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ANOTACE

Moznosti zobrazeni gastrointestindlniho traktu se zamérenim na vySetreni tlustého
stFeva

Bakalaiska prace se zabyva porovnanim provedeni CT kolonografie na rdznych
klinickych pracovistich a hodnocenim korelace s mistnimi radiologickymi standardy.
Dale analyzuje prubéh vysetieni z hlediska personalu i pacienta a detailn€ popisuje roli
lékare, zdravotni sestry a radiologického asistenta béhem vySetfeni. Pro zpracovani
praktické cCasti byl proveden vyzkum, jenz se skladal ze sbéru dat formou
polostrukturovaného rozhovoru. Soucasti prace je také klasifikace pacienti na zakladé
hodnot BMI pro ur€eni potencidlu nizkodavkového protokolu CT kolonografie.
Teoreticka Cast se zaméfuje na zobrazovaci metody vyuzivané pii diagnostice tlustého

stfeva a detailn€ popisuje anatomii, fyziologii a patologii této oblasti.

Klic¢ova slova

Diagnostika, CT kolonografie, kolonoskopie, tlusté stievo.



ANNOTATION

Imaging options for the gastrointestinal tract with a focus on colon imaging

The bachelor thesis deals with the comparison of CT colonography in different clinical
departments and the evaluation of correlation with local radiological standards. It also
analyses the course of the examination from the point of view of the staff
and the patient and describes in detail the role of the doctor, nurse and radiology
assistant during the examination. For the practical part, a research was conducted which
consisted of data collection in the form of a semi-structured interview. The work also
includes classification of patients based on BMI values to determine the potential
of a low-dose CT colonography protocol. The theoretical part focuses on the imaging
methods used in the diagnosis of the colon and describes in detail the anatomy,

physiology and pathology of this region.

Keywords

Diagnostics, CT colonography, colonoscopy, colon.
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1 Uvod

Kolorektalni onemocnéni predstavuji celosvétoveé vyznamnou zdravotni zatéz,
ktera vyzaduje presné diagnostické metody pro ucinnou lécbu. Pokrocilé zobrazovaci
techniky hraji kli¢ovou roli pfi hodnoceni patologie tlustého stfeva, umoziuji stanovit
presnou diagndzu a fidi terapeutické zakroky. Vyvoj modernich zobrazovacich technik
a technologii v poslednich desetiletich umoznil znacny pokrok v diagnostice a lécbe
onemocnéni tlustého stfeva. Diky tomu jsme svédky neustalého zdokonalovani
a inovaci v oblasti zobrazovacich metod, které umoziuji 1ékaiim ziskat stale presnéjsi
a komplexngjsi informace o stavu pacienta. Detailni pochopeni téchto diagnostickych
postupt je klicové pro lékafe v procesu diagnostiky, 1écby a sledovani pacientd

s onemocnénim tlustého stfeva.

V ramci této prace bude zdaraznéna kliCova role diagnostickych metod jako je
CT kolonografie (dale CTC), ktera umoziiuje neinvazivni a efektivni zobrazovani
tlustého stieva s vysokou presnosti a citlivosti. CTC se stava stale vice preferovanou
metodou pro screenovani a diagnostiku kolorektalnich onemocnéni diky své vysoké
diagnostické hodnoté¢ a relativni bezpeCnosti pro pacienty. Teoretické zaklady
bakalarské prace (dale BP) jsou postaveny na analyze soucasného stavu diagnostiky
onemocnéni tlustého stieva a cilem této bakalarské prace je poskytnout uceleny prehled
o soucasnych metodach zobrazovani tlustého stfeva, vCetné jejich principt, indikaci,
vyhod a nevyhod. Celé4 prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast, které jsou

déleny na kapitoly a podkapitoly, jejichz prehledny seznam je uveden v obsahu.
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2 Teoreticka cast

Radiologické zobrazovani gastrointestinalniho traktu je kliCovym nastrojem
pii diagnostice a hodnoceni celé fady gastrointestinalnich poruch. K zobrazeni riznych
Casti gastrointestinalniho traktu se pouzivaji rizné radiologické techniky, z nichz kazda

nabizi jedinecné vyhody a vyuziti. O tom vice v nésledujicich kapitoléach.

2.1 Tlusté stievo
Tlusté stievo, kliCova soucCast travici soustavy, je nachylné k riznym
patologickym staviim, od nezhoubnych polypt az po zhoubné nadory. V¢asna a presna
diagnoza onemocnéni tlustého stieva je nezbytna pro odpovidajici klinicky management
a prognozu. Tradi¢ni diagnostické metody, jako je kolonoskopie a baryové klyzma, byly
rozSiteny o pokrocilé zobrazovaci techniky, coz zpusobilo revoluci v pfistupu
k hodnoceni tlustého stfeva. Tato prace objastiuje ulohu pocitacové tomografie,

magnetické rezonance, virtualni kolonoskopie a dalSich metod pfi zobrazovani tlustého

stfeva (Kachlik, 2018), (Malikovéa, 2022), (Vomacka, 2015).

2.1.1 Anatomie
Terminalni ¢asti gastrointestinalniho traktu je tlusté stfevo (intestinum crassum)
o délce 1,2 — 1,5 m. PfiCemz jeho tloustka (4 — 8 cm) je vyrazné vétsi nez u stieva
tenkého s ohledem na funk¢ni stav svaloviny. Anatomicky ho délime celkem na Sest
segmentu: slepé stfevo, vzestupny, pficny a sestupny traCnik, esovitou klicku
a kone¢nik (Cihak a Grim, 2013), (Ceska et al., 2020), (Pospisilova a Prochazkova,
2016).

Jako prvni z tenkého stfeva prechazi slepé stfevo (cékum, intestinum caecum).
Tento pfechod mezi tenkym stfevem a cékem se nazyva Bauhinska chlopen. Cékum je
ulozené v pravé jame kycelni a je kratce zavésené k zadni sténé bfiSni mesokolonem.
Z céka vychazi Cervovity vybézek (appendix vermiformis) ¢asto nespravné oznacovan
jako slepé stievo. Apendix ma bézn€ délku 5 — 10 cm a tloustku zhruba 1 cm. Apendix
se vyznacuje pestrou variabilitou polohy. Ma svoji vlastni tepnu (a. appendicularis)
a k ni ne€kolik miznich uzlin. Nejvyraznéjsi lymfatickou tkan najdeme u déti a z tohoto
dtivodu se u nich objevuje apendicitida nejéastgji (Cihak a Grim, 2013), (Ceska et al.,

2020), (Pospisilova a Prochazkova, 2016).
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Vzestupny tracnik (colon ascendens) se svou délkou 12 — 16 cm navazuje
na cékum a pokracuje kranialné€ az k jatram. Jeho pocatek najdeme retroperitonealné,
Ci-li je obalen peritoneem a prichycen k zadni sténé bfisni. Dale pak pokracuje jako

piiény traénik zpét do dutiny biisni (Ceska et al., 2020), (Falt, Urban a Vitek, 2015).

Nazvem pravé ohbi, flexura coli dextra nebo také hepatalni flexura se oznacuje
pfechod mezi colon ascendens a transversum. Pfi¢ny tracnik (colon transversum)
o délce zhruba 50 — 60 cm je zavéSen v mesotransversu. Zaves se ve svém prubéhu
roz§ifuje a tim umoziuje stfevu vétsi rozsah pohybu. Dalsi fixaci tracniku zajistuje
ligamentum gastrocolicum, které je ¢asti velkého omenta (Cihak a Grim, 2013), (Ceska

et al., 2020), (Falt, Urban a Vitek, 2015).

Sestupny tracnik (colon descendens) za¢ina od levého ohbi (flexura coli sinistra,
linedlni flexura) a pokracuje dale smérem kaudalné€. Ligamentum phrenicolicum upina
linealni flexuru k bréanici. Colon descendens je ulozen retroperitonealné a v obvyklé
délce 22 — 30 cm piirostly k zadni sténé biisni (Cihdk a Grim, 2013), (Ceska et al.,
2020), (Falt, Urban a Vitek, 2015).

Navazujicim dilem na sestupny tracnik je esovita klicka (colon sigmoideum).
Navzdory tomu, ze je colon sigmoideum dlouhé v priméru 40-50 cm vyznacuje
se nejslab§im lumen, které ma piiblizn€ 25 mm. Jak uz sdm nazev napovida,
sigmoideum ma dvé ohbi a k tomu jesté peritonealni zaveés (mesocolon sigmoideum)

(Cihak a Grim, 2013), (Ceska et al., 2020), (Falt, Urban a Vitek, 2015).

Posledni usek tlustého stfeva kone¢nik (rektum) je dlouhy 12 — 16 cm. Nachéazi
se subperitonealné a tvarem kopiruje kost kiizovou. Kone¢nik ma dvé ¢asti, ampulu
a analni kanal. Analni kanal prochazi skrz svaly panevniho dna az vyusti na povrch téla
jako fitni otvor (anus) (Ceska et al., 2020), (Falt, Urban a Vitek, 2015), (Pospisilova
a Prochazkova, 2016).

Pficné pruhovana svalovina najde své vyuziti ve formé vuli ovladatelného
zevniho svérace (musculus sphincter ani externus). Tento sval je jednim ze svalt hraze.
Vnitini svéra¢ anu (musculus sphincter ani internus) pak najdeme v hemoroidalni zoné
a je tvoren ze zesilené hladké cirkularni svaloviny. Cévni zasobeni tlustého stieva je az
po lienalni flexuru zajisténo vétvemi arteria mesenterica superior, zbylé useky zasobi
arteria mesenterica inferior (Ferda et al., 2015), (Cihak a Grim, 2013), (Pospisilova

a Prochazkova, 2016).
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2.1.2 Histologie
Sliznice, vazivo, svalovina a serdza tvori Ctyfi vrstvy stény stieva. Sliznice
tlustého stfeva je tvorena polomésiCitymi fasami (plicae semiluminares). Sliznice je
vybavena zlazkami a poharkovymi buikami, jejichz hlavni funkce je vyroba hlenu.
Kli¢ovou vlastnosti sliznice stfeva je jeho resorpcni schopnost. Dalsi tenkou vrstvu tvori
podslizni¢ni vazivo, ve kterém je zajiS§téno cévni zasobeni a inervace (Pospisilova

a Prochazkova, 2016).

Sténa tlustého stfeva se vyznaCuje svym nakrCenim, které oznaCujeme jako
haustra. Jejich tvar je proménlivy v zavislosti na stahy cirkularni svaloviny. Podél stény
tlustého stieva vedou tii pruhy podélné hladké svaloviny (taenie coli). Za zminku stoji
ta nejvetsi stiedni, fasa Kohlrauschova. Tyto taenie nebo-li fasy se rozbihaji
od apendixu az po rektum, kde se spojuji v celistvou vrstvu (Ceska et al., 2020), (Falt,
Urban a Vitek, 2015), (Pospisilova a Prochazkova, 2016).

.,V horni casti andlniho kandlu je sliznice kryta stievnim cylindrickym epitelem
a vyzdvizena svalovinou a podsliznicni Zilni pleteni v hemoroidialni zonu. Zde je
na sliznici asi 5 — 10 vertikalnich sloupcovych ras (collumnae anales), mezi nimiz jsou
mékké vklesliny (sinus anales), zakoncené kauddlné drobnymi oblouckovymi chlopnémi

(valvulae anales) “ (Pospisilova a Prochazkova, 2016, s. 105).

V dalSim useku anédlniho kanalu je sliznice pokryta dlazdicovym epitelem.
Na zacatku jemné&jSim stfevnim az prejde do zevni Casti jako hrubsi kozni. Na zevnim
povrchu stfeva najdeme posledni vrstvu serozu. Tato vrstva piechazi ve vybézky

obsahujici tuk (appendices epiploicae) (Pospisilova a Prochazkova, 2016).

2.1.3 Fyziologie

Funkci tlustého stfeva neni traveni potravy jako je tomu u stieva tenkého.
Mezi jeho hlavni funkce patfi: zpétné vstiebavani vody a elektrolytl, vyuziti stfeva jako
rezervoaru pro tvorbu stolice a nasledn€ vylu¢ovani. Pohyb stfev je komplexni proces,
ktery je peclivé regulovan interakci mezi nervovym systémem, hormonalnimi signaly
a mistnimi reflexy, aby bylo zajisténo efektivni traveni a pohyb potravy travicim
traktem. Parasympatikus stimuluje a sympatikus inhibuje. Peptid gastrin
a cholecystokinin motilitu podporuje a opacné pusobi sekretin a glukagon (Macak

a Macakova, 2022), (Rokyta et al., 2015).
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2.2 Endoskopické metody vySetieni tlustého stireva
Endoskopické metody proSly v prabéhu let vyznamnym vyvojem, ktery
znamenal revoluci v diagnostice a 1écbé onemocnéni tlustého stieva. Tento oddil
poskytuje prehled riznych endoskopickych technik pouzivanych pfi vySetieni tlustého
stiteva, vCetn¢ tradi¢ni kolonoskopie, chromoendoskopie, rektoskopie a anoskopie.
U kazdé metody jsou uvedeny jeji principy, indikace, vyhody, omezeni a budouci

smery.

2.2.1 Kolonoskopie

Kolonoskopie je jednou z endoskopickych metod vySetfeni traviciho traktu,
pii které se prohlédne celé tlusté stievo. Do konecniku pacienta se zavede tenka
flexibilni endoskopicka trubice (160-170 cm) a Iékaf ji opatrné posouva do utrob
pacienta. Na konci trubice je svételny zdroj a mala kamera, kterd pfenasi aktualni obraz
sttevniho lumenu na display, ktery vidi 1ékar. Pomoci ovladaciho zafizeni je mozné
konec endoskopu riznym zpisobem otacet, takze endoskop 1ze natahnout po celé délce
zakrouceného tra¢niku. Endoskop umoziiuje zavedeni riznych nastroji k provadéni
jednoduchych I1ékaiskych zakroki v pribéhu vysetfeni. Pomoci malych klesti je Setrné
odebran maly vzorek sliznice, ktery se nasledné odesle na biopsii. Mezi nejCasté)si
zakrok patii polypektomie (Falt et al., 2016), (Falt, Urban a Vitek, 2015), (Marks,
2023), (Khatri, 2024).

Pro pfipravu na kolonoskopii musi pacienti obvykle dodrzovat urcity dietni
rezim. Den pfed kolonoskopii by pacient nem¢l jist. Mél by podstoupit prfipravu stiev,
ktera zahrnuje konzumaci pfedepsanych projimadel k vycisténi tlustého stieva. Tim je
zajisténa optimalni viditelnost béhem zakroku a zlepSuje se presnost vySetieni. Pacient
by mél 5 dni pred koloskopii vysadit dopliiky stravy obsahujici Zelezo. Lidé s diabetem
vzhledem k dieté vysadi antidiabetika a inzulin. Podani bézné medikace je v potradku,
v piipadé 1€kt na vysoky krevni tlak dokonce nezbytné. Soucasti piipravy je vysazeni
1€kt proti srazeni krve (napf. Warfarin) po konzultaci s lékafem. Tento l1ék se vysazuje
4-5 dnt pted vykonem pro pfipad, Ze by béhem vykonu doslo k odstranéni polypu, aby
se predeslo krvaceni. Pacient dostane pied vykonem davku sedativ. Z tohoto divodu je
zakéazano fidit 24 hodin po zakroku (Falt et al., 2016), (Falt, Urban a Vitek, 2015),
(Marks, 2023), (Khatri, 2024).
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Nejcasteji je pacient posilan na kolonoskopii v navaznosti na nalez krve
ve stolici, a to praktickym lékafem. Test okultniho krvaceni do stolice (TOKYS), je
jednoduchy diagnosticky test, ktery pacient muize provést doma. Typicky se sklada
z nasbirani vzorku stolice a jeho nasledného testovani na pfitomnost krve, ktera neni
viditelna pouhym okem. Test na krev ve stolici je pouzivany zejména jako screeningovy
nastroj pro kolorektalni karcinom a dal§i stfevni onemocnéni. TOKS se doporucuje
pacientim ve véku od 50 do 55 let kazdoro¢n€, a od 55 let v intervalech kazdych dvou
let. Jako dalsi moznost screeningu kolorektalniho karcinomu se pacientim od 50 let

véku nabizi kolonoskopie (Falt et al., 2016), (VZP CR, 2024).

Hlavnim uc¢elem této metody, kromé vizualniho hodnoceni stény stieva, je odbér
vzorku tkané. Biopsie hraje zasadni roli v diagnostice rakoviny tlustého stieva,
divertikulozy, ulcerdzni kolitidy, Crohnovy choroby. Polypy jsou cCasto prekurzory
rakoviny tlustého stifeva. Je proto zasadni se nalezenych polypi elegantné zbavit,
k ¢emuz je endoskopie idealni. Jedna se o bezpecné vysSetfeni. Protrzeni stény stfeva
patii mezi velice vzacnou komplikaci, nicmén¢ je nutné ho chirurgicky oSetfit. Jedinou
nevyhodou kolonoskopie je limitace rozsahu tohoto vysetieni. Tenké stfevo nelze timto
zpusobem vySetiit (Falt et al., 2016), (Falt, Urban a Vitek, 2015), (Marks, 2023),
(Khatri, 2024).

2.2.2 Chromoendoskopie
Zobrazovani pfi  endoskopii Ize zlepSit vyuzitim chromoendoskopie.
Chromoendoskopie je doplitkova metoda, ktera zahrnuje lokalni aplikaci kontrastnich
latek ke zlepSeni vizualizace sliznice béhem endoskopického vySetieni. Barviva, jako je
indigokarmin nebo metylenova modf, se selektivné nastiikaji na sliznici tlustého streva,
zvyrazni jemné povrchové nerovnosti a pomohou odhalit dysplastické 1éze, zejména
u pacientll se zanétlivym onemocnénim stiev nebo dédicnymi polypdznimi syndromy

(Cernoch, 2012).

Pro hodnoceni polypi a plochych 1ézi stfeva se pouziva Indigokarmin
(0,1 — 0,8 % nestabilni roztok). DalSim barvivem, které se aplikuje pro diagnostiku
dysplazie u chronické kolitidy, je Metylenova modr (0,5 % roztok). Chromoendoskopie
nabizi vy$§i miru detekce 1ézi ve srovnani s konvencni endoskopii s bilym svétlem,

&imz zlepiuje diagnostickou vyt&znost pii kontrolni kolonoskopii (Cernoch, 2012).
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2.2.3 Rektoskopie a anoskopie

Rektoskopie a anoskopie jsou vySetieni, ktera umoziuji diagnostikovat
onemocnéni analni oblasti a dolni casti konecniku. Rektoskopie a anoskopie jsou
nedilnou soucasti vysetfeni konecniku. K provadeéni téchto vySetfeni se pouzivaji
specifické nastroje: anoskop a rektoskop. Tyto pfistroje se pomoci specifického
zavadéCe opatrné zasouvaji do analniho otvoru. Jakmile je dosazeno pozadované
hloubky, 1ékat vynda zavadeéc a zacne nastroj vyjimat. Pfi vytahovani pfistroje provadi
gastroenterolog lehké krouzivé pohyby, které mu umoziiuji kompletni pohled na stény
dolni casti koneCniku a analniho kanalu. Rektoskop muze byt vybaven zvétSovacim
sklem a insuflatorem pro lep§i zobrazeni kontrolované oblasti diky zvétSené vizualizaci
a mirnému rozSifeni stén konecCniku. Aby bylo mozné dostatecné prohlédnout
anorektalni kanal, maze byt pacient pozadan, aby den pred vysSetfenim a nékolik hodin
pred navstévou provedl klystyr. Nejsou vyzadovany zadné zmeény stravy ani projimadla
¢i 1éky. Prostfednictvim anoskopie a rektoskopie muze specialista diagnostikovat fadu
onemocnéni vcetné hemoroidd, analnich nebo rektalnich polypd, analnich pistéli

a rakoviny rekta (ANON(b), 2023), (GS-Gastro, [b.r.]).

2.2.4 Anoskopie s vysokym rozliSenim

Anoskopie s vysokym rozli§enim (HRA = high resolution anoscopy) je evoluci
tradi¢ni anoskopie. Stejné jako tradicni anoskopii lze i HRA provadét v ambulanci
bez anestezie. Prostfednictvim tohoto vySetieni muze specialista zobrazit zvétSené
snimky analniho kanalu, zaznamenat je a porovnat s vysledky nasledné ziskanych
diagnostickych testi. HRA umoziiuje presné zobrazit jakoukoli 1ézi analniho kanalu.
Béhem vySetreni je také mozné provést pripadné odstranéni téchto 1ézi, které by mohly
prerast v rakovinu konecniku nebo provést tkafiovou biopsii k presnému urceni znakt

a stadia (ANON(b), 2023).
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2.3 Radiologické zobrazovaci metody
Pokud jde o zobrazovani tlustého stieva, bézné se k hodnoceni jeho struktury
a funkce pouziva nékolik radiologickych technik. Tyto zobrazovaci metody se pouzivaji
pro rizné indikace, vCetné screeningu kolorektalniho karcinomu, hodnoceni bolesti
bficha, vySetfovani zanétlivych stfevnich onemocnéni a hodnoceni polypt nebo jinych
1ézi. Volba zobrazovaci techniky zavisi na faktorech, jako je klinicky scénaf, preference
pacienta a dostupnost zdroju, z nichz kazda ma své vlastni vyhody a indikace. Zde jsou

uvedeny nékteré bézné metody.

2.3.1 Sonografie
Ultrazvuk (UZ) se v diagnostice traviciho traktu zacal pouzivat v padesatych
letech 20. stoleti. Sonografie je jednou z mala metod, kde nevznikaji vedlejsi ucinky
anejsou zadné kontraindikace. Jediné co muize ovlivnit kvalitu vysledného obrazu
jeaktualni stav pacienta. Problém muze nastat u vyrazn€ obéznich pacientll a v pfipade,
ze jsou stieva prili§ preplnéna plyny. Pfi ultrazvuku dolni casti traviciho traktu

se pouziva frekvence podle konstituce pacienta 5 - 8 MHz (Ferda et al., 2015).

Ultrazvukové vySetteni vzhledem k fyzikalnimu principu nespada pod pravidla
radiaéni ochrany. Jeho zasadni vyhodou je proto moznost vySetfeni opakovat
bez jakychkoliv omezeni. VysSetfeni je Casto indikovano diky své dostupnosti, mnohdy
ovSem na ukor vytéznosti bez konkrétniho cile. Diagnostika probiha v pribéhu
vy$etfeni, coz tzce souvisi se zkuenostmi lékafe. Casto se poukazuje na subjektivnost
tohoto vySetfeni. Ale dnes uz je mozné poridit a ulozit kvalitni zaznam a kdykoliv

se podle potieby k obrazovym datim vratit (Malikova, 2022), (Vomacka, 2015).

V akutnich situacich je ultrazvuk obvykle prvni volbou diagnostické metody.
Pomoci UZ lze provést hned né€kolik vySetieni jako je vySetieni apendixu pii podezieni

na akutni zanét ¢i vySetteni tlustého streva pii suspektni diverkulitidé (Malikova, 2022).

Normalni slepé stievo je stlaitelné s tloustkou stény mensi nez 3 milimetry.
Vysetfeni vyzaduje pouziti techniky stupiiované komprese (Puylaert). Pfi detekci
apendicitidy jsou pfitomny nasledujici pfiznaky piekrveni apendixu (hyperémie),
citlivost az bolestivost pfi tlaku na sondu v McBurneyho bodé¢, ztlustély apendix (vnéjsi
pramér nad 6 mm), ztrata typického vzhledu, vyskyt volné tekutiny kolem apendixu.
V krajnim piipadé miaze dojit k perforaci apendixu jez vede k lokalizované pericekalni

kolekci, ztrateé vrstev stény (Themes, 2018).
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Obrazek ¢. 1, 2: normalni apendix axialn¢ vlevo, méfeni priiméru apendixu vpravo (ANON(a), 2023)

Divertikulitida tlustého stfeva je komplikaci divertikulézy ajednim z projevi
divertikularni choroby. OdliSeni jednoho od druhého je velmi dulezité, protoze
nekomplikovana divertikuléza se ve vétSiné piipadd symptomaticky neprojevuje
a akutni divertikulitida je potencialné zivot ohrozujici onemocnéni. Divertikly jsou
charakterizovany jako svétlé stievni vyduteé vykazujici urcity stupen akustického stinéni
v disledku pritomnosti plynu nebo inspirované stolice. Dal§im znakem tohoto nalezu je
echogenni nestlacitelny tuk naznacujici zanétlivy proces a zesilena sténa stfeva
(>4 mm). V neposledni fadé je to pak pfitomnost organizovanych shlukd, které
naznacuji absces a tedy komplikovanou divertikulitidu nasledné vyzadujici vySetteni

vypocetni tomografii (CT) (Els, 2018), (Hacking, 2023).

Pure+t Precision

i Ultrasound

LONG/S
TRANS/S

LIF

Obrazek €. 3: diverkulitida na ultrazvuku (Els, 2018)
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2.3.2 Nativni snimek bricha
Nativni snimek bficha je indikovan u akutnich pfipadi pfi podezieni
na pneumoperitoneum, ileus, cizi téleso v dutiné biis$ni. Vytéznost tohoto vySetieni
se pohybuje kolem 10 % v momenté kdy se jedna o klinickou indikaci bolest biicha,
nicméné pifi podezieni na nahlou piihodu biisni hodnota vyté€znosti rapidné stoupa

(Malikova, 2022).

Rentgenovy snimek bficha se obvykle provadi v pozici posteroanteriorni (PA),
coz znamend, ze pacient stoji pred rentgenovym pfistrojem a paprsek je smérovan
zezadu kupfedu. Tato pozice umoziiuje lékaium lépe vidét vnitini struktury bficha.
V nékterych piipadech, pokud je stav pacienta nesnesitelny, muze byt provadén snimek
vleze na levém boku, s horizontdlnim paprskem smeétujicim zleva doprava. Tento
postup je znamy jako pozice lateral dekubitus. Dal§i moznosti je snimek vleze
na zadech, kde je paprsek smérovan shora doll, coz je znamé jako pozice
anteroposteriorni (AP) vleze. Pacient béhem tohoto procesu muize byt pozadan,
aby zadrzel dech, aby se minimalizoval pohyb a ziskaly ostiejsi snimky. Je dulezité,
aby Iékati vybirali vhodnou pozici podle individualnich potfeb a stavu pacienta. Tyto
alternativni pozice mohou byt uziteCné u pacientd, ktefi nemohou stat nebo jsou

v néjakém jiném postizeni (Malikova, 2022).

Nejbéznéjsi patologie, které mohou byt detekovany na rentgenovych snimcich

bficha, zahrnuji:

1. Obstrukce stieva: Zazeni stfeva zpusobené nadory, stfevnimi adhezemi nebo cizimi

télesy, coz brani pruchodu potravy.

2. Zanét stfeva: Zahrnuje zanétlivé stavy, jako je napiiklad zanét slepého stieva

(apendicitida) nebo stfevni infekce.

3. Vzduchové bubliny: Pfitomnost vzduchu nebo plynu v riznych Castech traviciho

traktu mize naznaCovat piitomnost obstrukce, zanétu nebo jinych stfevnich patologii.

4. Kameny v Zzlu¢niku: Rentgen muze odhalit pfitomnost zlu¢nikovych kament,

coz muze vést k zlu¢nikovym kolikam a dalSim pfiznaktim.

5. Poruchy mocovych cest: Rentgenové snimky biicha mohou odhalit abnormality

mocovych cest, jako jsou ledvinné kameny, zanéty nebo obstrukce mocovodu.
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6. Poruchy pohybu stfev: Poruchy stfevni motility, jako je naptiklad ileus, mohou byt

detekovany pomoci rentgenového vySetreni bficha.

7. Poranéni a Grazy: Fraktury zebrovych oblouki, zlomeniny panve nebo perforace stiev
jsou dalsi patologie, které lze zjistit pomoci rentgenovych snimkt bficha (Rokyta et al.,

2015).

Tyto patologie jsou pouze nékteré z mnoha, které mohou byt identifikovany
pomoci rentgenové diagnostiky bficha. Diagnoza zavisi na kombinaci klinickych
pfiznakl, rentgenovych nalezli a dalSich diagnostickych metodach. Pneumoperitoneum
lze poznat v poloze ve stoje podle ulozeni volného vzduchu subfrenicky, tésné

pod diafragmou (viz obrazek ¢. 4) (Malikova, 2022).
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Obrazek €. 4: RTG bficha - pneumoperitoneum (Malikova, 2022, s. 81)

Ileus se projevuje dilataci stfevnich klicek a rozliSujeme ho na obstrukéni
a paralyticky. Obstruk¢ni ileus se vyznacuje tim, ze se dilatovany usek stfeva nachazi
nad obstrukci. Charakteristickym znakem je existence tzv. hladinek, které jsou viditelné
na rentgenovém snimku ve stoje jako horizontalni linie. Tyto hladiny wvznikaji
oddélenim vodniho obsahu a vzduchu. A naopak u paralytického ileu pfedpokladame
dilataci vétSiny stfeva a to 1 vCetné stfeva tenkého. Ileus je Casto doprovazen zvracenim,
coz muze ve vysledku zpusobit, ze misto pred prekazkou nebude rozsifené. Pficin

obstrukce je hned néekolik, miize to byt adheze, kyla ¢i tumor (Malikova, 2022).
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Obrazek ¢. 5: obstruk¢ni ileus tlustého stieva zpusobeny nadorem (Malikova, 2022, s. 82)

2.3.3 Irigografie
Irigografie je vySetfeni traniku vyuzivajici dvojiho kontrastu. Dvoji kontrast
znamena kombinaci baryové suspenze s plynnym kontrastnim médiem (vzduchem
nebo oxidem uhli¢itym). Tento pfistup umoziuje lékaifim 1épe vizualizovat a hodnotit
stény organl a struktury, jako jsou napfiklad sliznice stfev nebo zaludku. Poskytuje

detailnéjsi informace nez pouziti pouze jednoho typu kontrastu (Vomacka, 2015).

Ptiprava pred vykonem se podoba té pred kolonoskopii. V prubéhu 2 az 3 dnu
pfed vySetfenim se pacient stravuje pouze kaSovitou stravou. Pacient musi byt
vyprazdnén Fortransem (21 roztoku) nebo roztokem MgSO,. Pacientovi se pomoci
zavedené rektalni rourky aplikuje samospadem do tracniku kontrastni latka. Pacienta
postupné polohujeme, aby byl zajistén rovhomérny rozptyl. Pouziva se az 1,5 I pozitivni
bariumsulfatové suspenze, ktera slouzi predevsim k zobrazeni mozné obstrukce (Ferda

etal., 2015), (Vomacka, 2015).

Jako negativni kontrastni latka se vyuzije insuflace vzduchem. Snimky
se porizuji podle potieby béhem plnéni a nakonec se hodnoti vyprazdnéni tlustého
stfeva. Irigografie se provadi pod skiaskopickou kontrolou a muze slouzit nejen jako
diagnosticka ale 1 jako terapeutickd metoda. Lécbu vyuzitim irigografie lze provést
u déti s ileokolickou invaginaci a tim se vyhnout chirurgické 1écbé. Stifevo se dokaze
reponovat pokud na né€j pusobi tlak podaného kontrastu. Indikace pro toto vySetfeni jsou
poruchy vyprazdiiovani, podezfeni na vrozené anomalie, kontrola po operaci a dalsi

(Ferda et al., 2015), (Vomacka, 2015).
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Obrazek €. 6: KL v tlustém stievé v poloze na zadech (FN Motol, 2013)

2.3.4 Defekografie
Defekografie je fluoroskopicka technika ur¢ena k hodnoceni prolapsu panevniho
dna. Tato technika tradicné zahrnuje vyuziti kontrastni latky ve formé barya.
Mezi klasické indikace patfi netplna nebo obstrukéni defekace ¢i zacpa, porucha
panevniho dna, prolaps rekta, inkontinence stolice. Kontraindikace k vysetfeni jsou
pooperacni rektum a do jist¢ miry také anastomoézy (Murphy(b), 2023), (Vomacka,
2015).

Pred zakrokem probehne piiprava rectosigmoidea zavedenim rektalniho Cipku
vecer pied a rano v den vySetfeni. Po podani Cipkt jiz pacient neji, pfijimat tekutiny
muize a nesmi koufit. Samotné vySetfeni zaCne podanim 400 ml zfedéné baryové
kontrastni latky (KL) per os. Tato kontrastni latka slouzi ke zvyraznéni klicek tenkého
stfeva. Pacientovi se vleze rektalni rourkou aplikuje pfiblizné¢ 200-400 ml zhusténé
baryové KL. Po naplnéni se rourka vyjme. Nasledné se ud¢laji projekce na boku v klidu
a pak s kontrakci anu, totéz se opakuje v sedé. Poslednim krokem je zaznamenani
defekace doplnéné o bocné snimky po defekaci (Blecha, 2015), (Murphy(b), 2023),
(Vomacka, 2015).
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Obrazek €. 7: bo¢na projekce defekografie (Murphy (a), 2023)

2.3.5 CT bricha
CT bricha se provadi v chronickych a také akutnich pfipadech pii bolesti
¢i po traumatu. CT vySetfeni muze probihat podle riznych protokold, jejichz vybér je
individualni. Existuji kritéria ktera urCuji vysledné provedeni vySetfeni. Mezi tato
kritéria patfi podani kontrastni latky per os nebo intravendzné, pocet fazi skenovani

a jejich Casové rozvrzeni (Malikova, 2022).

Kontrastni latky podané per os zvyraziuji obsah travici trubice, diky ¢emuz lze
lehce odlisit klicky stfeva od zbylého obsahu. Tyto kontrastni latky oznacujeme jako
pozitivni a patfi mezi né baryové a jodové KL. Kontrastni latky se podavaji
s pfedstihem 1-2 hodiny pred vySetfenim, aby méli Cas se dostat na misto urceni. Mame
pak také latky negativni, kam spada roztok manitolu, vzduch a oxid uhli¢ity (CO,).
Jejich hlavni funkci je rozepnuti stievnich kli¢ek. Dalsi cestou jak 1ze podat pacientovi
KL je intravenozné. Pii CT vySetfeni se zpravidla pouziva jodova kontrastni latka.
Pred vysetienim je dilezité zjistit jestli neni pacient alergicky a zda ma dostateCnou

funkeci ledvin (Holm, 2015), (Malikova, 2022).

Z hlediska nacasovani jednotlivych fazi CT vySetfeni rozliSujeme fazi nativni
(obraz bez KL) a dalsi postkontrastni. Postkontrastnimi fazemi jsou faze arterialni,
pozdni arteridlni, portovendzni a pozdni. V kazdé fazi Ize udélat CT sken, je ovSem
nutné nezapomenout na radiacni ochranu a idealné se zaméfit pouze na fazi podstatnou

pro indikované vySetieni a minimalizovat tak vyslednou davku pro pacienta. Pomérné
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kvalitni CT wvySetfeni traviciho traktu lze provést v portovendzni fazi. U pacientd
se suspektni nahlou piithodou bfisSni se mize stat, Ze postaCi i pouhy nativ
pro zhodnoceni pneumoperitonea. Dalsimi castymi diagndézami jsou pak akutni

apendicitida, diverkulitida nebo obstrukéni ileus (Malikova, 2022), (Sukupova, 2018).

Mezi indikace CT biicha patfi nahla pii¢ina bfisSni a hledani jeji pficiny,
lokalizace nadoru, popfiipadé urCeni stadia a dalsi kontroly onkologickych pacientt,
hodnoceni zanétu stieva, stfevni ischemie a dalsi. Jedinou relativni kontraidikaci CT
vySetfeni je t€hotenstvi. V nékterych akutnich pfipadech jako je naptiklad polytrauma je
mozné tehotnou Zzenu vySetfit nebo zvolit jinou zobrazovaci metodu (ultrazvuk,
magnetickou rezonanci). Vzdy zélezi na Iékafi, zda se rozhodne provést vySetreni

(Malikova, 2022).

CT angiografie travici trubice se zaméfuje na akutni stavy souvisejici s cévnim
zasobenim. Mezi tyto onemocnéni spada ischémie stfeva, traumata bficha a s nim
spojené krvacivé stavy. Faze arterialni a portalni jsou zvoleny pro zobrazeni patologii
zilnitho a tepenného systému vcetné mozné extravazace KL (Ferda et al., 2015),

(Malikova, 2022).

2.3.6 CT kolonografie
CT kolonografie, CT kolonoskopie nebo také virtualni kolonoskopie to vie jsou
pojmy, které oznacuji jedno a to samé vySetieni jehoz cilem je zhodnoceni tlustého
stfeva. Pro zajisténi maximalni efektivity tohoto vySetfeni je nutné zajistit vycisténi
tlustého stifeva, oznacit rezidua stolice, zajistit dostateCnou distenzi tracniku a vlastnit

specialni software pro vyhodnoceni ziskanych CT dat (Malikova, 2022).

Jak bylo zminéno v pfedchozim odstavci pro hodnoceni CT kolonoskopie
se pouzivaji softwary urCené pro zpracovani a analyzu obrazi ziskanych
ztomografického  vySetfeni.  Software pro  trojdimenzionalni  kolonografii
(3D colonography software) umoziiuje zobrazeni a manipulaci s 3D obrazy stfev
ziskanych z CT kolonoskopie. Programy mohou obsahovat nastroje pro detekci
a charakterizaci polypt, nadort a dalSich patologii. Mnoho radiologickych pracovist
pouziva komplexni softwarové baliky, které zahrnuji nastroje pro zpracovani,
rekonstrukci a analyzu CT snimku, vCetné téch ziskanych pii CT kolonoskopii. Tyto

baliky Casto obsahuji funkce pro segmentaci stievnich struktur, méfeni objemu polypta
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a detekci patologii. Existuji i softwary zamétrené specificky na detekci polypt a dalSich
1ézi stfevni stény. Tyto programy pouzivaji algoritmy pro automatickou identifikaci
potencialné patologickych 1ézi amohou pomoci radiologim pii screeningu
a diagnostice. Nektera zafizeni pro CT kolonoskopii maji vlastni softwarové aplikace,
které jsou optimalizovany pro zpracovani a analyzu dat z konkrétniho zafizeni

(Williams, 2024).

Vyse uvedené softwarové baliky a nastroje pomahaji radiologim pii screeningu
a diagnostice stfevnich patologii a zlepsuji tak kvalitu a efektivitu 1é¢by. Tyto softwary
mohou nabizet specifické funkce a nastroje pro praci s obrazy ziskanymi z daného CT
skeneru. Kazdé pracovist¢ muze preferovat jiny software v zavislosti na dostupnosti,

potiebach a preferencich radiologi a technika (Williams, 2024).

Priprava na vysetfeni je nasledujici. Pacient drzi 24 hodin pfed vySetfenim
bezezbytkovou dietu a souCasné uziva laxativa. Jakykoliv zbytek stolice, ktery neni
vyloucen se oznac¢i 50 ml koncentrované kontrastni latky minimalné 3 hodiny predem.
Znaceni stolice znacn¢ ulehcCuje diagnostiku, kontrast odlisi stolici od stény stieva.
Pacientovi se pired samotnym CT zavede rektalni rourka skrz kterou se do pacienta
napusti vzduch nebo CO,. Pro maximalizaci kvality vySetfeni se intravendzné aplikuje
Buskopan obsahuyjici butylskopolamin. Zastavi se tim na kratkou dobu peristaltika

(Malikova, 2022).

VySetfeni je mozné provést nativné 1 s kontrastem. Kontrastni verze vySetteni
obnasi intravenozni aplikaci 80 ml jodové KL. Nastaveni pretlakového injektoru pro i.v.
podani KL je na 3 ml/s se zpozdénim 40 s. Jeden fez CT ma4 Sitku 1,5-3 mm. V tento
moment se zaCne s akvizici. Standardné se provadi dva skeny. Nejprve se pacient polozi
na zada, na druhy se otaci na bficho. V obou pfipadech mé pacient ruce natazené
nad hlavou. Po akvizici obrazovych dat je nutné jesté vyhodnoceni, které se provadi
specialnim softwarem. Mezi vlastnosti softwaru patii pfevod dat do 3D podoby a také
nastroj vyhledavajici potencialni 1éze CAD (computer assisted detection) (Holm, 2015),
(Malikovéa, 2022), (Vomacka, 2015).

PocitaCem asistovana diagnostika (CAD) je pomocny nastroj, jehoz ucelem je
zjisténi diagndzy. Vyuziva umeélé inteligence a je urCen pro Iékare. Nefunguje
na stejném principu jako automatizovand pocitaCova diagnostika, kdy je konecna

diagnoza zalozena jen na pocitaCovém algoritmu. Oznacuje oblasti snimku, které
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se mohou zdat abnormalni, a ma za cil snizit riziko pfehlédnuti patologickych stavi,

které jsou pfedmétem zajmu (Deng, 2019), (Malikova, 2022).

Indikace pro CT kolonoskopii jsou detekce polypu tlustého stieva (podminkou
je velikost polypu > 6 mm), suspekce nadoru tlustého stieva, screening kolorektalniho
karcinomu u pacienti, u kterych nebyla moznost provést optickou kolonoskopii.
Z hlediska identifikace polypu je vytéznost CT kolonografie na stejné Grovni jako
u klasické endoskopie. Vyznamnou vyhodou, kterou se CT kolonoskopie odlisuje, je
vyrazné niz§i vyskyt nezadoucich acinku. Je proto Casto u pacientt spiSe preferovana.
Pfi CT kolonoskopii je mozné nahlédnout souCasné¢ 1 mimo pouhé lumen stieva,
prohlédnout okolni tkan a uzliny. Ale i presto v§e ma CTC vySetfeni své limitace, nelze
odebrat tkanovy vzorek, detekce plochych 1ézi neni zcela spolehliva, je relativné drazsi
a v neposledni fad€ nesmime zapomenout na vyssi radiacni zatéz pro pacienta (Li et al.,

2023), (Malikova, 2022), (Sukupova, 2018).

CT kolonografie je Casto zvolena jako dalsi postup v pifipadech netspésné
optické koloskopie. Pricinou nedokonceného enteroskopického zakroku byva vyrazné
vynuti stfeva, nepruchodné sristy a stendzy. Pokud tato situace nastane, idealnim
feSenim je provést CT jest¢ ten den. Pacient je jiz pfipraven, jediné co bude muset
udélat je vypit KL pro oznaCeni zbytka stolice. CT kolonoskopie neni vhodna
pro pacienty trpici stfevni neprichodnosti, téhotné zeny a osoby mladsi 35 let. Vékova
hranice je stanovena z divodu vysoké davky zafeni za soucasné€ malé pravdépodobnosti
kolorektalniho karcinomu u pacientli v tak nizkém veku. Dalsimi kontraindikacemi je

pooperacni stav, akutni kolitida nebo diverkulitida (Malikova, 2022), (Vomacka, 2015).

Obrazek €. 8: CT kolonografie v negativnim obrazu (Malikov4a, 2022, s. 89)
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2.3.7 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je schopna vynikajiciho odliSeni mekkych tkani
a proto hraje dilezZitou roli v oblasti hodnoceni gastrointestinalnich poruch. Vyhodou
tohoto zobrazeni je moznost soucasné prohlédnout vSechny okolni organy a udélat si tak
prehled o bfisni a panevni dutiné. Neustale se zvySuje zdjem o magnetickou rezonanci
vzhledem ke stoupajici poptavce po vysetiovacich modalitach, které bud’ radiacni zatéz
snizuji nebo ji zcela vyluCuji. Velky pfinos to predstavuje pro skupinu pacientt
s chronickym zanétem stfev. Stifevni tkan se vyznacCuje pomérné velkou citlivosti
na radiacni zafeni. Diky vlastnostem MR je umoznéno takovymto pacientim absolvovat
vySetfeni v ramci kontrol periodicky bez zvySeného rizika. Pies veSkeré vyhody je tieba
brat v tvahu c¢asovou naroCnost a cenu tohoto vySetieni. VySetfenich pomoci
magnetické rezonance neni bézné diagnostickou metodu prvni volby, jedna se spiSe

o dopliikovou metodu (Liu et al., 2014).

VySetfeni magnetickou rezonanci se v ramci traviciho traktu pouziva predevsim
pro zobrazeni tenkého stfeva a rekta. Pro zobrazeni tenkého stieva slouzi enterografie
a enteroklyza. Pfi MR rekta se vySetfuje cela panevni oblast a vyuziva se predevsim
pro staging kolorektalniho karcinomu nebo pro hodnoceni perianalnich fistul u pacientd

postizenych Crohnovou chorobou (Ferda et al., 2015).

Pfi vySetfeni gastrointestindlniho traktu pomoci magnetické rezonance
se obvykle pouzivaji nasledujici sekvence. T1 vazené sekvence poskytuji dalsi
informace o anatomické struktufe a umoziuji detekci abnormalit, jako jsou tukové 1éze
nebo hemoragie. T2 vazené sekvence poskytuji vysoky kontrast pro zobrazeni stfevni
stény a okolnich tkani. Jsou uzite¢né pro detekci patologii, jako jsou zanéty, nadory,
polypy a divertikly. Spojita tranzitni sekvence (cine-MRI) je dynamicka sekvence, ktera
umoziuje sledovat pohyb stfevniho obsahu v realném ¢ase. To pomaha pii posuzovani
peristaltiky stfev a diagnostice obstrukci nebo motilitnich poruch. Diffuzni vazené
sekvence nabizeji informace o difuznich vlastnostech tkani, coz mlze pomoci
v diagnostice nadort a hodnoceni tkafiového poskozeni. Intraven6zni podani kontrastni
latky (naptiklad gadolinium) zlepSuje kontrast mezi patologickymi 1ézemi a okolnimi
tkanémi, coz usnadriuje diagnostiku nador, zanétd a vaskularnich anomalii. Tyto
sekvence se Casto kombinuji a pouzivaji podle potieb vySetfeni a cili diagnostiky

konkrétniho pacienta (Ferda et al., 2015).
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2.3.8 MR kolonografie

MR kolonografie (MRC) je zalozena na ziskavani souborti dat z MR bficha
se zaméfenim na tlusté stfevo. Soubory dat lze zobrazit v rezimu multiplanarni
reformace (MPR) na pracovni stanici pro nasledné zpracovani, coz umoziuje analyzu
stény tlustého stfeva zlibovolného uhlu. Kromé toho lze vytvaret virtudlni
endoskopické pohledy, takze lze 1éze presnéji vymezit. Soucasné s hodnocenim stény
tlustého stfeva lze na snimcich MR kolonografie hodnotit také vSechny bfisni organy
v zobrazeném zorném poli. Pfed odeslanim na vySetfeni je tfeba zvazit obecné
kontraindikace zobrazeni magnetickou rezonanci, tedy pfitomnost kardiostimulatoru
nebo kovovych implantatt, které nejsou kompatibilni s MR. Kromé toho nejsou
za ideadlni kandidaty pro MRC povazovani pacienti s kycCelnimi protézami. Kloubni
nahrada by zpusobila vyrazné artefakty v anorektalni oblasti a vyrazné€ tak snizila

kvalitu vysledného obrazu (Themes, 2019).

Ocista tlustého stieva je vyzadovana v pripadé, ze se MRC tyka detekce polypu.
Metoda cisténi je obvykle stejnd jako pro konvencni kolonoskopii nebo CTC.
Pro optimalizaci vySetfeni je nutna distenze stfeva, aby bylo mozné spolehlivé rozlisit
lumen stfeva a jeho sténu. VétSina pracovist pouziva vodni nebo baryové roztoky
podavané per rectum. Pfed naplnénim rekta jsou intravenozné podana spasmolytika
(skopolamin 20-40 mg / glukagon 1 mg). Spasmolytika umozni lepsi distenzi stfev,
zklidni peristaltiku a tim zabrani vzniku artefaktt vznikajicich pfi pfirozeném pohybu

stfev (Themes, 2019).

Pacient lezi na vySetfovacim stole bud’” v pronacni nebo supinacni poloze.
Rektalni rourkou se pacientovi volnym spadem aplikuje 2000 az 2500 ml KL
podle komfortu pacienta. Na pacienta se umisti civka a zacne skenovani. Sbér dat
probihéd ve fazi zadrzeni dechu a jedna sekvence mé 20-25 s. Kardiologické sekvence
pouzivané pifi MRC jsou stejné jako ty pouzivané pii MR tenkého stfeva. Sbér dat

se provadi v koronalni a axialni roviné (Themes, 2019).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Prace se zabyva riznymi aspekty provadéni a hodnoceni CT kolonografie
na raznych klinickych pracovistich. Soustfedi se na porovnani pfistupi a postupd,

veetné durazu na efektivnost, komfort pacienta a bezpecnost béhem vySetieni.
Cile prace:

1. Komparace provedeni CT kolonografie na riznych klinickych pracovistich.

Hodnoceni korelace mistnich radiologickych standarda.

2. Porovnani pribéhu vysetfeni z pohledu personalu a pacienta. Popis role 1ékare,

zdravotni sestry a radiologického asistenta pii vySetieni.

3. Klasifikace pacientd vyuzitim hodnot BMI pro zjisténi potencialu nizkodavkového

protokolu CT kolonografie.

Na zakladé predem definovanych cild byly stanoveny tfi vyzkumné

predpoklady. Kazdy pfedpoklad se jednotlivé odviji od stanoveného cile.
Vyzkumné predpoklady:

1. Predpokladame, ze provedeni CTC na jednotlivych pracovistich se bude liSit

v detailech provedeni v zavislosti na specificité metody.

2. Ptedpokladame, ze zkuSenosti zii€astnénych budou odlisné vzhledem k  diverzité

jejich role na pracovisti.

3. Predpokladame, ze vyuziti nizkodavkového protokolu CTC bude realizovatelné

pouze u skupiny pacientd s nizkou hodnotou BMI.

3.2 Metody
Prakticka Cast prace byla zpracovana metodou kvalitativni. Technika praktické
Casti byla analyza dat a analyza dokumentd. Prvni cilem této bakalaiské prace byla
komparace provedeni CT kolonografie na rtznych klinickych pracovistich vyuzitim

Mistnich radiologickych standardd (MRS). Na zakladé téchto dat byly vybrany
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srovnatelné parametry, které pak byly zpracovany do prehledné tabulky. Pro srovnani
mistnich radiologickych standardii ze tii vybranych zdravotnickych zafizeni byly
parametry CT kolonografie oznacCeny jako kategorie. Bylo stanoveno 10 kategorii a byl

jim pfifazen nazev pod kterym byly ptivodné uvedeny v analyzovanych dokumentech.

Seznam kategorii:

e Piiprava pacienta e Kolimace

e Provedeni vySetteni e Pitch

e Poloha pacienta e Rotation time

e Rozsah vysetieni e Reconstruction

e Expozi¢ni parametry vySetfeni e Instrukce pacientovi

V dalsi Casti byla pozornost vénovana prub€hu vySetieni z pohledu personalu
a pacienta. Cilem byl popis role lékare, zdravotni sestry a radiologického asistenta
pii vySetfeni. Pro zpracovani vyzkumné Casti bakalarské prace byla pouzita kvalitativni
metoda v podobé polostrukturovanych rozhovort. Prepisy rozhovorii byly sefazeny

do kategorii a podkategorii, které prezentuje nasledujici tabulka ¢. 1.

Tabulka €. 1: Kategorie rozhovoru (Zdroj: vlastni zpracovani)

Kategorie Podkategorie

Indikace

Ptred vySetfenim Kontraindikace

Priprava

Insuflace

V prubéhu vysetreni Material

Akvizice CT

Rekonvalescence

Po vySetteni

Role 1ékare radiologa
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Poslednim stanovenym cilem byla klasifikace pacientd vyuzitim hodnot Body
mass indexu (BMI) pro zji§téni potencialu nizkodavkového protokolu CT kolonografie.
Zkoumana data byla ziskana z nemocni¢niho informacniho systému a zapsana

do tabulky v programu Excel. Nasledné byla pouzita k analyze pro dalsi interpretaci.

3.3 Sbér dat

Za ucCelem analyzovat a porovnat byly pouzity mistni radiologické standardy
celkem ze tfi riznych klinickych pracovist krajského typu. Kazda z nemocnic poskytla
svlj Mistni radiologicky standard nebo standardizovany protokol pro CT kolonografii,

ti§ténou podobu pfipravy pro pacienta a informovany souhlas.

V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda v podobé
polostrukturovanych rozhovora, které byly realizované s 5 respondenty. Otazek bylo
polozeno celkem 14. Rozhovory byly vedeny s pracovniky zdravotnickych zafizeni
a to s radiologickymi asistenty, zdravotni sestrou a lékafem. Respondenti byli pfedem
informovani, ze nahravky z rozhovora budou pouzity pouze pro osobni ucely, nebudou
zvefejnény a ze ziskané informace budou interpretovany anonymné. Proto byli vSichni
ucastnici rozhovort v praci identifikovani pouze jako Respondent. Pro jejich odliseni
bylo kazdému z nich piifazeno &islo. Setfeni probihalo b&hem osobniho setkani. Jejich
ucast byla zcela dobrovolna a na zaklade této informace byl ziskan souhlas respondentti
s uCasti ve vyzkumném Setfeni. Rozhovory vedené se zdravotniky byly nahrany
na zaznamnik do mobilniho telefonu a zapisovany do bloku, nasledné byly prepsany

do pocitacového programu Libre Office Writer.

Béhem zpracovani vyzkumného Setfeni pro zjisténi potencialu nizkodavkového
protokolu byla zaji§téna anonymizace veSkerych ziskanych dat. Jako vyzkumny vzorek
byla vybrana skupina pacientt, ktefi podstoupili CTC vySetfeni v pribéhu jednoho
roku. Tento soubor pacientd byl cilené vybran a €inil ve vysledku celkem 68 pacient,
z Cehoz bylo 60 Zen a 8 muzi. Data urCena k analyze (pohlavi, vyska, vaha, rok
narozeni, uziti KL, referen¢ni hodnoty efektivnich davek) byla ziskana z nemocni¢niho
informacniho systému ve spolupraci pouze s jednim nemocni¢nim zafizenim.
Pro eliminaci odchylek Setfeni byli dotyCni vSichni vySetfeni na stejném pracovisti

a na stejném CT pfistroji Siemens Somatom Definition Flash.
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3.4 Analyza vyzkumnych dat
3.4.1 Srovnani mistnich radiologickych standarda
Tato Cast bakalafské prace se soustfedi na porovnani provedeni CT kolonografie
na riznych klinickych pracovistich. Pro ucely analyzy a srovnani byly pouzity mistni
radiologické standardy. Parametry CT kolonografie byly klasifikovany a popsany podle

nazvi uvedenych v poskytnutych dokumentech, které je mozné vidét v priloze.

Tabulka €. 2: Parametry CT kolonografie (Zdroj: vlastni zpracovani)

Parametry Pracovisté A Pracovisté B Pracovisté C
Sejmout odév a rentgen Informovat pacienta
kontrastni materialy o zpusobu vySetieni,
z oblasti z4jmu. o moznych komplikacich;
‘ podani kontrastni latky
Kolonoskopie — oo
(vzduch) per rectum tésné
y Per 0s MgSO4 +| vyprazdnéni, ptiprava 5 5 )
Ptiprava ‘ N ‘ pted vys., pokud je
_ Micropaque CT | pozitivni KL, aplikace 5 oL
pacienta 5 5 predpokladem vySetieni
den pied vys. vzduchu nebo CO, o . ,
‘ podani KL i.v., je nutné,
per rectum, aplikace ) 5
N aby pacient byl nalacno,
spasmolitika t&sné o 5
ale dostatecné zavodnén,
pred vySetfenim. 5 5
2 h pred vys. 2 tbl.
Prednisonu per os.
VysSetieni se provadi
ve vydechu, po aplikaci
spasmolytika
1 ml Buscopan
o (2 Buscopany) s naplni
i.v., insuflace
Provedenti ‘ ‘ stfev vzduchem per rectum
tlustého stieva Nativné /s KL i.v. )
vySetfeni na zadech a pak na bfiSe,
cestou rektalni ‘
event. s podanim KL i.v.
rourky
se zpozdénim 60 sec,
rychlost aplikace kontr.
latky 3 ml/s

33



Pokracovani Tabulky €. 2: Parametry CT kolonografie (Zdroj: vlastni zpracovani)

Parametry Pracovisté A Pracovisté B Pracovisté C
NAT - vleze na brise,
ruce vpied

Poloha HeadFirst Supinace, (na zadech), ruce

pacienta Supine + Prone PORT - vleze za hlavou
na zadech, elevace
hornich koncetin

Rozsah Vrchol branice -| Branice — sedaci Od dolniho okraje plic
vySetfeni symfyza hrboly az po symfyzu
Expozicni

120 kV 20 mAs
parametry ‘ ckV (auto) 120 kV 100 mAs
DoseRight

vySetteni
Kolimace 128x0,625 128x0,6 -

Pitch 0,601 0,9 1.5
Rotation time 0,5s 0,5s -
Rekonstrukce iDose 6 Thick/Inc - 1,0/1,0 mm -

Nadechnout —
Instrukce Nehybat se,
‘ ‘ nedychat ... -
pacientovi ‘ nadechnout a nedychat!
dychejte

Kategorie: Priprava pacienta

Popsana pfiprava pacienta na vysetieni se v kazdém ze standardi liSi. VSechny
body se zaméfuji na piipravu pacienta na konkrétni druh lékarského vySetfeni
pfipadnych

a zdiraznuji dulezitost informovani pacienta o zplusobu vySetfeni,
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komplikacich a pozadavcich na pfipravu. Prvni rozdily 1ze pozorovat v pouzité metodé
a medikaci. Prvni dvé pracovisté se li§i v pouzitych metodach a 1éCivech. Zatimco
ptiprava pracovisté A se tykd uzivani MgSO. a Micropaque CT oralné, pfiprava
pracovisté B se tyka odstranéni odévu a rentgenovych kontrastnich materiala. Tyto
postupy jsou specifické pro kazdy typ vySetieni. Pracoviste B a C se li§i od A v tom,
ze popisuje specifické kroky pro CT kolonoskopii, jako je vyprazdiiovani stfeva,
aplikace vzduchu nebo CO, per rektum a aplikace spasmolytik. Tyto kroky nejsou
uvedeny v pripravé pracovisté A. Treti pracovisté také zahrnuje podani Prednisonu

peroralné, coz neni zminéno u piedchozich dvou.
Kategorie: Provedeni vySetreni

Toto porovnani ukazuje rozdily v postupech a metodach mezi témito tfemi
pracovisti, coz muze mit vliv na kvalitu a uspéSnost vySetieni. Z textu vyplyva,
ze vSechna tfi pracovisté provadéji CT vySetieni s cilem ziskat obrazy tlustého stieva.
Vsechna tfi pracovisté pouzivaji kontrastni latku, at' uz intravenozné (pracovisté B)
nebo prostfednictvim insuflace vzduchu per rektum (pracoviste A a C). Pak
se pracovisté rozchazi. Pracovi§t¢ A pouziva 1 ml Buscopanu intravenozné (i.v.)
a provadi insuflaci tlustého stfeva cestou rektalni rourky. Pracovi§té B neuvadi podani
léku v popisu. Pracovisté C nepouziva jednu davku jako A, ale 2 davky Buscopanu
pred vySetfenim. DalSim aspektem bylo uziti kontrastni latky. Pracovisté A neuvadi
pouziti kontrastni latky. Pracovisté B aplikuje kontrastni latku intraven6zné (nativné
nebo s KL i.v.). Pracovi§te¢ C popisuje uziti kontrastni latky i.v. ale se zpozdénim
po aplikaci spasmolytika. Dal§im faktorem byly detaily provedeni insuflace.
Na pracovisti A se insuflace stfeva provadi cestou rektalni rourky. Za to specificky
postup provedeni vySetieni v pfipadé pracoviste¢ B neni uveden. Nejvice pozornosti
vénuje tomuto bodu pracovisté C. Tam se vySetfeni se provadi ve vydechu a aplikuje
se spasmolytikum pifed vySetfenim. Insuflace stfeva se provadi per rektum, jak

na zadech, tak na bfise.
Kategorie: Poloha pacienta

Pii provadéni CT koloskopie se pouzivaji ruzné polohy pacienta v zavislosti
na praktikach a preferencich jednotlivych pracovist. Standard pracovisté A popisuje
polohu pacienta na vySetfovacim stole HeadFirst. Tedy pacient se polozi hlavou

smérem ke gantry. VySetfeni se déla ve dvou polohach Supine (na zadech) a Prone
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(na btise). Podobné, pouzitim dvou raznych poloh pacienta, k tomu pfistupuje také
pracovi§té B. Navic ale jesté uvadi faze, ve kterych se scanuje. Prvni ¢ast vySetfeni
se dela nativné v poloze vleze na bfiSe s rukama vpred. Druha v portalni fazi, kdy je
pacient vleze na zadech s elevaci hornich koncetin. Na pracovisti C je preferovana

poloha Supinace, kdy pacient lezi na zadech s rukama za hlavou.
Kategorie: Rozsah vySetieni

Kazdé pracovisté si vybira rozsah vySetfeni v zavislosti na jejich internich
postupech, pacientskych potfebach a diagnostickych cilech. Tato komparace predvadi
rozdily v rozsahu vySetfeni mezi jednotlivymi pracovisti pfi realizaci CT kolonoskopie.
V rozsahu vySetfeni maji vSechna tfi pracovis§té spoleCné, ze se zaméfuji na oblast
od horni casti hrudniku po dolni ¢ast dutiny bfisni. Pracovis§té A zahrnuje rozsah
vySetfeni od vrcholu branice az po symfyzu. Pracovisté B provadi vySetfeni od branice
po sedaci hrboly. Pracovisté C rozsifuje rozsah vySetieni od dolniho okraje plic
az po symfyzu. Timto zplisobem umoznuji ziskani komplexnich obrazi stievniho traktu

a okolnich organt.
Kategorie: Expozi¢ni parametry vySetieni

Kazdé pracovisté muze volit jiné strategie a technologie v zavislosti na svych
internich postupech a preferencich, s cilem zajistit optimalni obrazovou kvalitu
a minimalizaci davky zafeni pro pacienta. Rozdily v pouzitych expozi¢nich parametrech
pii provadéni CT kolonoskopie mezi pracovi§ti A, B a C jsou demonstrovany touto
komparaci. Pracovisté A voli nastaveni pro akvizici CT 120 kV a 20 mAs. Dale vyuziva
technologii DoseRight, ktera umoziiuje automatické optimalizovani expozice
v zavislosti na anatomickych strukturach pacienta, aby se minimalizovala davka zateni.
V pripadé pracovisté B ckV (current-time product) je nastaveni automatické, coz
znamena, ze CT automaticky voli vhodnou hodnotu kV na zakladé anatomickych
parametrd pacienta a pozadované kvality obrazu. Jediné ze tii pracovist, které ma pevné
nastaveni 120 kV a 100 mAs, je pracovisté C. Na rozdil od Pracovisté A a B nevyuziva

adaptivniho nastaveni expozice a zustava konstantni pro kazdé vysetreni.
Kategorie: Kolimace

Toto srovnani poukazuje na rozdily v pouzitych kolimacnich parametrech mezi

pracovisti A a B pfi provadéni CT kolonoskopie. Pracovisté C neposkytlo informace
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o pouzité kolimaci. Kolimace ovliviluje podrobnost a kvalitu obrazu, pficemz mensi
tloustka tez(i obvykle vede k vyssimu rozliSeni, ale mize také znamenat delsi dobu
vySetfeni. Pracovisté A pouziva kolimaci s 128 fezy a tlouStkou kazdého fezu
0,625 mm. Tento parametr odrazi pocCet a tloustku fezd, které jsou pofizovany béhem
jednoho prichodu skenerem. Vysledkem je velmi detailni a podrobny obraz stievnich
struktur. Pracovisté B také pouziva kolimaci s 128 fezy, ale tloustka kazdého fezu je
mirné niz8i 0,6 mm. Tento parametr ovliviiuje podrobnost a rozliSeni obrazu, pficemz

nizsi tloustka fezti muze vést k jesté lepSimu detailu struktur.
Kategorie: Pitch

Srovnani ukazuje rozdily v pouzitych hodnotach Pitch. Pitch je dulezitym
parametrem, ktery ovliviiuje jak kvalitu obrazu, tak dobu skenovani a davku zafeni,
a proto je dulezité vybrat spravnou hodnotu v zavislosti na diagnostickych potiebach
pacienta a pozadované kvalité obrazu. Pitch je pomér mezi vzdalenosti, kterou se zafivy
paprsek pohybuje béhem jednoho rotace CT skeneru, a Sitkou jednoho fezu. Pracovisteé
A pouziva Pitch s hodnotou 0,601. Niz$i hodnota znamena menSi prekryti
mezi jednotlivymi fezy, coz muze vést k vyssi kvalit€é obrazu a nizsi davce zafeni,
ale také muze prodlouzit dobu skenovani. Pracovist€ B pouziva Pitch s hodnotou 0,9.
Tato hodnota Pitch naznacuje, ze se zafivy paprsek pohybuje o néco vice nez jeden fez
za kazdou rotaci skeneru. Tento Pitch je stfedni hodnotou mezi Pracovisttm A
a Pracovistém C, coz mize ovlivnit jak kvalitu obrazu, tak dobu skenovani. Pracoviste
C pouziva Pitch s hodnotou 1,5. To znamena, Ze se zafivy paprsek pohybuje o jeden
apul fezu za kazdou rotaci skeneru. Tato hodnota Pitchu indikuje vétsi prekryti
mezi jednotlivymi fezy, coz mize zkratit dobu skenovani, ale mize také snizit kvalitu

obrazu a zvy$it davku zareni.
Kategorie: Rotation time

Je nazorné vidét, ze Pracovi§t¢ A a B pouzivaji stejnou dobu rotace pro CT
kolonoskopii (0,5 s). Tato doba urCuje, jak rychle se CT skener otaci kolem tela
pacienta pii pofizovani snimkut. Kratsi doba rotace muze vést k rychlejsSimu skenovani
a snizeni pravdépodobnosti pohybovych artefaktli, coz muize zlepsit kvalitu obrazu.
Krat$i doba rotace mize znamenat rychlejsi skenovani a potencialné vyssi kvalitu
obrazu. Nedostatek informaci o Pracovisti C omezuje nase moznosti porovnani

s ostatnimi pracovisti.
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Kategorie: Rekonstrukce

Porovnani ilustruje rozdily v metodach rekonstrukce pouzivanych
na pracovistich A a B pii provadéni CT kolonoskopie. Kazda z téchto metod muize mit
své vyhody anevyhody v =zavislosti na diagnostickych potfebach pacienta
a preferencich lékare. Nedostatek informaci o Pracovisti C nam znemoziuje provedeni
srovnani s ostatnimi pracovisti. Pracovi§té¢ A pouziva rekonstrukéni metodu iDose 6.
iDose je technologie, ktera umoziiuje optimalizaci obrazové kvality a snizeni davky
zafeni pomoci sofistikovanych algoritmi zpracovani obrazu. iDose 6 znamena,
Ze pracovisté pouziva Sestou generaci této technologie, coz mize znamenat jesté lepsi
obrazovou kvalitu a niz§i davku zareni pro pacienta. Pracovisté B pouziva rekonstruk¢ni
metodu s tloustkou fezd 1,0 mm a intervaly 1,0 mm (Thick/Inc). Tato metoda zahrnuje
vytvareni "tlustSich" fezd s vétsim prostorem mezi nimi. To mtize byt vhodné pro rychla

vySetfeni a hrubsi zobrazeni, které mize byt adekvatni pro nékteré diagnostické ucely.
Kategorie: Instrukce pacientovi

Instrukce se mohou lisit v jemnych detailech, ale obecné maji za cil
minimalizovat pohybové artefakty a zajistit ziskani kvalitnich obrazii béhem vysetteni.
Na pracovisti A jsou pacientovi dany instrukce, aby se nadechl, prestal dychat béhem
expozice CT, a pak mohl znovu normélné dychat. Na pracovisti B jsou pacientovi dany
instrukce, aby se nehybal, nadechl se a poté zadrzel dech po dobu expozice CT. Tato
instrukce zduraznuje dualezitost zadrzeni dechu béhem skenovani a mize byt doplnéna
o pokyny k uvolnéni dechu po skonceni expozice. Pracovisté C neposkytlo informace
o instrukcich poskytovanych pacientim, coz omezuje moznost jejich srovnani

s pracovisti A a B.

Porovnani MRS ve tfech zdravotnickych zafizenich pro CT kolonoskopii
odhaluje rozdily v pfipravé pacienta, provedeni vySetfeni a pouzitych parametrech.
Kazdé pracovisté ma odlisné metody piipravy, aplikaci 1€Civ, postupy insuflace stfeva
a polohy pacienta. Parametry expozice, kolimace, pitch a doba rotace se li§i mezi
pracovisti, coz ovliviiuje kvalitu obrazu a dobu skenovani. Rekonstrukéni metody
a instrukce pacientim také vykazuji variabilitu. Tyto rozdily zdUraziuji vyznam

individualniho pfistupu a optimalizace vySetfeni podle konkrétnich potieb pacienta.
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3.4.2 Srovnani provedeni CT kolonoskopie

V dalsi ¢asti vyzkumu byla vybrana nemocniCni zafizeni osobné navstivena.

Byly provedeny polostrukturované rozhovory s 5 odbornymi pracovniky. Nasledujici

text zaznamenava ziskané poznatky. V tabulce pod timto odstavcem jsou uvedeny

jednotlivé otazky, které byly kazdému z respondentt polozeny.

Tabulka €. 3: Seznam otazek pro polostrukturovany rozhovor (Zdroj: vlastni zpracovani)

Kategorie Podkategorie Otazka

Indikace Jaka je nejCastéjsi indikace CTC?
Pred

vySetienim Kontraindikace Jaké jsou kontraindikace CTC?
Ptriprava Jak se pacient piipravuje na vySetfeni?
Insuflace Kdo z pracovniki ma na starost insuflaci?

Jaké pomiucky je potieba ptipravit?
Jaky plyn pouzivate k insuflaci?
V pribéhu Materil Jaky je bézny objem plynu, kterym se stievo
vysetieni nafoukne?
Jak poznate dostacujici objem plynu v traéniku?
Jakym ukazatelem se fidite?
Akvizice CT V jaké poloze je pacient pii CT akvizici?
Jak vypada stav pacienta po vysetieni?
Rekonvalescence
Popisuji pacienti nezadouci ucinky?
Po vySetieni
Je pfi vySetfeni nutna ptitomnost radiologa?
Role 1ékare
radiologa Jakou roli ma 1ékar radiolog co se tyCe vySetfeni
CTC?
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Kategorie: Pred vySetfenim
Podkategorie: Indikace

Prvni otazka celého rozhovoru, Jaka je nejCastéjsi indikace CTC?, se tykala
nejcastéjsi indikace. Odpovéd vSech Respondentii se primarné shodovala jako tomu
bylo u Respondenta 1, ktery tekl: , Nejvice pripadit je po neuspésné optické

¢

kolonoskopii. “ Dalsi jesté rozvedli: Respondent 2: ,,Jsou to obecné tedy malignity,

¢ v

neznamé struktury a obstrukce streva.“ Respondent 3 uvedl: ,, Nejcastéjsi indikace je

neuspésnd optickd kolonoskopie. Déldme to, protoZe se kolikrat gastroenterolog
nedostane za to sigmoideum, maximalné do 20/30 cm. Druhy nejcastéjsi je, Ze ti lidé
si mysli, Ze maji komfort. Ale my se je snaZime tlacit k té klasické kolonoskopii
na gastru. Vite oni si mysli, Ze C1C je néco lepsiho, Ze je to luxusnéjsi. Ono to je
prakticky stejné dneska. Mate pripravu stejnou, hadicku do rekta mate podobnou.
Ale vice méné mdte vysledek, ktery je pro netusiciho pacienta velice podobny.
Soucasné respondent okomentoval 1 stres, ktery s sebou takovéto vysetfeni pro pacienta
ptindsi: ,, V' pripade, Ze je nutmé aby byl pacient vySetien co nejdiive, je mozné
se objednat na CT a mit termin za mésic. Na gastru je kolikrat cekact doba 4-6 mésicii.
I ten casovy faktor miize byt divod pro¢ na to pacient tlaci, aby mél to vySetieni
za sebou. “ Jednou z dalSich moznosti jak je mozné CTC vySetieni provést je v dany
moment bez objednani viz. nasledujici vyrok Respondenta 4: ,KdyZ jsou pacienti
na kolonoskopii a nepovede se, tak je rovnou sjedeme kdyz jsou pripraveni, nafouknuti,
Jediné co nejde je udélat to s kontrastem protozZe na to nejsou pripraveni. “ Respondent
5 zdlraznil mechanickou Setrnost CTC vaci lumen stfeva: ,, Nejcastéji je to kdyz
neprojdou pri kolono, je to potom takové doplitkové vysetreni. Neni tolik invazivni, takze
dobré u lidi po ozarovani nebo kdyZz se tam prosté nedostanou tim klasickym

¢

zpiisobem.
Podkategorie: Kontraindikace

Dale byl zajem sméfovan na kontraindikace CTC. Na tuto otazku Jaké jsou
kontraindikace CTC? odpovidali dotazovani rozdilné¢, Respondenti 2, 3, S uvedli
obecné kontraindikace pro CT akontraindikace pro mozné podani KL.
Mezi odpovédmi  zaznély gravidita, alergie, renalni insuficience a nelécena
hypertyre6za. Jini vyzdvihli kontraindikace tykajici se aplikace spasmolitika

Buscopanu. Respondent 1 sdélil : ,, Ptame se na zeleny zdakal a na prostatu, protoze
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ddavdame Buskopan. A na néjakou alergii, kdyz by pak méli dostat kontrast.“ Dalsi
prekazkou pro provedeni CTC by mohl byt zdravotni stav pacienta nacez upozornil
Respondent 4: ,, Kontraindikaci je probihajici zanét, pokud by tam probihala néjaka
lécha. To stievo je po zdnétu krehké, mohlo by se stat, Ze by doslo k protrieni nebo

poskozeni stieva.
Podkategorie: Priprava

Na otazku Jak se pacient pfipravuje na vySetfeni? Respondent 1 odvétil:
., Pacient obdrzi spolu s pripravou 250 ml Micropaque CT a 200 ml Magnesium
sulfatu. Do sklenice vody dd 100 ml rano, 100 ml v poledne, v 17:00 50 ml. Po dopiti
KL zacne popijet roztok magnezium sulfatu 200 ml. Od ted pacient neji.“ Ponékud
struénéjsi odpoveéd jsme obdrzeli od Respondenta 2: ,, Pacient vypije kontrastni ldtku
pro oznaceni zbytkii stolice a pak se vyprdazdni projimadlem.”“ Respondent 3
zavzpominal na to jak se CT kolonografie provadéla diive: ,, My jsme diitve délali
kolonoskopii jako klasické CT, pak k nam prisel novy pan doktor a od té doby to délame
Jak jsme dnes zvykli, vcetné piti laxativ. Takze my jsme si v lékdrné nafasovali lahvicky
lékovky o 250 ml. Diky cemuz nastala zména. Drive stacilo se objednat a prijit, ted si
musi pacient prijit pro tu lahvicku. “ A pak dodal komentaf k trvanlivosti peroralni KL:
., Preltvame CT Mikropaque. Nechali jsme si vytisknout Stitky s textem - Mikropaque
pouze pro vnitini pouziti - pro splnéni zdkonnych povinnosti. Rikame lidem,
aby nechodili drive neZ tyden pred vySetienim, ta lahvicka vydrzi tyden. “ Nasledné
jesté uvedl mozné prekazky souvisejici s dodrzenim pfipravy: ,, Na co obcas nardzime.
Jedna véc je nase priprava, mimo nas jde to, Ze nékdo dalsi jim napise ty soli (laxativa).
My se starame pouze o tu nasi uzkou cdst. Je pravda, Ze ty lidi jsou vétsinou starsi,
takZe se miiZe stat Ze obCas zazmatkujou. Na jednu stranu my se nemiiZeme starat
o viechno, to bychom nedélali nic jiného. “ Postoj respondenta k problému se zda byt
smiSeny. Z jedné strany uznava vyznam dodrzovani pfipravy a snazi se zajistit, aby
vSe probihalo hladce ze strany tymu péce. Nicméné zarovenn ma pochopeni pro obtize,
se kterymi se pacienti mohou setkat, zejména pokud jde o starsi jedince. Respondent 5
odpovédél podobné jako Respondent 4: ,, Pripravu ma na starost vysvétlit odesilajici
lékar. Pak si pacient prijde k okynku, v tento moment uz je domluveny s Ilékarem
na laboratori, na odbéry krve. K ndm si prijde pacient pro ten Mikropaque (bilé
mlycko). Dostanou 250 ml k tomu povidani (popis pripravy), kdy zacnou popijet a kdy

¢

se pak zacnou vyprazdiiovat. Laxativa dostanu na predpis od lékare. *
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Vzhledem ke komplexnosti ptipravy byly respondentim dany dopliiujici otazky
tykajici se provedeni vysetfeni: Jaké 1éCivé pfipravky a v jakém mnozstvi dostane
pacient pro pripravu? Kde pacient sezene 1éCivé pripravky pro ptipravu? Respondent 1:
,Od nas dostanou 250 ml Mikropaque CT a 200 ml Magnesium sulfdtu. Ale davat
si pozor Mikropaque musi byt ten CT! Ten jim prelijeme do lékovky.“ Respondent 2:
., lady dostanou 250 ml Mikropaque CT a 200 ml Magnesium sulfdtu. “ Respondent 3:
., Pacient si nafasuje lékovku s 250 ml Mikropaque CT. Soli jim napisSe nékdo dalsi.
Doplnéno otazkou Kdo?: ,, Ten posilajici lékar.“ Respondent 4: ,, U okynka dostane
250 ml Mikropaque CT. Projimadlo doporucujeme roztok Fortransu (celkem 4I)

¢

nebo 250 ml Magnesium sulfdtu.“ Respondent S: , Podle domluvy - pokud je
to externé, tedy mimo nemocnici, tak uz to dostane od ftoho gastroenterologa,
nebo z polikliniky. Pokud jsou to pacienti od nds z gastra, tak zdlezi kam ten clovék
potom pokracuje. Pokud je to u toho onkologického pacienta, tak to potom délame my,

stavi se tady pro Fortrans.
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Obrazek €. 8 a 9: Vlevo lahvicka s Magnezium sulfatem; vpravo lahev s kontrastni latkou

Micropaque CT a Iékovka do které se rozléva KL (Zdroj: Pracovisté A)

Kategorie: V prubéhu vySetreni
Podkategorie: Insuflace

Vsichni respondenti uznali, Ze insuflace je dulezitou soucasti procesu vysetieni.
Otazka Kdo z pracovnikii ma na starost insuflaci? byla okomentovana nasledovné:

Respondent 1: , Vzhledem k tomu, Ze jsme tady jen asistenti, sestru nemdme, tak
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si vSechno délame sami.“ Respondent 2: , Insuflaci provadi radiologicky asistent.
Na CT pracovisti nepracuje sestra.”“ Respondent 3: ,, U okynka, kde mdme CT mdme
sestry, takZe insuflaci provddi sestficky.“ Respondent 4: ,, 7o déld sestra. Nds tady
s tim naucili. Méli jsme k tomu jak oviddat insuflator specidlni Skoleni. “ Respondent S:
JInsuflaci md na starost sestra. Radiologicky asistent miiZze zavést rourku,
ale s insuflatorem jsou zaSkoleny sestry. S infuldtorem miiZe zachdzet pouze proskoleny
pracovnik. Jednd se o nemocnicni materidl typu 2B, takZe to jde do pacienta. TakzZe

na to musis mit specialni skoleni a to Skoleni méli jenom sestry.

Ve zkratce Respondent 1 a 2 tvrdi, ze insuflaci provadi asistenti, zatimco
respondent 3 a 5 uvadéji, ze insuflaci provadéji sestry. Respondent 4 se zminuje o tom,
ze insuflaci provadi sestra, ktera prosla specialnim Skolenim k ovladani insuflatoru, coz
naznaCuje, ze 1 asistentt mohou byt zapojeni do této cinnosti, ale vyzaduje

to specializované skoleni.
Podkategorie: Material

CT kolonografie je specializované vySetieni, které vyzaduje adekvatné vybavené
pracovi§té pro jeho provedeni a zajiSténi co nejlepsiho diagnostického vysledku
pro pacienta.. V nasledujicim textu jsou na zakladé rozhovort uvedeny tyto pomucky
a vybaveni. Na otazku Jaké pomucky je potieba pripravit? odpovédél Respondent 1:
,, Pouzivame trubici s filtrem, rektdlni rourku, Mezokain na lehci zavedeni, podloZku
pod pacienta a na zakryti, popripadé kalhotky a plenu. “ Respondent 2: ,, Pripravujeme
si vidycky stiikacku, jehlicku, Skrtidlo, ctverecky na Buskopan. Pak teda insuflacni set
a platynko pro prikryti pacienta. Kromé Buskopanu taky jesté pomazeme rourku
Mezokainem, aby to bylo trosku prijemnéjsi. “ Respondent 3: ,, Pacientovi ddme empir,
pak teda pripravime rourku, hadicku s balonkem. “ Respondent 4: , Tak jd si vZdycky
pripravim insufldator, pustim bombu s plynem a zapnu pristroj. Na podloZku si pak
vyskladam co potrebuju. Rektdlni rourku s balonkem na néj pean a stiikacku. Ten
balonek naplnim po zavedeni stiikackou s tak 10 az 15 ml vzduchu. Pak mdme
pro kazdého pacienta hadici s filtrem, uz nékolikrat se nam osvédcil. Pacientovi ddvame
kratasky s otvorem vzadu.” Respondent S: ,Ja to nedélam, ale je tam klasicky

insuflacni set, rourka, hadice atd..

Predchozi otazka byla nasledné roz§ifena dalS$imi otazkami. Jaky plyn pouzivate

k insuflaci? Jaky je bézny objem plynu, kterym se stfevo nafoukne? Respondent 1:

43



,Mame tady automatické insuflacni zarizeni s oxidem uhlicitym. Idealni objem je 31 “
Respondent 2: ,, Asistenti si do seSitu zapisuji pouzity objem CQO>, jen pro prehled kolik
zbyvd v lahvi, neni povinné. Objem je u kazdého individudlni, od 2,5 - 31, ale i vic podle
pripadu a anatomie. Jsou lidé po operaci, maji zkrdcené strevo, takze i klidné méné.
Respondent 3: ,,Oni uz to maji sestiicky odkoukany, priblizné 15krat fouknou
baldonkem. “ Doplnéno otazkou: Takze nemate automatickou insuflaci na oxid uhlicity
ale pouzivate vzduch? , Ano. “ Respondent 4: ,,Je rozdil u pacientit po vykonech, u Zen
po gynekologickych zdkrocich, u endometryoz a hubenych lidi je moznd bolest. Nds kdyz
tady Skolili tak nam 7vekli at sledujeme hodnotu tlaku wuvniti tracniku. Vidycky
se snazime docilit 25 mm/Hg. Jakmile dosdhneme tohoto tlaku tak jsme spokojeni,
ale insuflator nevypiname. Bézi po celou dobu scanu, pro pripad kdyby bylo potieba
dofouknout, kdyz nam néco v pritbéhu utece. Kdyz se dostaneme na tento tlak otdcime
pacienta na druhy bok. Kromé masirovani hypogastria jesté doporucujeme pacientovi

se kolibat aby obsah rozlili.“ Respondent S: ,, PouZivame oxid uhlicity. Miize to byt

od takovych 3 — 4l a vice. *

Obrazek ¢. 10 a 11: Vlevo pomucky k insuflaci: pean, stiikacka a balonkova rektalni rourka,

vpravo automatickd insuflacni pumpa (Zdroj: Pracovisté B)

Z odpovédi respondentd vyplyva, ze pro provedeni CT kolonografie je potieba
specifické vybaveni, vCetné insuflacniho zafizeni a plynu pro nafouknuti stfeva.
Zaroven lze vidét variabilitu v pouzivaném plynu, pficemz néktera pracovisté pouzivaji
oxid uhli¢ity a jind vzduch. Objem plynu pouzitého k insuflaci se lisi podle
individualnich potieb pacienta a zavisi na raznych faktorech, véetné stavu stfevniho
traktu a predchozich operaci. Tyto odpovédi ukazuji na dikladny pfistup k insuflaci

a snahu dosahnout optimalnich podminek pro provedeni vysetieni.

Védecka interpretace této problematiky naznacuje, ze jeji vnimani je subjektivni
a podléha individualnim perspektivam a zkuSenostem pozorovatele. Do rozhovoru byla
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vsunuta otdzka Jak poznate dostaCujici objem plynu v tra¢niku? a otazka Jakym
ukazatelem se fidite? Respondent 1: ,, Podle planovaciho scanu se rozhodneme, jestli je
to dostatecné naplnéné. “ Respondent 2: , Ridime se tim objemem kolem téch 31, ale oni
nam to daji vétsinou védét i ti pacienti, kdy uz je to dost. Reknou Ze uz je jim
to neprijemné. “ Respondent 3: ,No jak jsem Fikal asi téch 15 stlaceni balonku.
Respondent 4: ,Jestli je strevo dobre nafouklé neodhadneme. Pro kontrolu slouzi
topogram.“ Respondent S: , Neridime se objemem ale tlakem. TézZko ¥ict kolik je

¢

potieba, vidycky ukdzZe toposcan. ‘

Ze spolecnych prvki odpovédi respondentd vyplyva, ze hodnoceni dostacujiciho
objemu plynu v traéniku pii insuflaci CTC se casto fidi vysledky planovaného
skenovani. Rozdily mezi odpovéd'mi se tykaji pouzitych ukazateld pro posouzeni
dostate¢né insuflace. Respondenti se li§i v tom, zda se fidi objemem plynu (napt. 3 litry)
nebo tlakem uvnitf tracniku. Zatimco néktefi uvadeji specificky objem plynu, jini
se zaméruji na tlak a pouzivaji topogram k dalsi kontrole. Néktefi z respondent berou
vuvahu 1 zpétnou vazbu od pacientl, ktefi mohou indikovat, kdy je insuflace
nepiijemna a tim naznacit, Ze je dosazeno dostate¢ného objemu plynu. Tento prvek neni
zminiovan ve vSech odpovédich. Pouze jeden respondent uvadi pouziti poctu stlaceni
balonku jako ukazatele dostatecné insuflace, coz je specifickd metoda pro hodnoceni
objemu plynu. Dohromady vSak odpovédi ukazuji na dulezitost sledovani vysledkt

topogramu pro overeni dostateCné insuflace.
Podkategorie: Akvizice CT

V jaké poloze je pacient? Respondent 1: ,, Nejdrive se sjede na zdadech a pak
na brise, pokazdé se déla topogram. Da se udélat i na boku, pokud by byl problém
vyloZené ulezet. Respondent 2: , Pacient lezi ve dvou polohach, v supinacni
a pronacni. “ Respondent 3: ,, Kdyz prijdou, tak to vySetreni délame ve dvou polohdch,
na brise a na zadech. 1o se takhle asi déla viude. Jde o to kdyz tam zustane trochu
obsahu tak samozrejmé, kdyz to otocime na druhou stranu, tak se ndm to prevrdti. *
Respondent 4: ,, Kdyz to vezmu od zacdtku. Nejdrive se pacient poloZi na zada, zavede
se kanyla, dostane informace k Buskopanu a kontrasmi ldtce. Sestra pozZddd pacienta
aby si zacvicil a pichne se mu Buskopan. Potom si pacient lehne na levy bok
a do konecniku se zavede rourka, u které se nafoukne balonek. Rovnou se zacne plnit

plhynem, pacient obdrzi informace o pocitech, které miize citit pri plnéni. Dostane
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instrukce at hldsi persondlu pokud by byl néjaky problém, nebo pokud by zazival bolest.
Prvni scan se délda na zadech. Kdyz je to v pordadku pokracuje se druhym scanem
na brise. Respondent S: ,, CT se délaji dvé, jednou pacient lezi na zadech a jednou
na brise. “ Respondenti se shoduji v tom, Ze vySetfeni probiha ve dvou rdznych
polohéach, jednou na zadech ajednou na bfiSe. Tento postup je obvykly a bézné

praktikovany pii CT kolonoskopii.
Kategorie: Po vySetieni
Podkategorie: Rekonvalescence

Hlavnim bodem kterému byla vénovana pozornost byla rekonvalescence a stav
pacienta tésné po vySetfeni. Pro tento ucel byly polozeny dvé otazky Jak vypada stav
pacienta po vySetfeni? a Popisuji pacienti nezadouci ucinky?. Respondent 1: ,, No tak
mi nabidneme pacientovi at’ si dojde na toaletu pokud potiebuje, ale jinak by Zadné
potize nemél mit. Pokud by priprava neprobéhla uplné tak dobre, tak bychom mohli ddt
pro pripad pacientovi plenu.“ Respondent 2: ,,.Jd osobné bych to popsal jako pocit
meteorismu, tak mi to pripadalo kdyz jsem ja sam byl na tomto vySetieni. Ale ne nejsou
vedlejsi ucinky. Ten plyn se zacne rychle vstiebavat, takZe se pacient rychle vraci
do normdlu. “ Respondent 3: ,Ne to vySetfeni nemd Zddné takové ucinky. "
Respondent 4: ,, Nemélo by se nic stat, pokud se vi o vSech alergiich. Co se nam obcas
stane, tak zZe nékomu praskne Zilka pri aplikaci kontrastu, ale to je jednou za cas. "
Respondent S: ,, 7o vySetieni neni nejprijemnéjsi, ale vétsinou se povede. Ovsem
pamatuji si pdr pripadu, kdy pacientiim trochu tekla krev z konecniku. To ale bylo

asi tim jak se zavdadéla rourka u téch co méli hemeroidy.
Podkategorie: Role 1ékare radiologa

Je pfi vySetfeni nutna pfitomnost radiologa? Respondent 1: ,, Ne nemusi tady
byt.“ Respondent 2: , Neni potieba.” Respondent 3: , Ne, to vySetieni pritomnost
lékare nevyzaduje. “ Respondent 4: , Jediny okamZik kdy prijde nas lékar do kontaktu
s vySetrovanym pacientem je, kdyz ho poucuje. Lékar md na starost s pacientem vyplnit
informovany souhlas.“ Respondent S: ,,No doktor akorat podepiSe s pacientem

¢

informovany souhlas.

Jakou roli ma lékar radiolog co se tyCe vySetieni CTC? Role lékare radiologa

pii CT kolonografii zahrmuje nékolik dulezitych prvka, které vyplyvaji z rozhovora.
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Radiolog poskytuje odbornou interpretaci CT snimku, diagnostikuje rtzné stavy
a choroby. Respondent 1: , S naSim panem doktorem mohou posilajici Iékari
konzultovat, jestli je pro pacienta toto vySetreni vhodné. Nebo kdyz je néjakd otdzka,
na kterou nejsme schopni pacientovi odpovédeét. “ Respondent 2: ,, Lékar radiolog u nds
na oddéleni pouze popisuje vysledky. Respondent 3: ,No my tady udélame
multiplandrni rekonstrukci v korondlni a sagitdlni roviné. Pan doktor si pak ze surovych
dat vytvori virtudalni zobrazeni.“ Respondent 4: , Nds [ékar je u prijmu pacienta
na ambulanci, pouci pacienta, podepise informovany souhlas a pak nam preda pacienta
pro zbytek vysetieni. Respondent S: ,, Potom co dojede vySetieni tak si nacteme
obrazky. Podivdm se, jestli tam neuvidim nékde néjakou vyloZenou patologii. Nejprve
se projedou klasické jednotlivé rezy CT, béhem kterych se zkouma rozepjaty tracnik
s cilem identifikovat pripadné patologické zmény, jako jsou ziiZeni lumenu, rozsireni
steny nebo polypové [éze. Podle toho jestli je to kontrastni se odlisi polypy
od oznacenych zbytkii stolice. Poté se hodnoti kvalita rozepnuti tracniku, kterd oviiviiuje
schopnost zobrazit nalezy ve 3D virtudlnim zobrazeni. V nativnim obraze se provddi
vyhodnoceni ostatmich orgdmi v dutiné brisni a hrudniku, jako jsou jatra, zlucnik,
slinivka, nadledviny, ledviny a plicni bdze, a kontroluje se pritomnost volné tekutiny
i dal§ich patologii. Kromé toho se zkoumaji také kostni struktury na pritomnost
degenerativnich zmén, osteofytu a nebo vyhrezlych plotének. Ndsledné se vysledky
analyzy zaznamenaji do CRAT systému (CRAT = Colonography Reporting and Data
System) a provadi se klasifikace ndlezii podle stupné rizika. Ta klasifikace zahrnuje
kategorie C0 az C4, které oznacuji rozsah nalezu a zavaznost patologie. Pak je druhd
kategorie E, ktera popisuje vedlejsi ndlezy nebo vyznamné patologie. Program
vyhodnoti segmentaci tracniku a pripadné nezhodnotitelné oblasti vyzaduji rucni
vybrani a odfiltrovani. Neni to dokonaly. Casto se stane, Ze se to musi vybrat rucné,
protoze to treba vezme i kus tenkého stieva. Je mozné provést analyzu ve dvou modech,
filetovém a 3D, pricemz 3D rezim umoziuje sledovat priichod tracnikem ve virtudlnim

¢

prostoru a zobrazit lokaci a velikost léze.

Z vypoveédi respondentd vyplyva: Role lékare radiologa pii CT kolonografii
zahrnuje nékolik kli¢ovych ukoli. Radiolog interpretuje CT snimky a poskytuje
odbornou diagnostiku riznych stavi a nemoci. Kromé toho konzultuje s oSetiujicimi
lékari vhodnost vySetfeni pro pacienta a poskytuje jim odpovédi na otazky tykajici

se vySeteni. Lékar radiolog také popisuje vysledky vySetfeni, provadi multiplanarni
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rekonstrukci dat a vytvari virtualni zobrazeni z ptivodnich dat. Lékar je Casto piitomen
pii pfijeti pacienta, vysvétluje postup a ziskava informovany souhlas. Po dokonceni
vySetfeni 1ékar radiolog analyzuje vysledky a kontroluje ptitomnost patologii, naptiklad
zGzeni lumenu, polypl nebo jinych 1ézi. Posuzuje také ostatni organy v dutiné bfi$ni

a hrudniku a hleda dalsi patologie, jako jsou degenerativni zmény kosti.

3.4.3 Klasifikace pacientu vyuzitim hodnot BMI

Pro zjisténi potencialu nizkodavkového CT protokolu byla vypracovana tabulka
¢. 5, do které byli pacienti rozfazeni na zakladé hodnoty BMI, ktera byla vypocitana
z jejich vysky a vahy. Body Mass Index (BMI) je mira té€lesného tuku zalozena na vysce
a hmotnosti, ktera plati pro dospélé muze a Zeny. Pruimémé BMI osob v tabulce je
pfiblizn€ 26,2, coz odpovida mirn€ nad vahou. Nejnizsi BMI je 16,6 (mimotadné nizké)
a nejvyssi 42,6 (obézni). Vyzkumny vzorek (N) tvoril 68 pacienti . Tento soubor byl
rozdélen do tii intervald podle hodnoty BMI (viz. tabulka ¢. 4). Prvni skupina oznacena
jako Al byli pacienti s BMI pod 23 kg/cm? druhd skupina A2 spadali do hodnot
23 25 kg/em? a treti do A3 tedy nad 25 kg/cm?® Skupindm A byla pfifazena velikost
napéti zcela individualné a to 70, 80 a 100 kV. Pfi¢emz pro srovnani tieba zminit,
ze standardné se udava napéti na rentgence 120 kV, tedy pokud se nejedna
o nizkodavkovy CT protokol. V tabulce €. 4 1 5 jsou zaznamenany konkrétni pocCty
zastoupeni jednotlivych skupin. Do prvni kategorie pod 23 kg/cm? se obrazné fe¢eno
veSlo 25 pacienti (36,76 %), do stfedni hodnoty 8 (11,76 %) a ve skupiné
nad 25 kg/cm? bylo celkem 35 pacientt (51,47 %).

Tabulka ¢. 4: Rozd¢leni podle BMI (Zdroj: vlastni zpracovani)

Napéti (kV) Individualni — low dose Dané napéti
Al: BMI (kg/em?) <23 (n = 25) 70 120
A2: 23 <BMI (kg/em?) < 25 (1 = 8) 80 120
A3: BMI (kg/em?) > 25 (n = 35) 100 120
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Tabulka €. 5: Referen¢ni hodnoty efektivni davky (Zdroj: vlastni zpracovani)

Skupina N BMI (kg/cm?) E: (mSv) E, (mSv)
Al 25 <23 1,19 3,23
A2 8 23-25 2,24 3,91
A3 35 > 25 3,63 5,36

V tabulce €. 5 jsou pak pfifazeny referen¢ni hodnoty efektivnich davek. Jako E,
je oznacena modulovand davka, individualné upravend podle BMI. A jako E, je
oznaCena efektivni davka, ktera by ptipadla pacientovi v pripadé klasického protokolu
s elektrickym napétim 120 kV. Pokles davky vyuzitim nizkodavkového CT protokolu je
znacny. Procentudlni zména pro prvni sadu dat zaznamenava pokles efektivni davky
az 0 63,16 %, pro druhou sadu dat pokles az 0 42,71 % a pro druhou sadu dat pokles
az 0 32,28 %. Hlavnim zamérem tohoto Setfeni je demograficka analyza pacientu, ktefi
podstoupili CTC. Toto Setfeni neplni funkci evaluani analyzy nizkodavkového
protokolu. Podava pouze predstavu o mozné redukci efektivni davky v teorii.
Pro prokazani faktického pifinosu nizkodavkového protokolu by musel byt proveden

dalsi vyzkum.

3.5 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych predpokladi
Pii tvorbé metodiky bakalafské prace byli stanoveny tfi cile. Jako vychozi
podklad pro cely vystup byla vytvorena teoretickd Cast a proveden vyzkum formou
polostrukturovaného rozhovoru s 5 respondenty. Soucasn€ spolu s rozhovory byli
pro naplnéni vyzkumné Casti zajistény dokumenty a dal§i data k analyze. Prvni cilem
této bakalarské prace byla komparace provedeni CT kolonografie na raznych klinickych
pracovistich. Za ucelem analyzovat a porovnat byly pouzity mistni radiologické

standardy celkem ze tfi riznych klinickych pracovist. Cilem ¢islo dva byl popis role
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lékate, zdravotni sestry a radiologického asistenta pifi vysetfeni. Pro zpracovani
vyzkumné Casti bakalarské prace byla pouzita kvalitativni metoda. Poslednim
stanovenym cilem byla klasifikace pacientd vyuzitim hodnot BMI pro zjisténi
potencidlu nizkodavkového protokolu CT kolonografie. Data urCena k analyze byla
ziskdna ve spolupraci s nemocni¢nim zafizenim. Komparace provedeni CT
kolonoskopie na tiech pracovistich ukazuje rozdily v riznych aspektech vysetfeni, které
mohou ovlivnit jak kvalitu obrazu, tak 1 celkovou uspéSnost procedury. Kazdé
pracovis§t¢ ma specifické postupy ohledné pfipravy pacienta, véetné uziti 1éCiv.
Pracoviste se li§i v pouzitych metodach, 1écivech a specifickych krocich pro dany typ
vySetieni. Prestoze kazdé pracovisté poskytuje pacientovi kontrastni latku, protokoly
pro zajisténi laxativniho pfipravku se li§i. VSechna pracovisté se shoduji v pouziti CT
vySetfeni s cilem ziskat obrazy tlustého stieva, ale li§i se v metodach aplikace kontrastni
latky, insuflace stfeva a dalSich postupech. Expozi¢ni parametry, jako je kV a mAs,
se také 1i8i mezi pracovisti. Polohovani pacienta béhem vysetfeni maze ovlivnit kvalitu
ziskanych obrazl, nicméné pracovisté se shoduji v preferovanych polohach. Rozsah
vySetfeni se témét neli§i mezi pracovisti, pfiCemz kazdé se zaméfuje na stejnou cast
stfeva a okolnich organti. Pracovisté pouzivaji rizné parametry kolimace, které mohou
ovlivnit detailnost a kvalitu obrazu. Hodnoty Pitch se liSi mezi pracovisti, coz muze
ovlivnit kvalitu obrazu a dobu skenovani. Metody rekonstrukce se 1i§i mezi pracovisti,
coz muze ovlivnit obrazovou kvalitu a davku zafeni. Pracovist€ poskytuji stejné
instrukce pacientim ohledné jejich chovani béhem vysetteni. Celkove Ize fici, ze kazdé
pracovis§té ma své specifické postupy a metody pii provadéni CT kolonoskopie, které

mohou ovlivnit jak diagnostické vysledky, tak pohodli a bezpecnost pacientd.

Pomoci analyzy rozhovora a pozorovani pii osobni navstévé oddéleni v prabéhu

vySetieni l1ze determinovat jednotlivé role personalu na oddéleni.
Role sestry pri CT kolonografii zahrnuje:
* Poskytnuti informaci pacientovi o pfipraveé a prabéhu vySetieni.
* Priprava pacienta na vySetfeni, vCetné podani kontrastni latky.
» Pomoc pii insuflaci stieva.
* Poskytnuti péce pacientovi v prub&hu vySetieni a po ném.

* Podpora pacienta a zajiSténi jeho pohodli.
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Role radiologického asistenta pri CT kolonografii (CTC) zahrnuje ¢innosti:

» Asistence pfi pfipravé pacienta na vySetfeni, vCetné instruovani o dietnich
omezenich a uzivani projimadel. Podpora pfi samotném vySetfeni, vCetné pomoci
pfi manipulaci s pacientem a jeho umisténi v pozadovanych pozicich pro ziskani CT

snimku.

* Technicka podpora pii manipulaci s technickym vybavenim CT zafizeni a zajis§téni

spravného fungovani pfistroje béhem vysetteni.

» Monitorovani stavu pacienta béhem vySetfeni a poskytovani prvotni pomoci

v pripadé potieby.

» Komunikace s radiology a dal§imi ¢leny zdravotnického tymu ohledné pribéhu

vySetfeni a interpretace ziskanych snimkda.

 Zajisténi dodrzovani bezpeCnostnich a hygienickych standardi pii provadéni
vySetieni.
* Asistence pri vedeni zaznamu a dokumentace souvisejicich s vySetfenim a jeho

prubéhem.

Takova role vyzaduje jak technické znalosti v oblasti CT technologie,
tak schopnost efektivni spoluprace s dalsimi ¢leny zdravotnického tymu a ohleduplny

pfistup k pacientiim.

Role 1ékare pri CT kolonografii (CTC) zahrnuje nasledujici ¢innosti:

« Lékar je odpovédny za interpretaci ziskanych CT snimki a diagnézu ptipadnych

patologickych nalezi v tlustém stieve.

» Na zakladé interpretace CT snimkl lékar rozhoduje o dal§im postupu 1écby
¢i diagnostickych opatfenich, véetné potencialniho doporuceni k invazivni kolonoskopii

nebo jinym vySetfenim.

» Lékar diskutuje s pacientem vysledky vySetfeni a vysvétluyje jim diagnozu

a doporucené 1éCebné postupy.

» V pripadé potieby konzultuje lékar s dalsimi specialisty, jako jsou chirurgové

nebo gastroenterologové, ohledné dalsi 1écby pacienta.
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» Lékar je zodpovédny za vedeni Iékarské dokumentace souvisejici s vySetfenim,

veetné€ zaznamu o interpretaci snimkt a rozhodnutich tykajicich se 1écby pacienta.

» Lékar dohlizi na dodrzovani bezpecnostnich a kvalitativnich standardi béhem

provadéni CT kolonografie a poskytuje ptipadné pokyny asistentim a technikim.

« Lékat muze také hrat roli v edukaci asistentt a techniki ohledné spravného postupu

provadeéni vySetteni a interpretace vysledku.

Poslednim stanovenym cilem byla klasifikace pacientd vyuzitim hodnot BMI

pro zjisténi potencialu nizkodédvkového protokolu CT kolonografie.
Ke zhodnoceni tiretiho cile byla vytvorena demograficka analyza:

Ze ziskanych udaji vyplyva, ze vice nez 90 % osob jsou zeny (viz. graf ¢. 1).
Existuje nekolik faktort, které mohou pfispét k tomu, Ze vice Zen nezZ muzi navstévuje
vysetfeni CT kolonografie. Zeny jsou obecné vice naklonény pééi o své zdravi. Obecné
mohou byt vice informované o vyhodach vysetfeni CTC a o dulezitosti prevence
rakoviny. Samoziejmé je to individualni a mize se liSit v zavislosti na regionu,

socialnich faktorech a dal§ich proménnych.

Pohlavi

m MUz = Zena

Graf ¢. 1: Pomér pohlavi (Zdroj: vlastni zpracovani)

Vékova struktura je pomémé rozmanita, pificemz nejmladsi osoba ma 27 let
a nejstarsi 92 let. VEk byl rozdélen do desetiletych intervalQ (viz. graf ¢. 2). Prumérny

vek osob je pfiblizné 65 let.

52



Vékova struktura
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Graf €. 2: VEkova struktura (Zdroj: vlastni zpracovani)

Mezi dalsi charakteristiky, kterymi lze popsat vyzkumny soubor jsou
charakteristiky fyzické. Primérna vyska osob je pfiblizné 163 cm. Nejmensi

zaznamenana vyska je 147 cm a nejvyssi 182 cm.
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Graf ¢. 3: Vyska (Zdroj: vlastni zpracovani)

Nasledujici graf zachycuje rozlozeni pacienti podle vahy. PfiCemz primérna

vaha pacientu je pfiblizn€ 68 kg. Nejleh¢i osoba ma vahu 40 kg a nejtézsi 138 kg.
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Graf ¢. 4: Vaha (Zdroj: vlastni zpracovani)

Dalsi sledovana hodnota byla hodnota Body Mass Indexu. Primémé BMI osob
v tabulce je pfiblizné 26,2, coz odpovida mirné€ nad vahou. Nejniz§i BMI je 16,6
(mimoradné nizké) a nejvyssi 42,6 (obézni). V mnoha zemich po celém svété je
pozorovan narust obezity v populaci. To muze byt zptisobeno zménami zivotniho stylu,
jako je snizena fyzicka aktivita, konzumace nezdravych potravin bohatych na kalorie
azmény ve stravovacich navykd. Zmény v BMI populace jsou dulezité sledovat
z hlediska vefejného zdravi a prevence chronickych nemoci spojenych s nadvahou

a obezitou, jako je diabetes typu 2, hypertenze a srdeCni choroby.
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Graf ¢. 5: BMI (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Z vétSiny zaznamu (asi 70 %) vyplyva, ze vySetfeni bylo provadéno s pouzitim
kontrastni latky. Zhruba 30 % vySetfeni prob&hlo bez pouziti kontrastni latky. Analyza
dat naznacuje, ze zkoumany soubor tvoii pievazné starsi zeny s rozmanitymi fyzickymi
charakteristikami. Vét§ina vySetfeni byla provadéna s pouzitim kontrastni latky,

coz muze byt relevantni informace pro dalsi lékatskou interpretaci dat.
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4 Diskuze

Bakalatska prace zkouma rozdily v provedeni CT kolonografie na raznych
klinickych pracovistich a hodnoti jejich shodu s mistnimi radiologickymi standardy.
Dale analyzuje prubéh vySetfeni z hlediska personalu i pacienta a podrobné popisuje
ulohu Iékare, zdravotni sestry a radiologického asistenta béhem procedury.
Pro zpracovani praktické casti byl proveden vyzkum pomoci sbéru dat formou
polostrukturovaného rozhovoru. Soucasti prace je rovnéz klasifikace pacientd
na zékladé hodnot BMI s cilem identifikovat potencial nizkodavkového protokolu CT
kolonografie. Teoreticka Cast prace se soustfedi na zobrazovaci metody pouzivané
pii diagnostice tlustého stieva a detailné popisuje anatomii, fyziologii a patologii této

oblasti.

Prvni cilem této bakalarské prace byla komparace provedeni CT kolonografie
na raznych klinickych pracovistich. Za tcCelem analyzovat a porovnat byly pouzity
mistni radiologické standardy celkem ze tfi rtznych klinickych pracovist. Kazda
z nemocnic poskytla svij standardizovany protokol pro CT kolonografii. Protokol
pro provedeni CTC se obvykle sklada z fady pokynu a postupt, které 1ékari a technici
musi dodrzovat pfi pfipravé pacienta, samotném vySetfeni a nasledném zpracovani dat
z CT skent. Obecné plati, Zze kazdé zdravotnické zafizeni uplatiiuje do jisté meze
svévlastni postupy a techniky pfii provadéni CT kolonoskopie, coz mize potencialné
ovlivnit jak diagnostické vysledky, tak pohodli a bezpeCnost pacienti. Ale kazdé
z pracovi§t se primarné fidi doporutenim Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi Ceské

Republiky (2016, str. 35).

Druhym cilem byl popis role Iékare, zdravotni sestry a radiologického asistenta
pii vySetieni. Pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace byla pouzita kvalitativni
metoda v podobé polostrukturovanych rozhovort, které byli realizované
s 5 respondenty. Piepisy rozhovort byly rozdéleny do kategorii a podkategorii. Celkem
bylo respondentd poloZeno 14 otazek tykajicich se provedeni CT kolonoskopie a jejich
osobnich zkuSenosti, které nasbiraly ve svém profesnim zivoté. Prvni kategorie,
nazvana Pred vySetfenim, obsahuje nutné kroky, které je tfeba provést a na které
se zaméfit pred prichodem pacienta na vysetieni. V tomto bodé Slo o zjisténi indikaci
a kontraindikaci CTC. Hlavni snahou bylo osvétlit z jakého divodu se toto vySetfeni

provadi. Zaroven upozornit na situace, kdy je vhodné zvazit alternativni zobrazovaci
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metodu z duvodu rostouciho rizika komplikaci. Respondenti uvadéji, ze nejcastéjsi
indikaci pro provedeni CTC je neuspech optické kolonoskopie, zejména v piipadech,
kdy gastroenterolog nemize dosahnout do dolnich ¢Casti tlustého stfeva. DalSimi
indikacemi jsou podezieni na malignitu, neznamé struktury a stfevni obstrukce.

Odpovedi respondenti souhlasi s vyctem indikaci, které popisuje Vomacka (2015).

Mezi kontraindikace patfi gravidita, alergie, renalni insuficience, nelécena
hypertyre6za a probihajici zanéty stfevni sliznice, které by mohly zvySit riziko
komplikaci béhem vySetifeni. VeSkeré uvedené kontraindikace popisuje ve své knize
Vomacka (2015). Soucasné klade diraz na to, aby se v praxi zdravotnicky personal fidil
podle Metodického listu Ceské radiologické spoleGnosti pro intravaskularni podavani

KL (Ceska radiologie, 2007, &. 1, s. 105-107).

Provedeni vySetfeni vyzaduje dukladnou pfipravu stfeva, ktera zahrnuje piti
kontrastni latky a vyprazdiiovani stfeva pomoci laxativ. Standardni postup je podle
respondenti shodny. Pacient pro pfipravu obdrzi 250ml KL, pficemz vSechna tii
pracovi§té se  shoduji ve volbé KL. Pouzivaji baryovou suspenzi Micropaque CT
jejimz zakladem je siran barnaty. O vyuziti siranu barnatého pise ve své knize Vomacka
(2015). Zmiriuje jeji pouziti pii vySetfovani travici trubice a poukazuje také na moznost
vySetfovani dvojim kontrastem. Tento postup uziti baryové suspenze a negativni KL
(vzduchu, oxidu uhli¢itého) se uplatriuje pii riznych vySetfenich traviciho traktu, jakym

je prave naptiklad CT kolonoskopie.

Podle postupti, které respondenti nasdileli tak se Micropacque CT uziva ve tfech
davkach. Rano den pred vySetfenim vypije pacient 100ml rozpusténych ve sklenici
vody a totéz opakuje v poledne, zbylych 50ml vypije roziedénych ve sklenici vody jesté
ten den kolem paté hodiny veCerni. Pfi analyze dat z rozhovord bylo zjisténo,
ze ani jedno pracovisté nepodava peroralni KL podle doporuceni Malikova (2022).
Malikova v kapitole o CTC pise, ze posledni davka KL 50ml, podana zhruba 3 hodiny
pfed samotnym vySetfenim, by meéla byt uzita nefedéna. Nicméné vSechna
z dotazovanych pracovist pacienty instruovali, aby zbylych 50ml rozpustili ve sklenici
vody a pozili veCer v den pred vySetfenim. Vzhledem k tomu, ze na vSech
z dotazovanych oddéleni nebyl zaznamenan problém s jejich postupy, mizeme podle
této skutecnosti pouze spekulovat o tom jestli fedéni a doba podani posledni davky KL

ovliviiyje vysledek vysetteni.
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Insuflace (nafouknuti) stfeva plynnym kontrastem je dulezitou soucasti
vySetfeni. Pouziva se oxid uhliCity nebo vzduch. Z odpovédi respondenti vyplyva,
Ze objem plynu pouzitého k nafouknuti stfeva se mize pohybovat klidné kolem 3-4 1.
Takze lze fici, ze dva litry plynu jak tvrdi Vomécka (2015) lze povazovat pouze
za orientacni objem a v praxi se pracuje s objemy mnohdy vétsimi. Falt (2013) pfinasi
odlisny postup k insuflaci. V jeho disertacni praci je zmifiovan praimérny objem CO,
v rozmezi 8,3-14 litrd a idealni tlak se uvadi v rozmezi 300-375 mm Hg. Tato data
se li§i od hodnoty 250 mm Hg, kterou pracovisté B uvadi jako preferovany tlak podle
informaci poskytnutych respondenty béhem rozhovoru. K hodnoté 200-250 mm Hg
se priklani autofi clanku o CTC Lefere a Gryspeerdt (2011). Odborna literatura
se v konkrétni hodnoté tlaku v tracniku rozchazi, tuto skutecnost lze zjednodusené

odavodnit. Objem se muze liSit podle individualnich potieb pacienta a anatomie stieva.

Pro provedeni vysetfeni CTC je nezbytné vyuziti specifickych pomucek, jako
jsou rektalni rourky, filtry a insuflatory. Kazdé klinické pracovisté pouzivalo vlastni
metodu insuflace, Casto odvozenou z individualnich zkuSenosti svého personalu,
atovsouladu se svymi moznostmi asvybavenim, které méli poskytnuté. Presto
se vSechna pracovisté dostala ke stejné€ ucinnym vysledkiim. Napfiklad na pracovisti A
bylo pouzito automatického insuflacniho zafizeni spolu s bé&znou rektalni rourkou,
coz vedlo k efektivnimu a rychlému pribéhu vySetfeni. Na pracovisti B byla také
vyuzita automaticka insuflaéni pumpa, ale liSilo se vybérem rektalni rourky s balénkem.
Tato volba spolu s trvanim insuflace béhem skenovani vedla k nadmérné spotiebé
materialu, na coz personal upozornil s tim, ze nedostal dostate¢né vzdélani a podporu
v této oblasti. Pracovist¢ C pouziva k insuflaci vzduch, takze v jejich pfipadé Slo

o provedeni CTC s minimalnim finan¢nim zatizenim pftislusného oddéleni.

Ve spojeni s provedenim insuflace zminil jeden z respondenti uziti
nemocni¢niho materialu typu 2b. Zakon €. 375/2022 Sb., o zdravotnickych prostiedcich
a diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro, definuje nemocnicni material
typu 2b. Tento zakon upravuje klasifikaci zdravotnickych prostiedkti podle rizika
spojeného s jejich pouzitim. Jedna se o material, ktery ma kontakt s ranou, sliznicemi
nebo tkanémi, ale neni urcen k trvalému zavedeni do téla. Typ 2B zahrnuje materialy
jako jsou obvazy, sadry, Cistici prostiedky, sterilizacni obaly apod. Prace
s nemocni¢nim materidlem typu 2B je obvykle upravovana legislativou souvisejici

s bezpecnosti a ochranou zdravi pfi préci, jako jsou pravni predpisy v oblasti ochrany
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prace, hygieny prace a bezpetnosti prace. V Ceské republice je relevantnim pravnim
predpisem zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ktery stanovuje zakladni pozadavky
na kvalitu abezpeCnost poskytované zdravotni péce, vCetné pracovniho prostiedi
zdravotnickych zafizeni. Tyto pravni predpisy definuji povinnosti zaméstnavateld
i zaméstnanct tykajici se manipulace s nemocni¢nim materialem, vcetné typu 2B,

a zajist'uji tak bezpecné pracovni prostiedi v zdravotnickych zatizenich.

Malikova (2022) doporucuje farmakologickou zastavu stievni peristaltiky, které
1ze dosahnout intravendznim podanim butylskopolaminu. Nej¢ast&ji respondenti uvadeli
podani Buskopanu v davce 1ml. Poloha pacienta na vySetfovacim stole béhem CTC
se shoduje s informacemi ziskanymi z rozhovort. Stejné jako to pise Vomacka (2015)
ve své literatufe. VysSetieni se provadi vleze na zadech a na bfiSe. V tomto bodé¢ postupy

vSech pracovist koresponduyji .

Jak uvedli respondenti, pacienti obvykle nemaji zadné vazné nezadouci ucinky
po vySetieni, ale mohou pocitovat pocit nadymani. Reseni nepiijemného pocitu v biise,
ktery Casto insuflaci doprovazi, nabizi ve své praci Falt (2013). Upozorfiuje na vyhody
insuflace CO, a redukci mozného diskomfortu. Hlavni vyhodou insuflace CO, oproti
vzduchu spocivd v jeho hydrofilni povaze, ktera umoziuje rychlejsi absorpci
a eliminaci dychanim. Tim dochazi k rychlejsi redukci dilatace stfeva a snizeni
spojeného abdominalniho nepohodli. CO, se ze stfevniho lumenu vstiebava 160krat
rychleji nez dusik a 13krat rychleji nez kyslik, coz jsou hlavni slozky vzduchu. Je tfeba
se ovSem zamyslet nad rychlosti vstfebavani CO,, protoze se sice jedna o rychlejsi
ulevu pro pacienta, ale do jisté miry to zuzuje Casové okno pro provedeni CT. V tom
ptipadé je tfeba zajistit fadné proSkoleny a zkuSeny persondl pro zajisténi efektivity

insuflace. OvSem pro prokazani této uvahy by bylo tieba detailnéjsiho vyzkumu.

Pfi vySetfeni neni nutnad pfitomnost radiologa. Radiolog poskytuje odbornou
interpretaci CT snimkad a diagnostikuje patologické stavy. Pii rozhovoru s jednim
z respondenti byl zminén CRAT systém. Yoshi Yu (2024) popisuje ve svém Clanku
jak nastroj funguje. CRAT (Computer-Aided Reporting and Analysis Tool) pro CT
kolonografii (CTC) je nastroj, ktery pomaha lékaiim analyzovat snimky z CT vySetieni
tlustého stfeva. CRAT systém vyuziva pokrocilé algoritmy pro automatické rozpoznani
a analyzu struktur v tlustém stfevé na zakladé ziskanych snimkt. Systém dokaze

identifikovat a upozornit na mozné patologické zmény, jako jsou polypy, nadory
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nebo jiné abnormality, coz usnadiuje 1ékaiim praci a zvySuje presnost vysetieni. CRAT
systém muze poskytnout presna meéfeni 1ézi a jejich klasifikaci, coz je dulezité
pro diagnostiku a planovani dal§iho postupu. Celkové CRAT systém zlepSuje efektivitu
a presnost pii analyze a popisu CT kolonografie, coz prispiva k lepsi diagnostice a péci

o pacienta. (Yu, 2024)

CT kolonografie nepatii mezi standardni vySetfeni, ktera by se délala na bézné
fazi. Toto specializované vySetfeni podstupuje skupina jedinci s nékolika sdilenymi
charakteristikami. Puvodné se stereotypicky predpokladalo, Ze zkoumana skupina
budou pacienti vys§iho v€ku s moznou nadvahou. Tedy ze nebudou vhodni
pro nizkodavkové CT protokoly, a ze aplikace takové protokolu nebude opodstatnéna.
Tento predpoklad se vSak nepotvrdil a ukézalo se, ze nizkodavkové CT lze uspésné
pouzit i u pacienti s takovymto profilem osob. Redukce davky zafeni je tedy mozna

a ucelna i u této demografické skupiny.

Low dose CT (nizkodavkova CT) se provadi z né€kolika divodu. Hlavnim
divodem je snizeni expozice zafeni pacientovi Tradicni CT vysetfeni miize byt spojeno
s vysokou davkou ionizujiciho zafeni, coZz muze zvySovat riziko vzniku radiace
spojenych s dlouhodobymi zdravotnimi riziky, jako je napfiklad vznik nadort. Pokud
je nutné provadét opakovana CT vySetieni (napfiklad pii sledovani ristu nadoru nebo
jinych patologickych zmén), pouziti nizkodavkového CT muze snizit kumulativni
expozici zafeni pacienta. U nékterych pacient, jako jsou déti nebo té€hotné Zeny,
je snizeni expozice zafeni prioritni z diivodu vyssi citlivosti jejich tkani na ionizujici
zafeni.

Diky technologickému pokroku je dnes mozné provadét nizkodavkové CT
vySetfeni s minimalnim snizenim kvality obrazu, coz umoziuje lékaiiim ziskat potfebné
diagnostické informace pfi souCasném snizeni expozice zareni pacienta. Nastaveni
expozi¢nich parametri CT zavisi na nékolika faktorech. Riizna vySetfeni mohou
vyzadovat odliSné expozi¢ni parametry. Moderni CT pfistroje Casto pouzivaji
automatické nastaveni expozice, které upravuje kV a mAs na zakladé tloustky a hustoty
tkané pacienta, vCetné télesného tuku a svalové hmoty, coz je Casto umérné BMI

pacienta.

Expozi¢ni parametry se mohou liSit podle v€ku, hmotnosti a stavu pacienta.

U déti a téhotnych zen se obvykle pouzivaji nizsi davky zareni. Pokud je vyzadovano
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vysoce detailni zobrazeni, mohou byt potfebné vys§i expozicni parametry. Naopak,
pokud je cilem snizit expozici zafeni, mohou byt pouzity nizs§i davky. Moderni CT
skenery maji rizné technické funkce, které umoziuji 1ékafim optimalizovat expozici
zafeni podle potieb vySetifeni a pacienta. Vyrobci CT zafizeni poskytuji doporuceni
pro nastaveni expozicnich parametrii v zavislosti na konkrétnich vysetfenich a typech
pacienti. Pro spravné nastaveni expozi¢nich parametrd CT je tfeba vzit v uvahu
vSechny tyto faktory a zajistit, aby byla zajisténa spravna diagnosticka kvalita obrazu
pfi minimalizaci expozice zafeni pacienta. To obvykle vyzaduje spolupraci

mezi radiology, lékati a techniky CT.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze kazdé zdravotnické zafizeni uplatiiuje své vlastni
metody a techniky pfi provadéni CT kolonoskopie vzhledem k moznostem jejich
pristrojového vybaveni. Ale vSechna pracovis§té se vSak primarné tidi doporucenimi
Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2016. Véstnik stanovuje
standardizované postupy pro provadéni CT vySetfeni, coz pfispiva ke konzistenci
a srovnatelnosti vysledki mezi raznymi zafizenimi. Pracovist¢ C, by se mohlo
inspirovat podobou mistniho radiologického standardu a zpracovat ho do prehledné
tabulky, jaka je uvedena ve Véstniku, tak jak to provedla zbyla pracovisté. Podstatné by

to zefektivnilo edukaci nového personalu pfi ptichodu na pracovisté.

Z vlastniho vyzkumu v BP také vyplyva, ze role vSech pracovnika jsou jasné
dana pro zaruceni hladkého chodu pfislusného oddéleni. Kazdy ma své povinnosti
bez kterych by nebylo mozné uspéSné provést vysetieni a zajistit souCasné maximalni
kvalitu poskytované zdravotni péce. Nedostatky byly zaznamenany pouze v oblasti
ovladani automatického insuflatoru. Doporuceni pro vSechna pracovisté zahrnuje
dikladné proskoleni personalu, tak aby plné porozuméli funkci a obsluze zafizeni,
s nimiz pracuji.

Myslime si, ze nejlepsi by bylo pokud by pacient obdrzel kompletni piipravu.
Mysleno KL spolu s laxativy na jednom misté, na oddeleni radiodiagnostiky kam
seobjedna. Cim jednodussi bude proces piipravy pro pacienta o to vétsi bude Sance
uspé$né provedené piipravy. Tudiz bude zajiSténa maximalni vytéznost a uspéSnost
celkového vysetieni. Povédomi laidské vetejnosti o CTC neni znacné. Pacienti Casto
nevi o jaké vySetfeni se jedna, nemaji predstavu co je Ceka. Edukace pacientd
a popiipadée 1 medializace tohoto vysetieni by pomohla zjednodusit cely proces a usetfit
pacienty zbyteCnych obav. V neposledni fadé je zasadni, aby posilajici 1ékafi znali
moznosti a omezeni tohoto vySetfeni a méli tak k dispozici vS§echny nastroje potiebné

k rozhodnuti o indikaci CTC.
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6 Zavér

Teoretickd Cast prace byla vytvorena na zakladé rozboru odborné literatury,
platnych zakond a vyhlasek Ceské republiky, stejné jako informaci z internetovych
zdroji. Obsahuje popis anatomie, fyziologie a patologie tlustého stfeva. Popisuje rizné
zobrazovaci techniky, které se pouzivaji k zobrazeni riznych Casti gastrointestinalniho

traktu. Kazdé nabizi jedinecné vyhody a vyuziti.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla vypracovand metodou kvalitativni,
formou polostrukturovaného rozhovoru se zdravotnickym personalem z vybranych
zdravotnickych zafizeni. Rozhovory probihaly skrze osobni setkani a nasledné byly

pfepsany a zpracovany do podoby elektronické.

Prakticka Cast prace se zabyva provedenim CT kolonografie na rtznych
klinickych pracovistich. Pro tyto uely byly analyzovany mistni radiologické standardy.
BP do detailu rozebira prubeh vysetieni a role jednotlivych pracovnika v prabéhu CTC.
Soucasti prace je také klasifikace pacienti na zakladé hodnot BMI pro urCeni potencialu

nizkodavkového protokolu CT kolonografie.

Celkove lze tici, ze CT kolonoskopie je uziteCnou alternativou k tradicni
kolonoskopii, zejména v piipadech netspéchu optické kolonoskopie nebo pii rychlém
potiebném vySetieni. Je to vysoce specializované vySetieni, které vyzaduje diukladnou

ptipravu a zkusSeny zdravotnicky personal.

Béhem Setfeni se narazilo na nékolik nedostatku, které brani hladkému prabehu
vySetfeni. Nejcastéjsim divodem neuspésné CT kolonoskopie je nedostatecna piiprava
pacienta, zejména co se tyCe vyprazdnéni stfeva. Hlavnim doporucenim je proto
edukace o tomto vySetfeni. Ziskani pfehledu o moznostech a limitacich CTC a o dalSich
modalitach béznych vySetfeni, by prospélo jak fadé lidi zlaidské vetejnosti tak
zdravotnickému personalu. Na zavér lze fict, ze ziskané vysledky mohou poslouzit jako
namét k  dalSimu  zkoumani  problematiky  provedeni  specializovanych
radiodiagnostickych vySetfeni jakym je CT kolonografie. Nasim hlavnim cilem by mélo
byt nadale zlepSovat kvalitu poskytované zdravotnické péce pro zaruCeni maximalni
uspésnosti takovychto narocnéjsich vySetieni. Hledani novych moznosti a zptsobu jak

ulevit pacientovi, nebo ulehcit praci pro zdravotniky jsou nase cile do budoucna.
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Priloha D

kéd VZP — 89611
kéd CRK — 06.06.005

Strategie vysetieni

Nativné / s KL i.v.

Personalni zajisténi

Lékar — specialista pro CT vysetfeni
Radiologicky asistent
Zdravotni sestra

Kontraindikace vysSetreni

Relativni — gravidita, alergie na KL, renalni insuficience, hyperfunkce Stitné Zlazy,
uZivani metforminové fady PAD

Pfiprava pacienta

Sejmout odév a rentgen kontrastni materialy z oblasti zajmu.

KOLONOSKOPIE - vyprazdnéni, pfiprava pozitivni KL, aplikace vzduchu nebo
CO:z2 per rectum, aplikace spasmolytika t&sné pfed vySetfenim.

KOLONOGRAFIE - vyprazdnéni, aplikace vody per rectum, aplikace
spasmolytika tésné pred vySetrenim.

Komplikace na strané
pacienta

Pacient nespolupracuje — pohyb pacienta b&éhem expozice, habitus pacienta

Postup v pfipadé
komplikaci

Konzultace s radiologem nebo indikujicim lékafem

Orientace pacienta

Hlavou napred

Poloha pacienta

NAT — vleZe na bfise, ruce vpred
PORT - vieZe na zadech, elevace hornich koncetin

Topogram

AP

Rozsah vysetieni

Branice — sedaci hrboly

Povel pacientovi

Nehybat se, nadechnout a nedychat!

Expoziéni parametry

viz Pfiloha 1

Kontrastni latka

viz Pfiloha 2

MDRU
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Priloha E

Expoziéni parametry

vykonu

Typ
vysetfeni | Pracovists | Protokol | Kolimace [kUV] ';‘;':[és'}' Piteh | Lo, TRh‘*l'c“k’,’l‘:i“[‘r'r‘l‘::]
Koleno 128x0,6 120 1,0 0,9 -+ 1,0/0,7
CTdonich | S°™aMLB | geietpe | 3x06 | 100 | 05 | 05 | -+ 0,75/0,6
kenetin - o ity LB Koleno 64x0.625 | 120 | 05 | 039 | -+ | 0,80,5//0,67/03
Somatom TU Koleno 128x0,6 120 1,0 0,9 -/+ 0,75/0,7
Somatom LB Plice 128x0,6 ckV 0,5 12 ++ 1,0/1,0
CT hrudniku | Ingenuity LB Plice 64x0,625 | 100 0,75 1,0 -+ 0,9/0,45
Somatom TU Plice 128x0,6 ckV 0,5 0,8 +/+ 1,0/1,0 /1 0,75/0,7
Somatom LB HRCT 128x0,6 ckV 05 1,2 +/+ 1,0/0,7
HRCT plic Ingenuity LB HRCT 64x0,625 | 120 0.5 0.9 -+ 0,8/0,6
Somatom TU HRCT 128x0,6 ckV 0,5 0.8 +/+ 1,0/10,7
Somatom LB | “D-SCENNT | 126506 | okv | 05 | 12 | 0.75/0,6
LDCT plic  —jroomuity LB -
Somatom TU 5
CT bficha, Somatom LB Bricho 128x0,6 ckV 0,5 1,05 +/+ 1,0/0,7
panve, Ingenuity LB Bricho 64x0,625 | 120 05 0.7 -/+ 0,9/0,45
retroperitone | somatom TU Bricho 128x0,6 | kv | 05 | 08 | ++ 0,75/0,7
CT bficha Somatom LB LD ledviny 128x0,6 ckV 0,5 1,05 +H+ 1,0/1,0
k vylouceni | Ingenuity LB Bricho 64x0,625 | 120 0,5 0,7 -/+ 0,9/0,45
urolitidzy Somatom TU LD ledviny 128x0,6 ckV 0,5 0,8 ++ 0,75/0,7
CT virtudlni | Somatom LB Kolono 128x0,6 ckV 0,5 0,9 ++ 1,01,0
kolonoskopie | Ingenuity LB -
/ kolonografie | Somatom TU -
G Somatom LB | Srdcestand | 128x0.6 | ckV | 028 | 0,47 [ ++ [ 0,6/0,4//0,75/0,6
angiografie | Ingenuity LB o
kor;:(; :il:mh Somatom TU -
o Somatom LB |  CTADE sags | S | pag Fer | 4 0,6/0,6
angiografie U i 140 : : s
kongetinovyc | Ingenuity LB DK CTA 64x0,625 | 100 0,5 0,47 -+ 0,8/0,6
h tepen Somatom TU CTA DK 128x0,6 | ckV 0,5 05 ++ 0,6/0,6
CT verf Somatom LB Perfuze 32x1.2 80 1,0 - /- 5,0/5,0
pertuze M cenuity LB Perfuze 32x1,25 | 80 0,42 : i 5,0/5,0
mozku
Somatom TU T
SomatemilLB Mozek 40x0,6 120 0,5 0,75 -+ 1,0/0,7
Télo 128x0,6 ckV 0,5 0,9 +ft 1,0/1,0 // 0,75/0,7
Gl Irigeity L Mozek 40x0,625 | 120 0,5 0,24 -/+ 0,9/0,45 //0,8/0,6
polytraumatu Télo 64x0,625 | 120 0,5 0,9 -/+ 0,9/0,45
Soratom Tid Mozek 40x0,6 120 0,5 0,6 -+ 1,0/0,7
Télo 128x0,6 ckV 0,55 0,9 +/+ 0,6/0,6 // 0,75/0,7
Somatom LB Hema 128x0,6 120 0,5 0,9 -+ 1,011,0
CcT -
hematologie ingendity L8 -
Somatom TU Hema [ 78x06: ] 1200 05 o9 |- & | 1,0/1,0
CF Somatom LB - 5 :
k navigaciu | Ingenuity LB \zdaniiolostedioy
intervenénich Somatom TU -

72




Priloha F

Priloha 2: Tabulka koncentrace, mnozstvi a prutoku kontrastnich latek, vcetné
¢asovani jednotlivych fazi

Kontrastni latka
Typ g Pratok 5
St Shi Koncentrace | Objem | Proplach Faze
vysetieni Pracovisté KL
{mgl/ml) (ml) {ml) (mlls)
Somatom LB 350 60 40 2 Delay 60s
CT mozku Ingenuity LB 350 60 40 2 Delay 60s
Somatom TU 350 60 40 2 Delay 60s
350 30 20 3 Delay mezi fazemi KL — 50sec
Sombtare L 2 faze 30 20 3| ART 9s po BT
CT krku . 350 30 20 3 Delay mezi fazemi KL — 50sec
ingenfiy = 2 faze 30 20 3 | ART 4s po BT
Somatom TU 350 60 40 3 VEN 30s po BT
CT Somatom LB 350 60 40 4 AG 2s po BT
angiografie | Ingenuity LB 350 60 40 4 AG 3s po BT
mozkovych a 350
krénich tepen Somatom TU 60 40 4 AG 2s po BT
350 10 40 5 Btest
5 ig'Traﬁe Sopalan B 350 60 40 5 | AG BTest+2s/ART 125 po AG
pglicr?ich Ingenuity LB 350 i 40 o B
(e Y 350 60 40 5 AG BTest + 4s / ART 15s po AG
B Somatom TU 350 60 40 4 AG 6s po BT/ ART 12s po BT
CT Somatom LB 350 80 40 L) AG 5s po BT
angiografie Ingenuity LB 350 80 40 4 AG 5s po BT
aorty Somatom TU 350 80 40 4 AG 6s po BT
Somatom LB 350 60 30 3 ART 13s po BT
CT hrudniku | Ingenuity LB 350 60 30 3 ART 12s po BT
Somatom TU 350 60 30 3 ART 15s po BT
CT bficha, Somatom LB 350 70 30 3 ART 15s po BT /VEN 18s po ART
panve, Ingenuity LB 350 70 30 3 ART 15s po BT /VEN 43s po BT
retroperitone | somatom TU 350 70 30 3 | ART 15s po BT /VEN 25s po ART
CT virtuaini | Somatom LB 350 70 30 3 PORT 25s po BT
kolonoskopie | Ingenuity LB - - - - -
/ kolonografie | Somatom TU - = 3 7 2
CT 350 10 30 6 Btest
i | TN ER 350 60 40 6 | AG BTest+4s
koronélnich | Ingenuity LB - - - - -
tepen Somatom TU x s = = =
CcT Somatom LB 400 40+55 40 6+4 | AG 7s po BT
angiografie | Ingenuity LB 400 40+55 40 6+4 | AG 8s po BT
km;ff;;)’:;m Somatom TU a0 40+60 40 6+4 | AG 8s po BT
CT porfies Somatom LB 350 40 30 5 Delay 6s
P Ingenuity LB 350 40 30 5 | Delay6s
mozku
Somatom TU - - - - -
cT Somatom LB 350 70+30 50 2+4 Delay 50s
olytraumatu Ingenuity LB 350 70+30 50 2+4 Delay 50s
p Somatom TU 350 70+30 50 2+4 | Delay 50s

U détskych pacientﬂ'] je objem KL vypoéten dle - 2ml/kg hmotnosti. Pritok a ¢asovani se fidi pokyny radiocloga
schvalujiciho indikaci k vy3etfeni.
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Priloha H

VYSETRENI BRICHA - protokol: colonografie, vySetfeni spiralni 2016

Indikace

malignity, neznamé struktury, obstrukce

Poiadavky na klinické vySetfeni
chirurgie, interna, US, ng snimek bficha

Priprava pacienta

Informovat pacienta o zpiisobu vyZetfeni, o moZnjch komplikacich; podani kontrastni latky
{vzduch) per rectum tésné pred vys., pokud je predpokladem vySetfeni podani kontrasmi latky iv.,
je nutné, aby pacient byl nalafno, ale dostatefné zavodnén, 2 h pfed vys. 2 thl. Prednisonu per os.

Topogram
frontdlné od dolniho okraje plic aZ po symfysu

Diagnostické poiadavky — obrazova kritéria

Vizualizace

Cela bfisni dutina

Tenké i tlusté stfevo

Rectum a anus

Po intravenosnim padani kontrastni latky, vizualizace cév
BFisni sténa, véemé herniaci

Diilefita mista pro popis

» Sténa tenkého i tlustého stieva

+ Rectum i anus

» Paracolicky a Pararectilni prostor

s Cévy

+ BFisni sténa, omentum, mesenterium

Kritéria pro vypodet radiaini davky

CTDI,
DLP:

7,8 mGy
780 mGy cm
Technika vyietfeni

Pozice pacienta: Supinace, (na zadech), ruce za hlavou

Vysetfovany objem:
Nominal slice thickness:
Inter-slice distance/pitch:
FOV:

Sklon gantry:

X-ray tube voltage (kV):
Tube current and exposure
time product (mAs):
Rekonstrukéni algoritmus:
Window abdomen Sitka:

(Od dolniho okraje plic aZ po symfyzu
5 mm (0,75x16)
Pitch 1,5

Dle rozméru trupu

UO

120 kV

100 mAs
Kernel: B 30 mf medium smooth
140 - 160 HU

2000 - 3000 HU (negativni kontrast)

Window stied:

30-60HU

200 - 400 HU (negativni kontrast)
Parametry pro rekonstrukei viz vySetfovaci protokol na pracovist CT

Komplikace vySetfeni

1. Pohyb - pohybové artefakty snizuji kvalitu vySetieni
- prevence: fixace pac. nebo sedace u nespolupracujicich pacienti
2. Intravenosni podani kontrastni latky - nutné k identifikaci vaskulamich struktur, opacifikujicich

se lézi,

- kontraindikace podini: vysoka urea a kreatinin, alergie pac., pac. neni nalafno

3. Problémy pfi popisu

- -Kalcifikace versus kontrastni syceni

- -Nedostate¢na ndpli KL stfevnich klicek

Pozndmky

» Dvoji Cteni vySetfeni

»  Vysetfeni ukoncuje 1ékar
Specifikace vySetfeni
Provedeni vySetfeni:

VysSetfeni se provadi ve videchu

Vysetfeni se provadi po aplikaci spasmolytika (2 Buscopany) s naplni stfev vzduchem per rectum
na zadech a pak na bfiSe, event. s podanim KL i.v. se zpoZdénim 60 sec, rychlost aplikace kontr.

latky 3 ml/s
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