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Abstrakt v CJ:

V této bakalaiské praci jsou predstavovany zobrazovaci metody pii vySetieni tlustého
stieva. Je v ni uvadéno Siroké spektrum vySetfeni od historicky nejstarSich, jakym je nativni
snimek biicha, az po vySetfeni provadéné na nejmodernéjsich pfistrojich, jakym je pocitacovy
tomograf. Zamétuje se na jejich moznosti, porovnava jejich vyhody a nevyhody. Vénuje se
i pfipravé pacienta a aplikaci kontrastnich latek. V praci se vychdzi z informaci
publikovanych v odbornych c¢lancich a publikacich uvetejnénych v Ceském a anglickém
jazyce.

Abstrakt v AJ:

Imaging methods used for colon examination are described in this bachelor thesis. Broad
spectrum of techniques - beginning with historically oldest, such as plain abdominal
radiograph, ending with state of the art techniques, represented by computed tomography — is
presented. Their abilities, comparing advantages and disadvantages, are discussed.
Information about contrast media application and preparation of the patient i salso included.
The work is based on information published in scientific articles and publications issued
in Czech and English language.

Klicova slova v CJ: vySetieni tlustého steva, irrigografie, ultrazvuk stfeva, pocitatova
tomografie traviciho traktu, magneticka rezonance stfev, kontrastni latky, oCista stfeva

Kli¢ova slova v AJ: examination of the colon, irrigography, bowel ultrasound, computed
tomography of the gastrointestinal tract, bowel magnetic resonance imaging, contrast agents,
bowel cleansing

Rozsah: 36 s., 6 pfil.
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Uvob

Snaha zobrazit bfiSni utroby vcetné tlustého stfeva pomoci rentgenovych paprska
se jist¢ tdhne uz od doby jejich objeveni. Kvalitni zobrazeni této oblasti
je ale komplikovano malymi denzitnimi rozdily jednotlivych organti. Prvni snimky byly
proto schopny odhalit jen cizi télesa vnikla do travici trubice. Uz od samého zacatku
existovala snaha travici trubici odli§it pomoci néjaké latky, kterd by ji zvyraznila.
Uz vroce 1896, pouhy rok po objeveni rtg zaieni W. C. Roentgenem, piednasi
pan Rumpel o vysetfeni zaludku pomoci bismutu. Stejny prvek pak v roce 1904 pan Rieder
pouziva pro znaceni potravy pifi vySetfeni Zaludku a stfeva. Toto vySetfeni bylo velmi

zadané. Jiz do roku 1919 jen na Mayo klinice v USA provedli 50 000 vysetieni.

Spolecné s rostoucimi znalostmi a zkuSenostmi s kontrastnimi latkami vylepSovala
kvalitu vysetfeni i dokonalejsi technika. V prvni fadé¢ dokonalejsi zdroj rtg zafeni
- rentgenka, dale nové znalosti o G¢incich rentgenovych paprsku a jejich vyuziti v praxi.
V neposledni fadé¢ to byl také rozvoj vypocetni techniky, kterda umoznila zrychlit

matematické operace pii vypoctu obrazu.

Tato bakalafskd prace predstavuje vySetfovaci metody tlustého stfeva s pouzitim
rtg zéateni v historickém kontextu tak, jak o nich bylo publikovano v odborné literatute.
Nedilnou a zasadni soucasti vysetieni tlustého stieva je pouziti kontrastni latky. Z tohoto

ditvodu se tato prace vénuje i publikovanym informacim o nich.

Pro zjiSténi zékladnich informaci pro tvorbu bakalatské prace byly jako vstupni

literatura pouzity odborné publikace:
NANKA, Ondtej,ELISKOVA, Miloslava, Piehled anatomie, 2009, ISBN 978-80-7262-0

VOMACKA, Jaroslav, NEKULA, Josef, KOZAK, Jiti, Zobrazovaci metody pro
radiologické asistenty, 2012, ISBN 978-80-244-3126-0

VALEK, Vlastimil, Kontrastni vySeteni travici trubice, 1996, ISBN 80-7013- 215 -9



Vyhledavaci strategie: Informace uvedené v bakalatské praci byly zjistény na zékladé
reSerSe odbornych ¢lankt. K vyhledavani clanka byly pouzity databaze Bibliographia
medica Cechoslovaka, MEDVIK a databaze PubMed. Byl téZ vyuZivan internetovy
vyhledava¢ Google Scholar.

Hlavnim vyhleddvacim jazykem byl Cesky jazyk. Jako kli¢ova slova byla zvolena:
vySetfeni tlustého stfeva, irrigografie, ultrazvuk stfeva, pocitacova tomografie traviciho
traktu, magnetickd rezonance stfev, kontrastni latky, ocCista stieva. Pro doplnéni a ziskani
dostate¢ného mnozstvi relevantnich informaci bylo pfistoupeno k vyhledavani v anglickém
jazyce. Vyhleddvacim obdobi bylo z divodu ziskani aktudlnich informaci omezeno
narozmezi let 1996 - 2013. Bylo dohledano 198 ¢lankd. Pro ucely prace z nich bylo
pouzito 32 ¢lankl. Vytazené ¢lanky se tématu dotykaly pouze okrajové, popi. byly naopak
ptili§ detailni. Dal$i informace byly dohledany v odbornych knihdch uvedenych v seznamu
literatury.

Pro tvorbu bakalafské prace byla formulovéana zékladni otazka:

Jaké byly dosud publikovany poznatky o vySetieni tlustého stieva v radiologii?

Na zakladé otazky bakalafské prace byly formulovany tyto cile:
1. Ptedstavit anatomii a funkce tlustého stfeva.
2. Uvést prehled pouzivanych kontrastnich latek a predstavit moznost jejich uziti.
3. Ptedlozit dohledané informace o ptiprave na vySetfeni tlustého stieva.
4. Predstavit klasické radiologické metody vySetfeni tlustého stfeva, které byly
pouzivany dfive v historii.
5. Predstavit moderni radiologické metody vysetieni tlustého stfeva, které se vyvinuly

v souvislosti s rozvojem vypocetni techniky.



1. Anatomie a funkce tlustého stieva

Tlusté stfevo ma tyto casti: caecum, colon ascendens, colon tranversum, colon
descendent, colon sigmoideum a rektum. Celkem je dlouhé 1,2 az 1,5 metru, prisvitu

4 - 8 cm, nasSedl¢ barvy (Eliskova, 2009, str. 159).

Sténa tlustého stfeva se sklada ze Ctyt vrstev charakteristickych pro travici trubici:

e Sliznice — bleda, Zlutava, nenese klky, je kryta jednovrstevnym cylindrickym

epitelem. Ma Cetné zlazy. Slizni¢ni vazivo obsahuje lymfatické uzliky.

e Podslizni¢ni vazivo — tidké, obsahuje cévni a nervovou pleteni; zasahuji do n¢j

shluky lymfocytt ze sliznice.

e Svalovina — ma typickou vnitini cirkularni vrstvu; zevni longitudinalni vrstva
je tenkd. Mistni nahromadéni cirkuldrni snopcti v riznych mistech tlustého stfeva

je povazovano za funkéni sfinktery regulujicich pasaz strevem.

e Serosa — peritonealni povlak, stejny jako na tenkém stievé (Cihak, 2001, str. 94).

Hlavni funkci tracniku je dle Matatky hybnost a vstfebavani tekutin, jeZ jsou

Vv jednotlivych jeho usecich takto zastoupeny:

e Cékum a colon ascendent mé funkci rezervoaru, analogickou zaludku; stfevni obsah

zde cirkuluje pomoci peristaltiky a potom se zahust'uje.

e V pficném tracniku pokracuje vstiebavani vody a elektrolytl, stfevni obsah dale

houstne.

e Colon descendent ma prevazné¢ funkci uskladnovaci; zde se stolice hromadi

az do doby piedchézejici defekaci

e Rektosigmoideum slouZi jako rezervni prostor a orgdn uskuteciujici vyprazdnéni

(Maratka, 1999, str. 227).



2. Kontrastni latky
2.1 Vyznam pouziti kontrastnich latek

Pfi vySetfeni s pouzitim rtg zafeni je ziskan obraz tkani a organti v téle vysetiovaného.
Obraz je vytvoten diky rozdilné absorpci rtiznych tkéani, popt. patologickych zmén tkani
v disledku nemoci. Denzita tkané (neboli hustota zernani) je pomér intenzity zafeni
dopadajiciho na tkan k intenzité¢ zareni, které dopada na film ¢i detektor. Riiznym tkanim
je pfi zpracovani obrazu (tradi¢nim chemickym ¢i modernim digitdlnim zpiisobem)
ptifazena urcitd hodnota ve stupnici Sedi. Dulezitym rysem takového obrazu je kontrast
- okem rozpoznatelné rozdily mezi odstiny Sedi. Tkan€ bfiSnich utrob maji vétSinou
jen malé rozdily v absorpci rtg zatfeni. Rozdily v denzitach, a tim i1 vysledny kontrast,
jsou diky tomu jen velmi malé. Prosty rtg snimek tak neposkytuje pfili§ mnoho
diagnostickych informaci. Jiz od pocatku vyuziti rtg zareni pii diagnostice byly provadény
pokusy uméle zvétsit nativni rozdily v absorpci tkani a zlepsit tak vysledny kontrast.
Latky, které toto umoZznuji, se nazyvaji kontrastni. VySetfeni, pfi kterém se pouziva

kontrastni latka (KL), se nazyva kontrastni vySetieni.

Prochazka popisuje kontrastni latky jako exogenni latky vpravené do organismu
za ucelem ovlivnéni (zvySeni nebo snizeni) kontrastu vysledného rentgenového obrazu.
Kontrastni latka musi byt naprosto nete¢na vii€i organismu, nesmi ovliviiovat jeho funkci

a musi byt netoxicka pii jakémkoli zptisobu podani (Prochézka, Cizek, 2012, str. 34).

Pii vySetfovani tlustého stfeva se bez kontrastnich latek neobejdeme. Tyto latky
muzeme podat piimo do travici trubice, a to peroralné nebo perrektalné. Tim odliSime
lumen stfeva od ostatnich bfiSnich orgdni a zobrazime stfevni lumen. DalS§i moznosti
je aplikace intraven6zni, kdy zejména na CT obraze zvyraznime sténu stfevni. Pfitom
se nékteré organy a tkané ve vySetfovaném prostoru zobrazi nepfimo. Vomacka upfesiuje,
ze se takto plni napt. duty systém ledvin po aplikaci vodné jodové KL 1. v. (Vomacka,

2012, str. 67).
2.2 Typy kontrastnich latek

Kontrastni latky se déli podle n¢kolika kritérii. Zakladnim rozdéleni je podle zmény
absorpce rtg zafeni v organismu. Pokud v nich obsazené prvky maji vyssi protonové cCislo
nez tkan nebo organ, do které jsou aplikovany, pak zvySuji absorpci rtg zatreni a nazyvaji

se pozitivnimi. Negativni KL (plyny-vzduch, CO,) absorpci naopak snizuji (Seidl, 2012,
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str.  76).  Specifickou kontrastni latkou je i voda, kterd je sama
o sob¢ vzhledem k okolnim tkanim izodenzni. Svoji fyzickou pfitomnosti v travici trubici
vSak pomédha hodnoceni rtg obrazu, napi. umoziiuje hodnotit lumen stieva. Podobné
piinosné jsou zejména pii vySetfeni traviciho traktu i dal$i izodenzni kontrastni latky,
napt. metylceluldoza, HP 7000. Pozitivni kontrastni jsou nejéastéji baryové (obsahujici siran
barnaty - BaSO4) a jodové, jejichz chemickym zakladem je benzenové jadro se tfemi
atomy jodu (Vomacka, 2012, str. 67).

Seidl oznaCuje siran barnaty jako jedinou slouCeninu barya, ktera neni rozpustna
ve vod¢ aneni pro organismus toxickd. Podava se formou suspenze a mezi jeji zdkladni
vlastnosti patii denzita, viskozita a pfilnavost ke sliznici. Do traviciho traktu ji podavame
usty (peroraln¢) nebo konecnikem (per rektum). Lze ji aplikovat i do stomie. Nikdy
se nesmi podéavat pifi podezieni na perforaci stény travici trubice, protoze pii eventuelnim

zatékani do peritonedlniho prostoru miize zptisobit vznik zanétu a smrtelnou peritonitidu.

Vodné jodové kontrastni latky jsou dle Seidla ur¢eny zejména pro intravendzni aplikaci,
Ize je ale podat i enteraln¢ a jsou v soucasnosti nejrozsifenéj$im typem kontrastnich latek
uzivanych v diagnostice pomoci rtg zateni (Seidl, 2012, str. 77). Jodové kontrastni latky
dale délime na vysoko a nizkoosmolalni. Nizkoosmolalni jsou drazsi, ale mén¢ nebezpecné
vzhledem k mozné nezadouci alergoidni reakci. Vysokoosmolalni jodové kontrastni latky
maji proti krvi asi 7krat vEét$i osmolalitu, nizkoosmoladlni jen 2krat (Mechl, 2007,
str. 105). Idealni kontrastni latka by méla stejnou osmolalitu jako krev, resp. krevni

plazma, tj. asi 300 mmol/kg vody.
Kontrastni latky se podle Prochazky se dé€li podle riznych hledisek, napf.:
a)  podle ptivodu
o ptirozené — vzduch v plicni tkani a ve stievu
o umélé — zamérné vpravené do organismu

b)  podle skupenstvi

o plynné
° tekuté
. pevneé
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c) podle chovani v organismu

. hepatotropni — jsou vychytavany jatry a vylucovany zluci

. nefrotropni — jsou vychytavany ledvinami a vylu¢ovany moci
d) podle vazby jodu ve slouceniné

. ionické — jod je pevné vazan do anorganickych sloucenin. Dochazi vSak
k uvoliovani jodovych iontd, které jsou toxické a mohou vyvolat alergické

reakce

o neionické — jod je vazan v organickych slouceninach pomérné pevné,
nejcastéji se jednd o aromatické - cyklické slouceniny. Nejsou v téle
metabolizovany, tj. nepodléhaji latkové vyméné, zachovéavaji si svou

chemickou stavbu a jsou z téla bez jeji zmény vylucovany.
e)  specialni kontrastni latky
o pro vySetfeni magnetickou rezonanci
epro vysetieni ultrazvukem (Prochazka, Cizek, 2012, str. 36).

Kontrastni latky v sonografii a pfi vySetieni pomoci magnetické rezonance jsou svoji

podstatou uplné odlisné od ,,tradi¢nich* kontrastnich latek.

V ultrasonografii zafaly byt vyuzZivany v posledni dekadé¢ minulého stoleti. Jejich
podstatou jsou bubliny o priméru do 10 nm. Addmek uvadi, Ze odrazivost kontrastni latky
je asi 100milionkrat vétsi, nez je odrazivost krve. Odrazivost je zavisla na akustické sile
UZ vInéni. Ptfi vys$Sim zesileni dochazi k rezonanci mikrobublin, ty jsou pak samotné
zdrojem UZ vinéni. Jednim z jejich dilezZitych parametrii je doba, po kterou v krevnim
obéhu setrvavaji. Ta je u modernich kontrastnich latek az 10 minut (Adamek, 2010,

str. 259).

Kontrastni latky vyuZivané pfi magnetické rezonanci maji diky svym fyzikdlnim
vlastnostem (paramagnetismu a superparamagnetismu) schopnost zkracovat u tkani
relaxacni casy T1 a T2 a tim ovliviiovat intenzitu jejich signalu. Jednou z nejsiln¢jsich
paramagnetickych latek je gadolinium, které¢ musi byt diky svoji toxicit€¢ navadzano
na ligandy. Ligandy pak urcuji farmakokinetické chovani kontrastni latky. Seidl déli podle

mista jejich distribuce paramagnetické kontrastni latky na intracelularni orgénové

12



specifické a extracelularni organové nespecifické. Extracelularni podle velikosti svych
molekul na nizko a vysokomolekuldrni. Paramagnetické kontrastni latky se vylucuji z téla
ledvinami. Seidl uvadi, ze u pacientl se snizenou funkci ledvin je vylouceni opozdéné,
nicméné nedochazi ke zvyseni rizika oddéleni gadolinia od ligand (Seidl, 2012, str. 81).
Naproti tomu Mladé upozornuje, ze setrvanim latky v téle k uvolnéni iontti gadolinia mize
dojit. Gadolinium se uklada do tkani a muze stimulovat vznik nefrogenni systémové
fibrozy, pii které se meéni pojivova tkan. Diky této zmeéné se stava tlustsi, hruba a drsna
(Mlada, 2011, str. 189). Na zakladé sledovani vlivu gadoliniovych kontrastnich latek
na nemocné byly podle velikosti rizika vyvolat nefrogenni systémovou fibrozy rozdéleny

do tii skupin na vysoce, stfedné a nizko rizikové.

3. PRIPRAVA NA VYSETRENI TLUSTEHO STREVA

Spravna ptiprava pied vySetienim tlustého stfeva je dulezita nejen z divodu
maximalniho diagnostického piinosu, ale i pro zajisténi co mozna nejvétsiho bezpedi

pacienta. A to zejména pfi intraven6zni aplikaci kontrastni latky.
3.1 Ocista streva

Tlusté stfevo za normalnich okolnosti obsahuje stolici, ktera pii nékterych typech
vySetieni pomoci zobrazovacich metod snizuje ¢i pfimo znemoziiuje moznost kvalitné
posoudit stav stfevni stény a reliéfu sliznice tra¢niku. Valek oznacuje kvalitni vyc¢iSténi
stteva pied vySetfenim (irrografii) jako nezbytnou. Pokud piiprava neni dokonala,

doporucuje radéji vysetieni preobjednat (Valek, 1996, str. 54).

Stejné jako pii optické kolonoskopii by pfiprava vycisténim stieva méla vést k jeho
uplnému vyprazdnéni. Pro pacienta by méla byt snesitelna, nezpisobit nezddouci reakce

(napf. kiece), s rychlym efektem a neméla by zplsobit zmény metabolismu (Martinek,
2003).

Vyprazdnéni a ocistu stieva lze provést bud perordlnim podadnim laxativ
nebo perrektalné podanym ocistnym klysmatem (Ferda, 2006, str. 3). Laxativum, zpravidla
makrogol s firemnim nazvem ,,Fortrans®, zvétSuje mnozstvi vody v tra¢niku. Diky tomu
se zrychli peristaltika a béhem nékolika hodin dojde k defekaci vodnaté stolice. Dle Valka
spociva optimalni piiprava v kombinaci obou metod (Valek, 2006, str. 55).
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Opletal a Standera zmifluji jako alternativu ke kompletni ocisté stfeva minimalné
invazivni piipravu stieva s malym mnozstvim nebo i bez nutnosti podani laxativ. Tento
postup, ktery je pro pacienta pohodlny, vSak obnési nutnost oznaceni stolice ve stfeve
peroralné podanou pozitivni kontrastni latkou (Opletal, Standara, 2012, str. 242). Pacient
nékolik dnl pied vysetfenim spoleéné s jidlem uzivd malé davky baryové suspenze.
Strevni obsah smichany s kontrastni latkou ma zvySenou denzitu a tak se da odlisit
od atvarti vyrustajicich ze stfevni stény. Tento zpusob pfipravy nazyva Ferda anglicky

faecal tagging (Ferda, 2006, str. 4).

Baxa jako jeden z divodi rozmachu vysetfeni tlustého stfeva pomoci CT a MR
oznacuje pouziti riznych typlti endolumindlni piipravy. Je to podle n¢€j zésadni zalezitost

pro spravné vyhodnoceni nalezu (Baxa, 2010, str. 46).

V souvislosti s potfebou snizit peristaltickou aktivitu tlustého stfeva, ktera zpusobuje
pohybové artefakty a soucasné se snahou rozsifit lumen tra¢niku je Castd intravendzni
aplikace spasmolytika. Jeho aplikace (nej¢astéji N-butyl-scopolamin, Buscopan) zabrauje
podle Opletala a Standery spasmim traniku, které se casto objevuji zejména
v oblasti sigmoidea a pii vyskytu divertiklt (Opletal, Standara, 2012, str. 242). Buscopan
je vnekterych piipadech kontraindikovan. U pacientd s glaukomem muze vyvolat
glaukomovy zachvat, nesmi se podat pacientim s hypertrofii prostaty doprovazené retenci
moce. Relativné Casto se objevuje tachykardie. Bortlik proto radi u pacienti s glaukomem
a u starSich pacientt s kardidlni anamnézou podat jako spasmolytikum glukagon (Bortlik,

2002, str. 48).
3.2 Piiprava na intravenézni aplikaci kontrastni latky

Aplikace jodové kontrastni latky miize vyvolat neZadouci reakce. Jedna se predevSim

o reakce akutni a pozdni.

Akutni reakce vznikaji ndhle a maji Sirokou Skalu projevl S rGznou intenzitou. Dale
se déli na reakce alergoidni a chemotoxické. Alergoidni (alergii podobné) reakce vznikaji
nezavisle na mnozstvi podané latky. Mimné stupné se projevi napi. kopiivkou
nebo nevelkym poklesem tlaku. Pii tézké celkové reakci organismu muze nastat
hypotenze, edém plic, kieCe nebo tachykardie. Pfi chemotoxické reakci dochazi
K orgdnovému  postizeni, napf. Kneuropatii nebo kardiotoxicité. = Zavaznost

chemotoxického postiZzeni je zavislé na mnozstvi podané kontrastni latky a vice ohrozeni
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jsou pacienti v nestabilnim klinickém stavu. Reakce se projevuje pocity tepla, nauzeou

az zvracenim.

Pozdni reakce jsou velmi vzacné. Vznikaji 3 - 48 hodin po aplikaci. Zpravidla se projevi
lehkou ¢i stfedni formou urtiky. Souvisi pravdépodobné s aktivaci T-lymfocytl

pfi predchozi aplikaci jodové kontrastni latky.

Abychom snizili rizika podani kontrastni latky, je podle Mechla nutno pied vySetfenim
zjistit pacientovu alergickou anamnézu, zejména prokazanou reakci na minulou aplikaci
kontrastni latky. Je nutné zjistit, zda pacient neni z pohledu aplikace kontrastni latky
1 jinak rizikovy, tj. netrpi poruchou funkce ledvin, astmatem bronchiale, hypertyre6zou,
tézkym kardidlnim ¢i plicnim onemocnénim apod. Mezi rizikové faktory fadime i vek
do 15 let stejné jako v€k nad 70 let, mnohocetny myelom ¢i feochromocytom (Mechl,

2007, str. 105).

Pfiprava na vySetfeni pomoci jodové kontrastni latky se podle odebranych

anamnestickych dat 1isi:

e Pacientiim s polyvalentni alergii, astmatem ¢i piedchozi reakci na kontrastni latku
se doporucuje podat kortikoidy (Prednison ve form¢ tablet). Doporucuje se podat
12-18 hodin pied aplikaci kontrastni latky 40 mg, 6-9 hodin pfed aplikaci dalSich
20 mg. V akutnich stavech, kdy neni mozna tadna ptiprava, se podaji kortikoidy
a antithistaminikum intraven6znég. Pacienti s vyznamnymi pfedchozimi alergickymi
reakcemi by m¢li byt premedikovani ve spolupraci s anesteziologem az po dobu

dvou dnu.

e Rizikovym nemocnym by méla byt vZdy poddna pouze nizkoosmolalni kontrastni
latka. U pacientl se Spatnou rendlni funkei, tj. s hladinou sérového kreatininu vyssi
neZz 130 pumol/l, by objem kontrastni latky nemél ptekro¢it 150 ml jodové

kontrastni latky s koncentraci jodu 300 mg/ml.

e VSichni pacienti by méli byt ptfed aplikaci jodové kontrastni latky dostatecné
hydratovani, 4 hodiny ptfed vysetienim by méli zacit lacnit a snizit pfijem Cirych

tekutin na max. 100 ml za hodinu (Mechl, 2007, str. 105).

Riziko vzniku neuropatie vyvolané intravenozni aplikaci jodové kontrastni latky

je mozné zvlasté u rizikovych pacientll (zejména pacientli s renalni insuficienci) snizit
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dostate¢nou hydrataci. Podle Janka je vhodna nitrozilni hydratace fyziologickym roztokem
6 - 12 hodin pfed a stejnou dobu po aplikaci kontrastni latky. Hydratace zvysi

intravaskularni objem a zmensi vazokonstrikci v ledvinach (Janek, 2010, str. 140).

Piiprava na podani kontrastni latky v sonografii neni nutna. Podle Adamka nebyl dosud
popsan zadny klinicky relevantni biologicky tc¢inek na organismus. Reakce na ni jsou
velmi vzacné, vznikly u pacientli se srdecnim onemocnénim a byly pouze prechodné.
Adamek pouze nedoporucuje aplikaci kontrastni latky téhotnym Zzendm a détem (Adamek,

2010, str. 259).

Pred aplikaci paramagnetické kontrastni latky je pfedev§im u nemocnych starSich 65 let
potiebné provést laboratorni vySetfeni renalnich funkci. Vysoce rizikova gadoliniova
kontrastni latka se nesmi pouzit U nejvice rizikovych skupin pacientd, tj. pacientl s t€Zkym
poskozenim ledvin, u nemocnych pifed transplantaci jater a novorozenct. U dé&ti
do jednoho roku véku a pacientil se sttedné t€zkym poskozenim ledvin by se méla pouzit
co mozna nejmensi davka a vySetfeni neopakovat do jednoho tydne. Kojici matky
by po podani KL méli kojeni pterusit na 24 hodin. Téhotnym je doporucovano podavat
kontrastni latku jen z velmi vaznych klinickych divodu (Mlada, 2011, str. 189).

4. KLASICKE ZOBRAZOVACI METODY PRI VYSETRENI TLUSTEHO STREVA
4.1 Nativni snimek bricha

Podle Baxy je rtg snimek bticha vhodny jako zakladni vySetfeni. Spole¢né se vstupni
anamnézou a klinickym nalezem je na jeho zékladé mozné zvolit dalsi vySetfovaci postup

(Baxa, 2010. str. 269).

Podobn¢ 1 Vilek pokladd prosty snimek biicha 1 dnes za zikladni vySetfeni
u nemocnych s podezienim na néhlou piihodu bfi$ni. Pfitomnost hladinek je povaZovéana
pouze za orientacni kritérium a vV mnoha pifipadech md maly vyznam. Snimek bficha

vvvvvv

snimek panve ve stejné poloze a snimek hrudniku ve stoje (Valek, 1996, str. 64).

Vialek rovnéZ upozoriiuje na rozdil snimkovani bficha vleZze a ve stoje. Podle né€j neni
mozné pii snimkovani ve stoje zobrazit dilezité podrobnosti a struktury. Diivodem jsou

vlastnosti rtg zafeni a relativné vyznamné rozdily mezi kontrasty tkani: tekutina - vzduch
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- kost - mekké tkané. Nativni snimek bficha vleze je z tohoto pohledu mnohem kvalitngjsi
a pfinosnéjsi, umoziluje mimo jiné hodnotit i prisvit stfeva. Pfitomny plyn ve stievé
funguje jako negativni kontrast a umoziuje hodnotit tloustku stény stieva a nékteré

ptiznaky obstrukce nebo strangulace (Valek, 1996, str. 65).

Podle Vélka by méli byt na snimku zachycena oblast ledvin, mocovodi i mocového
méchyie, tj. splnit podminku tzv.“KUB* (z anglického kidney, ureter, bladder). Casto tedy

snimkujeme bficho a malou panev (Valek, 1996, str. 66).
Seidl popisuje zakladni projekce nativniho snimku bficha:
e Bficho zadopfedni ve stoje (PA) horizontalnim paprskem.

Snimkuje se u vertigrafu, na ktery pacient naléha btfichem a drzi se ho rukama.
Horni hrana kazety musi sahat nad branici. Horizontdln¢ probihajici centralni
paprsek smétuje do stiedu snimkované oblasti, 3 cm nad hranou lopaty kycelni.

Expozice se provadi v nadechu.
e Bficho vleze na levém boku horizontalnim paprskem — Rieglerova projekce.

Pacient lezi na levém boku na stole, CP smétuje horizontaln€ a ortogonalné na stred

kazety, 9 cm nad horni hranou ky¢le. Expozice se provadi v nadechu.
e Biicho ptredozadné vleze na zddech (AP) vertikdlnim paprskem.

VySetfovany lezi naznak s vypodlozenim kolen a hlavy. Dolni hrana kazety
se umisti pod horni okraj stydké spony. Nasmérovani CP se provede vertikalné
ve stfedni roviné na uroven spojnice hran lopat kyc¢elnich. Pti podezieni na ileus
umoznuje tato projekce posouzeni pneumatizace, Site klicek tenkého 1 tlustého
stteva a odstup klicek mezi sebou. Pfi podezieni na pneumoperitoneum odhali

tato projekce tzv. Riegleruv ptiznak (Seidl, 2012, str. 148).

Indikacemi Kk nativnimu snimku bficha jsou podle Seidla nahlé pfihody bfisni (NPB).
Mezi né patfi zejména ileus (neprichodnost stfevni), kdy snimkem prokazeme
hydroaerické fenomény tzv. hladinky. Dale pneumoperitoneum, kde snimek ukaze, zda
je ptitomny volny plyn v dutiné btisni (Seidl, 2012, str. 148). Bartusek hodnoti prosty
snimek bficha jako jednu z nejlevnéjSich a hlavné nejdostupnéjsich zobrazovacich metod

vyuzivanych pfi vySetfeni nemocnych s podezienim na ndhlou piihodu bfisni. Ma sviij
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nezastupitelny vyznam pii podezieni na stfevni obstrukei, perforaci travici trubice,

fulminantni stfevni zanét ¢i hodnoceni polohy drénti (Bartusek, 2006).
4.2 VySetieni s pouzitim kontrastni latky:
4.2.1 Monokontrastni vySetireni

Vilek konstatuje, ze monokontrastni vySetfeni ma opodstatnéni jen u vySetfeni déti
nebo u pacientll s obstrukci stfeva a u nemocnych s invaginaci. Jinak toto vySetfeni
povazuje za nedostacujici a nespravné provedené vySetieni tracniku (Valek, 1996, str. 55).
Terminalni ileum, ileocekalni chlopeii a apendix se az u 97% pacientli zobrazi lépe

u dvoukontrastniho vysetieni (Valek, 1996, str. 59).

Pii vySetieni se tracnik naplni per rektum az 1,5 litry baryové suspenze. Po kompletnim
naplnéni celého tracniku se pacient vyprazdni a nasledné se provede snimek zobrazujici

reliéf stieva.
4.2.2 Dvojkontrastni vySetireni:

Mezi zobrazovacimi metodami je zakladni metodou vySetieni tracniku irigografie.
Provadi se jako dvoukontrastni vySetfeni V hypotonii s uzitim baryové suspenze
a vzduchu aplikovanych per rektum. BartuSek vysvétluje, ze u tlustého stieva je velka
proménlivost V uloZeni, délce a vinutosti. Diky tomu je zde platné dvoukontrastni
vySetfeni, které mize posoudit jednak zmény sliznice stifeva, jednak ¢astecné zhodnotit

I procesy probihajici extraluminarné (Bartusek, 2006, str. 98).

K onemocnénim, kterda l1ze odhalit pfi irigografii, patfi predev§im chronické zanéty
stieva (ulcerdzni kolitida, morbus Crohn), divertikly, nddory (nej¢astéji adenokarcinomem
tlustého stfeva, ktery zpusobuje zzeni lumen) a polypy. Proti kolonoskopii je vyhodou
mozZnost posouzeni procesli mimo travici trubici, napt. vn¢j$i utlak, adheze a tumordzni

infiltrace z okoli.

Valek popisuje dvoukontrastni vySetfeni dvéma zpisoby. Je to bud’ vySetfeni mono
- dvojkontrastni neboli vySetieni postupnym dvoukontrastem, kdy se nejdfive naplni
baryovou suspenzi cely tracnik. Poté se kontrastni latka vypusti. Nasledné se intravenozné
podé spasmolytikum a sttevo se naplni vzduchem. DalSi moznosti je vySetfeni souCasnym
dvoukontrastem, kdy se spasmolytikum poda nejdiive, poté tra¢nik naplnime menSim

mnozstvim baryové kontrastni latky a nasledné¢ insuflujeme vzduch (Valek, 2006, str. 56).
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Irigografie se zpravidla provadi na skiaskopicko - skiagrafické stén€, umoZziujici
kombinovat skiaskopickou kontrolu aplikace kontrastni latky a jeji postup traénikem

i zhotoveni snimkd pro dokumentaci nalezu.

Pacient pfichazi na vysetieni lacny s vyprazdnénym a vycisténym stievem. Pti pouziti
strategie soucasné¢ho dvoukontrastu se mu ptred perrektalni aplikaci baryové kontrastni
latky aplikuje do zily spasmolytikum. Do konecniku osetfené¢ho vazelinou, popt. lokalnim
anestetikem, se zavede rektalni rourka napojena na vak s baryovou suspenzi. Po naplnéni
stieva asi 500 ml kontrastni latky insuflujeme vzduch. Ten kontrastni latku posunuje
aboralnim smérem k céku a zaroven zpusobuje rozepnuti tracniku. Vysetfovaného béhem
aplikace vzduchu polohujeme. Tim dosahneme kvalitniho ulpéni suspenze na stén¢ stieva.

Na zhotovenych snimcich vznikne kvalitni dvoukontrastni obraz (Valek, 1996, str. 56).

Zavedenim optické kolonoskopie do bézné praxe se irrigografie stala metodou nahradni.
Provadi se zpravidla, jen pokud kolonoskopii nelze provést, napt. pro prili§ vinuty tracnik,
sttevni adheze, sten6zy nebo intoleranci vySetfeni pacientem. Vysadou koloskopie
je moznost intervence na stfevé (napf. odebrani histologického vzorku) a vyssi senzitivita
pro diagnostiku nadoru (irrigografie dosahuje max. 85%) (Andrasina, 2011,
str. 266).

4.2.3 Transit Time

»lransit time* je funk¢ni vySetfeni travici trubice, které se dle Bartuska provadi
bez piipravy, s obvyklymi stravovacimi navyky a bez pouziti projimadel. Vysetfovany
pii ném spolkne kontrastni znacky a poté se v urcitych ¢asovych intervalech (nejcastéji
po 6, 12, 24, 36 a 48 hodinach) provede snimek bficha vleze na zadech. Timto zptisobem
je mozné zhodnotit rychlost pasdze travicim traktem za fyziologickych podminek

(Bartusek, 2005, str. 28).
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4.2.4 Defekografie

Frydrych popisuje defekografii jako specidlni radiologické vysetfeni nemocnych
s chronickou obstipaci, u kterych je podezieni na anorektalni dysfunkci. Pfi tomto
vysetieni se zobrazuje defekace baryové kontrastni latky. Zaroven upozoriuje, ze piinos
vySetfeni je velmi zavisly na spravné indikaci a méla by mu predchazet vysetieni
zakladnimi zobrazovacimi metodami. Tim je mozné defekografii posuzovat i jako
vySetieni sporné s nejistym piinosem (Frydrych, 2012, str. 265). Bartusek pak oznacuje
metodu za diagnosticky pfinosnou, nenaroc¢nou a ekonomicky nenakladnou, ktera na rozdil
od jinych vySetfeni dokéze zobrazit pohyby struktur panevniho dna a jejich zmény

(Bartusek, 2005, str. 28).

Ptiprava pacienta podle Frydrycha spociva ve vyprdzdnéni. Tenké stfevo se zvyrazni
podanim 150 ml baryové kontrastni latky per os a naplnéni distalni ¢asti tlustého stieva per
rektum smési obsluhujici 300 ml methylcelulézy, 200 ml baryové suspenze, 50 ml
kukufi¢ného skrobu a 1,5 1Zice hrubé mouky. Pfi samotném vySetieni se na skiaskopicko
- skiagrafické sklopné sténé provadi nejdiive bo¢ny snimek pii preevakuaci, poté
sériografické snimkovani evakuace a nésledné¢ snimek v AP projekci po uplném
vyprazdnéni. Upozorniuje vSak, ze pro malou rozsifenost ma toto vysetfeni mnoho variant

a chybi standardizace (Frydrych, 2012, str. 266).

Bartusek popisuje obtiZze vedouci k indikaci na vySetfeni jako riiznorodé. Uvadi zécpu,
inkontinenci, bolesti souvisejici s vyprazdiiovanim, poruchy svéra¢i a prolapsy rekta

(Bartusek, 2005, str. 29).
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5. MODERNI ZOBRAZOVACI METODY PRI VYSETRENI TLUSTEHO STREVA
5.1 Ultrazvuk

Ultrazvukové zobrazeni dutiny biisni je nedilnou soucasti algoritmu zobrazovacich
metod této oblasti. Bartusek upozoriiuje, ze pii obecnych limitacich jinak suverénni
optické kolonoskopie se nabizi prostor mimo jiné i pro vySetfeni pomoci ultrazvuku.
Je cenny zejména pro svou neinvazivitu, dostupnost metody a velkou vypovédni hodnotu.
Dokaze posoudit stav nejen samotné stievni stény a jeji vrstvy, vaskularizaci, lumen kli¢ek
(napt. spasmy), charakter stendz, ptitomnost event. abscesu ¢i piStéle, ale i patologie
v okoli tracniku. Nemocny neni zatéZovan ionizujicim zafenim. Vyhodou je rovnéz

absence piipravy (vySetfovany nemusi pied vySetienim laénit).

Sonografické vysetieni ma ale i svoje limitace a nevyhody. Radi se mezi né subjektivni
nahled 1ékafe na hodnoceni zmén a snizena kvalita vySetfeni u obéznich pacienti. Pokud
je ptitomen plyn v naplni tra¢niku, neni mozné posouzeni jiné nez ventralni Casti stieva.
Nutna je zkuSenost vySetfujiciho. Pii atypickém pribéhu stieva, at’ uz pfirozeném
¢1 napt. po resekcnich operacich, je orientace a nalezeni pfipadné patologie v dutin€ btisni
velmi naro€nd. Stejné tak tzv. ,,druhé Cteni* dalSim lékatem je zde velmi komplikované,
protoze obrazovd dokumentace neni jako wu ostatnich zobrazovacich metod
standardizovana. Tim je caste¢né zpusoben rozsah senzitivity ultrazvuku. Naptiklad
u diagnostiky zanétlivych onemocnéni je to od 67 do 96%. Podobné je uddvana

i specificita od 79 do 97%.

Pti vySetteni traniku a jeho okoli se zpravidla uzivaji transabdomindlni ultrazvukové
sondy. K zakladnimu vySetteni celé bfisni dutiny vCetn€ malé panve a parenchymatdznich
organti se pouziva nizkofrekvenéni konvexni sonda s frekvenci 3,5 — 5 MHz. Podrobné;jsi
prohlidka jednotlivych stén stieva se da nejlépe provést pomoci vysokofrekvenéni linearni
sondy s frekvenci aZ 17 MHz. Transabdominélni sonda neni schopna zobrazit distalni usek
tracniku a rekta. Je tedy nutné pouzit konvexni sondu s nizkou frekvenci ultrazvuku, ktera
vSak neumoznuje kvalitni posouzeni detaill stfevni stény. Nedilnou soucasti
sonografického vySetfeni je také posouzeni vaskularizace vySetfovanych tkani s vyuZzitim

dopplerovského modu (Bartusek, 2010, str. 19).

Endoluminalni ultrazvuk je podle Nekuly potfebny k stanoveni piesné TNM klasifikace

tumoru. Neni urcen k prvotni diagnostice onemocnéni. SlouZzi k posouzeni postiZeni stievni
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stény a pfipadnému proristdni do okolnich tkani. Tésnd stendéza mlze znemoznit
proniknuti sondy a tim znemozni vysetfeni (Nekula, 2011, str. 79). Slampa povaZuje
za nutné, aby nemocny S rektalnim karcinomem byl vySetien transrektalnim ultrazvukem
(TRUS) nebo magnetickou rezonanci panve. VySetfeni odhali rozsah a pokrocilost
onemocnéni. Diky tomu je mozné rozeznat ty nemocné, u kterych je vysoké riziko lokalni
recidivy onemocnéni. U téchto pacientll je do 1éCby zatazena piedoperacni chemoterapie.
TRUS je schopen piesné rozliSit jemné struktury v oblasti asi 10 cm od anu a dokaze
rozlisit superficialni 1éze T1 od 1ézi T2. Ma piitom vyssi piesnost nez MR. U hodnoceni
tumortt T3 a T4 zaleZi na priichodnosti ultrazvukové sondy. Slampa uznava TRUS jako
dobrou a vysoce citlivou metodu i pro urceni N stadia. Jako nevyhodu udéva technické
limitace a zavislost na zkuSenosti vysetiujiciho (Slampa, 2010, str. 44). Vitek doporucuje
endosonografické vySetieni pifi diagnostice ¢asnych stadii karcinomu rekta. Ma podle néj
v stadiich T1, T2 a T4 srovnatelnou piesnost jako magneticka rezonance. Pokud doslo
kinvazi do perirektalnich tkani a karcinom je tedy ve stadiu T3, je podle Vitka

endosonografie senzitivnéjsi nez MR (Vitek, 2012, str. 250).

Endoskopicky ultrazvuk (EUS) podle Kisse kombinuje ultrazvuk s flexibilnim
endoskopem. Ultrazvukova sonda je nainstalovdna do konce kolposkopické trubice.
EUS je ur¢en zejména k hodnoceni zhoubnych nadorii travici trubice. Piesnost EUS
je vT stagingu vrozmezi od 80 do 95%. EUS vykazuje vys$§i piesnost v urCeni
stadia T nez u pocitacové tomografie. EUS proto miize mit velky pfinos v pldnovani 1écby
onemocnéni, kterd mize zahrnovat n€kolik variant chirurgického zakroku, dale radioterapii
a chemoterapii. Ty mohou byt aplikovany pfed - nebo poopera¢né, samostatné nebo
vV kombinaci. Obtiznéjsi je podle Kisse odliSeni benignich perirektalnich lymfadenotopatii
od malignich. Pfesnost EUS v stagingu uzlin je v rozmezi od 70 do 75%. Senzitivita
EUS v identifikaci metastatickych uzlin je men$i u uzlin s velikosti do 5 mm. Téz
u restagingu je ptresnost EUS v uréeni rozsahu invaze tumoru po ozafovani z divodu
zanétlivych zmén a fibrozy sniZzena na 40 az 50% VySetfeni je téZ limitovano
nepruchodnosti sondy pfi pokrocilé stendze rekta (Kiss, 2007).

Bartusek upfesiiuje, Ze pii ultrazvukovém vySetteni Ize pouzit i specialni kontrastni
latky. Takovéto vysetieni se nazyva CEUS (z anglického Contrast enhanced ultrasound).

Kontrastni latky pro sonografii se neustale vyviji. Vyvoj probéhl jiz v nékolika generacich.

V soucasnosti pouzivané kontrastni latky 3. generace jsou schopny zobrazit mikrocirkulaci.

22



Castice plynu v nich obsazené jsou natolik malé, ze dokazi proniknout plicnimi kapilarami
a setrvat tak ve velkém t€lnim ob&hu az 10 minut, nepronikaji v§ak do extravaskularniho
reCiSt€. Diky takovymto moznostem nastdva v soucasnosti rozmach metody. Tato
kontrastni latka obsahuje mikrobubliny, které rezonuji s ultrazvukovymi vlnami. Z tohoto
divodu pfi narazu ultrazvukové viny na né dojde k produkci vysSich harmonickych
frekvenci a tim k zesileni jejiho odrazu. Timto lze zobrazit i malé Gtvary, mimo jiné
i stievni klicky. Takovéto vySetieni je vSak mozné provadét pouze na piistrojich, které
maji moznost specifického kontrastniho zobrazeni. Syceni vySetfovaného useku stieva
1ékaf sleduje pomoci dudlniho zobrazeni. V jedné Casti obrazovky se pro ovéfeni polohy
zobrazuje nativni obraz v B modu, na druhé strané se po aplikaci latky sleduje obraz
postkontrastni. Mnozstvi kontrastni latky zavisi na pouzité sondé. U sondy s frekvenci

9 MHz intravendzné aplikujeme 1,5 - 2,5ml, u 12 MHz az 4 ml (Bartusek, 2010, str. 19).

Pomoci UZ lze hodnotit vyvoj chronickych zanétl stieva (Crohnovy nemoci i ulcerdézni
kolitidy), zanétl stieva vyvolanych 1é¢bou Sirokospektrymi antibiotiky a diverkulitidu.

Velmi vyznamna je i diagnostika akutniho zanétu ¢ervovitého vybézku slepého stieva.
5.2 Pocitacova tomografie

Pred zavedenim multidetektorovych systémi pocitacové tomografie bylo mnozstvi
indikaci K vySetfeni tlustého stfeva omezené. Podle Ferdy Slo zpravidla o akutni
onemocnéni, napt. ndhlé piihody bfisni. S rozvojem techniky posledni dekady 20. stoleti
v§ak doslo k zdokonaleni ziskavani dat a bylo mozné zalit zndzorfovat i prostorove
komplikované polohy tlustého stfeva a jeho patologie. Doslo k vyznamnému zlepSeni
prostorového rozliSeni, diky izotropnimu submilimetrovému voxelu je mozZzné vytvaret
kvalitni multiplanarni a prostorové rekonstrukce. Dokonalej$i technika umoZnila
I rekonstrukci obrazu vnitiniho povrchu traéniku. Diky tomu je mozné provadét

CT kolonografii (virtualni kolonoskopii) (Ferda, 2006, str. 3).
5.2.1 Standardni CT vySeti‘eni
Ptiprava na vySetfeni spociva v oCisté stfeva (pifi podezieni na nahlou ptihodu bfisSni
se neprovadi). Dale musi byt pacient pfipraven na aplikaci kontrastni latky intravendzné.
Pied samotnym vysetfenim je zadouci podat endoluminalné kontrastni latku. Ferda
upozoriuje, Ze nejde jen o odliSeni tracniku od okolnich tkani, ale i1 diky idedlnimu

rozvinuti lumina o moznost kvalitné¢ posoudit sténu tracniku a reliéfu sliznice travici
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trubice. Podani pozitivni kontrastni latky je kontraindikovano v piipad¢ podezieni
na krvéceni do travici trubice, protoze kontrastni latka by svou denzitou znamky krvaceni
skryla (Ferda, 2006, str. 7). Kontrastni latku je mozné podat peroralné i perrektalné. Obé

varianty je mozné i zkombinovat.

Pro podani per os se jodova kontrastni latka fedi vodou, nebot’ by pro svou velkou
denzitu zpuasobila artefakty v CT obraze. Ferda doporucuje 20 ml kontrastni latky
s koncentraci jodu 350 mg/ml do 1000 ml vody. Stejné€ tak 1ze pouzit i specidlni baryovou
suspenzi urCenou pro tento ucel. Pro vySetieni tlustého stieva se jevi idedlnim
tzv. frakcionované piti. Pfi objemu roztoku kontrastni latky 1500 ml (mozno az 2500ml)
s frekvenci polykani douskit 2 - 5 sekund dojde knaplnéni celé travici trubice
az do distalniho tra¢niku béhem 45 - 90 minut. Alternativou takovéto piipravy je oznaceni

stfevniho obsahu baryovou suspenzi tzv. faecal tagging.

Kontrastni latka podavéana per rektum je zpravidla izodenzni (voda) nebo hypodenzni
(vzduch nebo CO2, ktery je castéji 1épe snasen a ma mirny analgeticky ucinek).
Perrektalné podavdme kontrastni latku po aplikaci spasmolytika. Kontrastni latku
perrektalné nepodavame u pacienti s nahlou piithodou bfi$ni. V tomto ptipad¢ ji nahrazuje

pfirozena plynna a tekutd ndpli stieva.

Takto pripraveny pacient se zajiSténym intravendéznim pfistupem je ulozen
na vySetfovaci still. Pokud je pfinosné, provede se nativni vySetfeni. Poté nésleduje jedno
¢1 vicefazové vysetieni s intravendzni aplikaci kontrastni latky. Podle Ferdy je lep$i misto
nativniho skenu, ktery zvySuje radiacni zatéZ, zobrazit druhou féazi Sifeni kontrastni latky.
Kontrastni latku aplikujeme pomoci tlakového injektoru rychlosti az 3 ml/s. Pokud
potiebujeme ziskat kvalitni zobrazeni arterii, az 5 ml/s. Rychlost aplikace zavisi téz
na koncentraci jodu v kontrastni latce. Casovani akvizice dat miizeme provést bud’
v empiricky zjisténém case, Nnebo monitorovanim bolusu kontrastni latky. Tento zpisob
je diky variabilité malého srde¢niho obéhu u riznych pacientli povazovan za piresnéjsi.
Pokud je délka skenu do 10 vtefin, nastavime prahovou denzitu na 120 HU. Jestlize
je delsi, prahovou denzitu snizime na 100 HU a méfici ter¢ik umistime do abdominalni
aorty. U rychlejSich akvizic je dostacujici podat celkem 80 ml kontrastni latky. Delsi
akvizice (kolem 25 s) vyzaduji az 100 ml KL. Pokud pouzijeme injektor bez moznosti
proplachu fyziologickym roztokem, je zddouci zvysit celkovy objem kontrastni latky

az o 1/3. Rozsah vySetfeni nastavime od vrcholi branic po symfyzu. Obrazy
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rekonstruujeme v axialni roviné v $ifi 0,5 - 1 mm, nasledné v koronarni a sagitalni roviné

po 3 - 5 mm (Ferda, 2009, str. 30).

Indikaci k CT vySetfeni jsou diky vyvoji CT systémii vSechny patologické procesy
v tlustém stievé. Lze vySetfovat pacienty s nahlymi pfihodami biisnimi a chronickymi
bolestmi. Dale je mozné diagnostikovat trauma tracniku, benigni a maligni tumory.
Prikladem je kolorektalni karcinom, u kterého lze posoudit jeho rozsah a sledovat ucinek
1éCby.
5.2.2 Virtualni endoskopie (CT — kolonoskopie)

Virtualni endoskopie zobrazuje vnitini stény dutych organti podobné jako kolonoskopie
opticka. Je vyuzivana zejména v ptipadech, kdy pacient neni schopen nebo ochoten

optickou kolonoskopii podstoupit.

Opletal a Standara pfipominaji, ze pojem virtualni endoskopie byl poprvé pouzit v praci
Vininga a Gelfanda v roce 1994 o 3D zobrazeni trachey a stieva pomoci CT. Metoda
zpocatku nardzela na problémy sneumérné vysokou radiani zatézi, problematickou
ocistou stfeva 1 vysokymi ndklady na vySetfeni. Limitaci bylo i technické vybaveni.
Se zavedenim multidetektorovych pfistroji s rychlou akvizici dat se vySetfeni stalo
standardni metodou (Opletal, Standara, 2012, str. 242). Zakladni podminkou pro kvalitni
zobrazeni je vysoky rozdil denzit mezi sténou stfeva a jeho lumen. Toho dosahneme
perrektalni aplikaci vzduchu nebo CO2. Zcela zasadni je dokonald ocista stieva pred
vySetienim. Abychom odstranili nebezpe¢i piekryti drobné léze zbytkem tekutiny
ve stfeve, provadime vySetfeni v poloze na zadech i na bfiSe. Diky vysokému rozdilu
denzit (plyn - sténa stfeva) je mozné pouzivat protokoly s nizkou hodnotou anodového
proudu, popf. snizit hodnoty napéti na 100 az 80 kV. Tim dosdhneme zmenseni radiacni
zatéze pacienta az na 1/10 hodnoty standardniho bfisniho protokolu. Ferda ale upozoriiuje,
ze snizena davka zvysi Sum obrazu a znemozni kvalitni posouzeni extralumindrnich

procest a okolnich organu (Ferda, 2009, str. 31).

Rekonstrukce obrazu se provadi pomoci specialniho vyhodnocovaciho softwaru.
Vyhodou virtudlni kolonoskopie proti optické je podle Standary a Opletala nizsi pocet
komplikaci a mald invazivita, moznost zpétného prohlédnuti nalezu a znazornéni

1 ostatnich bfiSnich organt. Hlavni nevyhodou je nemoznost odebrat histologicky vzorek,
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popft. terapeuticky intervenovat. Déle je to pfitomnost ionizujiciho zafeni a vzhledem

k rozdilnym studiim nezarucena senzitivita a specificita (Opletal, Standara, 2012, str. 244).

v

Mirka uvadi, ze nejCastéjsi indikaci k vySetfeni je vyhledavani polypti nebo nadort
tlustého stfeva pii stendze ¢i vinutosti tracniku. Uvadi, Ze senzitivita pro polypy
se pohybuje mezi 48 a 85%, specificita mezi 92 - 97%. Ocekava, ze v budoucnu dojde
Kk vyssi ptesnosti diky novym zptusobim pfipravy stieva, lep§imu zobrazeni a kvalitné;jsi

vypocetni technikou asistované diagnostice (Mirka, 2010, str. 46).
5.2.3 Fuze systému pozitronové emisni tomogafie a pocitacové tomografie

Vomacka oznacuje hybridni PET/CT jako nejpfesnéjsi diagnostickou metodu
pii odhalovani tumort gastrointestindlniho traktu a jejich metastdz (Vomacka, J., 2012,
str. 93). Toto vySetieni jako jediné z uvedenych v této praci spada mezi metody nuklearni
mediciny. Obraz pfi ném vznika fuzi obrazii vznikajicich pfi pozitronové emisni tomografii
(obraz tzv. molekuldrni) a pocitatové tomografii (zobrazeni morfologické). PET vyuziva
zobrazeni pomoci intravendzné¢ aplikovanych latek, které jsou znaleny radionuklidy
emitujicimi pozitrony. Ty po anihilaci s elektrony uvoliluji fotony, které se od sebe
pohybuji vuhlu 180° a jsou detekovany detektory. Podle Komorousové
je nejpouzivanéjsim nosi¢em fluorodeoxyglukéza (FDG), znacena radioaktivnim izotopem
fluéru *®F s pologasem rozpadu asi 109 minut. Nadorova loziska a zan&tem postiZzené tkand
se projevuji zvySenym metabolismem glukdzy. Aplikovanad glukéza je znacena
radioaktivni latkou. Pfi jejim vychytavani se postizené tkané stanou zdrojem gama zafeni
(Komorousova, 1., 2010). Lozisko zvySené akumulace se nasledné pfti flizi promitne do CT
obrazu a tim se dokonale anatomicky lokalizuje. CT slouzi podle Ferdy také k opravé

zeslabeni zafeni pfichazejiciho z vétsi hloubky téla (Ferda, 2009, str. 35).

Piiprava na vySetfeni je stejnd jako pfi pfiprav€ na vySetfeni pomoci pocitacové
tomografie, doplnénd je$t¢ o specifika pfipravy na vySetieni pozitronovou emisni
tomografii. Pacientovi mize byt stejné jako pii CT vySetfeni podana jodova kontrastni
laitka intraven6ézné¢ 1 endolumindln€. VySetfovanému je intravendézné podano
radiofarmakum. Akumulace radiofarmaka trva asi 60 minut. Poté se provede vySetfeni
pomoci PET trvajici asi 45 minut. Nasledné se provede vysetieni pomoci CT s piipadnou

intravenozni aplikaci kontrastni latky.
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Indikacemi k vysetfeni jsou podle Komorousové odlisSeni zhoubného a nezhoubného
postizeni, urCeni stupné malignity, planovani 1éCby pomoci radioterapie a sledovani
uspéSnosti  1é¢by, event. recidivy tumoru (Komorousova, 2010). AndraSina vSak
upozoriuje, ze systém ma vysokou specificitu pro metastazy kolorektalniho karcinomu,
ale malou senzitivitu pro 1éze mensi nez 1 cm. Lépe nez CT a MR vsak dokaze rozeznat

zmény vzniklé operaci od nesakralni recidivy nadoru (Andrasina, 2011, str. 268).

5.3 Magneticka rezonance

vvvvvv

diagnostice karcinomu rekta. Ptipisuje to dokonalejSimu zobrazeni diky novym vykonnym
gradientnim systémim a modernim povrchovym civkdm. MR podle n¢j predci
transrektalni ultrasonografii (TRUS). Ta byla dosud nejpouzivanéjsi stagingovou
modalitou u pacientii s tumorem rekta. Diky vySetfeni pomoci magnetické rezonance je
mozné zobrazeni nejen stievni stény, ale také okolni tkdné. MR piesné zobrazi presné
pfipadné prorustani nadoru do okoli, napf. svéract. U muzi je mozné posoudit vztah
K prostat¢ a semennym vackim. To vSe umozni naplanovani chirurgického zakroku
a posouzeni proveditelnosti mezorektalni excize. MR je déale metodou restagingu
po chemoterapii a radioterapii. Metoda je v tom piipad¢ diky zménam ve tkani jiz méné
presna. Kvalitnéjsi zobrazeni slibuje nova technika vySetieni s pouzitim difusné vazenych

obrazl (Klzo, 2010, str. 53).

MR kolonografie je vySetfeni podobné CT kolonografii, které ma podle Seidla velkou
vyhodu ve vysokém tkanovém kontrastu a v moznosti provadét perfuzni a dynamické
studie bez pouziti ionizujiciho zafeni. To z néj ¢ini metodu prvni volby u nemocnych
S nizkym vékem, predev§im déti. Rutinn€ se ale zatim neprovadi (Seidl, Z., str. 162, 2012)
AndraSina ptfedpokladd, ze do budoucna lze ocekavat vyuziti MR kolonografie jako
metody volby u nemocnych, ktefi jsou v ramci pravidelnych prohlidek (napf. pfi podezieni
na ulcerdzni kolitidu nebo pii dédiénych piedpokladech zhoubného bujeni) vystavovani
vysokym davkam ionizujiciho zatfeni. Senzitivita 1€zi, které jsou vé&ét§i nez 5 mm,
je srovnatelnd s virtudlni kolonografii na CT. V soucasnosti je ale tato metoda dostupna

jen na vybranych pracovistich (Andrasina, 2011, str. 266).

Gore a Levine, doporucuje naplnit stfevo kontrastni latkou (vzduch, CO, , voda

nebo baryova suspenze) a pied vySetfenim podat spasmolytikum. Upozoriiuje vSak, ze ani

27



V tomto piipad€ neni zaruceno, ze bude mozné odlisit stfevni lumen od stény. Pfipravu
pred vysetienim doporucuje stejnou jako pired CT kolonoskopii. Pii vysetieni doporucuje

sekvence uvedené v tabulce 1.

Tabulka 1: Sekvence pii MR kolonografii

Tlv.o. Tlv.o. True

WIBE FLASH FISP

3D 2D 3D
Akvizi¢ni rovina Koronarni Axialni Koronarni
Akvizi¢ni Cas 21s 5x19s 22
TR 3.1ms 158 ms 3.8 ms
TE 1.1ms 1.8 ms 1.9ms
Uhel 12° 70° 80°
Sitka fezu 1.8 mm 5.0. mm 2.0 mm
Pocet ez 120 70 96

Zdroj: Gore, R; Levine, M, 2008, str. 1009

Casta a vhodna indikace k vySetfeni je zjisténi pifitomnosti a rozsahu kolorektalniho
karcinomu a jeho staging. Lahaye a spol. doporucuji protokol s vyuzitim T2 vazenych
obrazti nativné. Na sagitalnich fezech se naplanuji axialni fezy tak, aby byly kolmé
na sténu rekta. Kolmo na né se naplanuji fezy v rovin€ koronarni. Neni Zadouci pouZit
sekvenci na potlacovani tuku. Vyhodou tohoto vySetieni je, Ze neni tieba Zadna pfiprava

stieva (Lahaye, 2010).
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ZAVER

Vzhledem k velikosti problému, jaky v ¢eské populaci piedstavuji rizné onemocnéni
tlustého stfeva, predev§im onemocnéni kolorektalnim karcinomem, je kvalitni diagnostika
pii jejich 1éCbe nezbytna a zasadni. Tato prace se zabyvala moznostmi radiodiagnostickych
zobrazovacich metod. Na zacatku prace bylo vytyCeno pét cili - tyto byly splnény.
Na zaklad¢ reSersi odbornych ¢lanki tato prace predstavila Siroké spektrum pouzivanych
vySetieni, od zakladnich az po ty nejvice sofistikované. Vzhledem k velkym mozZnostem,
které poskytuje rychly vyvoj novych vySetiovacich metod spolu se zdokonalovanim
vypocetni techniky, se posouvaji hranice diagnostiky k diive nemyslitelnym detailtim.
Presto zistavaji nékteré historicky starsi metody 1 diky svoji nenéro¢nosti
a propracovanosti nedilnou soucasti vySetfovaciho algoritmu. Zdaleka je vSechny nelze
povazovat za obsolentni a zbyte¢né. Je tfeba kvalitni rozvahy indikujiciho Iékate,
tak aby z pacientem podstoupeného vySetfeni byl co mozna nejvétsi diagnosticky efekt.
Zaroven je zadouci, aby se mu nemocny podrobil Sco moZznd minimalnim rizikem
ohroZeni svého zdravi ionizujicim zafenim nebo aplikaci kontrastni latky. Ukolem tymu
na radiodiagnostickém oddé¢leni je provedeni kvalitniho vySetfeni, a to s vyuZitim
medicinské 1 technické erudice, a zdroven samoziejme s potfebnou empatii k nemocnému.
Jedin¢ tak budou vSechny technické objevy a moderni pfistroje i postupy pacientovi

prospesne.
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SEZNAM ZKRATEK

AP — anterio — posterior, (smér centralniho paprsku)
CP — centralni paprsek

CEUS — ultrazvukové vySetieni s pouzitim kontrastni latky
CT — computer tomography, po¢itacovy tomograf
EUS — endosonografické vysetteni

FDG - fluorodeoxygluko6za

HU — Haunsfieldova jednotka

i.v. — intraven6zné

KL — kontrastni latka

MDCT — multidektorovy pocitacovy tomograf

MR — magneticka rezonance

NPB — nahla pfihoda bfisni

PA — posterio-anterior, (smér centralniho paprsku)
PET — pozitronova emisni tomografie

Rtg — rentgenové

UZ — ultrazvuk

3D — tfirozmérné zobrazeni
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1: Nativni snimky bficha ve stoje
Priloha 2: Irigografie,

Ptiloha 3: UZ vySetieni
Ptiloha 4: CT vysetfeni bficha — rekonstrukce v koronarni roviné
Ptiloha 5: CT - kolonoskopie

Piiloha 6: MR rekta

Vsechny snimky pouzité v pfilohach byly zhotoveny v Orlickotstecké nemocnici a.s.
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Ptiloha 1: Nativni snimek bficha ve stoje

normalni nalez

OJE 10.66 hpd

hydroaericky fenomén




Priloha 2: Irrigografie

zobrazeni colon transversum dvoukontrastem
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Ptiloha 3: UZ vySetteni bficha

Zesilend hypoechogenni stéena v oblasti lienalni flexury tracniku

Orlickoustecka nemocnice, a.s. Ml 1.3  02-05-2013 5 5013 17:30:54
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Ptiloha 4: CT vysetieni bricha — rekonstrukce v korondarni rovine

Tracnik je perrektalné naplnén vodou, tenké stievo perordlné podanou KL

-46.8mm

N/0D:12.2

|
Hguilion
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Ptiloha 5: CT - kolonoskopie

W/L:700/-600
Value: -1020

(3.0, -12.6, 1690.8)
Segmented

Paolypl

Max Diam 53 mm
to Rectum 53.7 mm
Volume 29.8 mm*
Min/Max/Avg -600/85/4-288 HU

A

W/L:1500/-200
Value: 52

(27,5, 80.7, 1689.9)
Segmented

W/L:1500/-200
Sagittal

W/L:1500/-200
Coronal




Ptiloha 6: MR rekta sagitalni rovina, sekvence T2

tumor dolniho rekta s infiltraci svéracit a prostaty — staging T4 N3 Mx.
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