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actual examination in comparison with conventional colonoscopy. The aim was to
demonstrate the success of virtual colonoscopy for bowel obstruction in comparison

with conventional colonoscopy.
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Uvod

Tato bakalatské prace se zabyva problematikou vysetteni tlustého stfeva pomoci
virtudlni kolonoskopie, ktera piinaSi pacientim fadu vyhod. Metoda je rychla,
neinvazivni a nendrofnd na ptipravu. Prvni €ast prace zahrnuje obecné teoretické
poznatky, které se vé€nuji postupu a principu této moderni vySetiovaci metody. Druha
cast predlozené¢ prace je zameéfena predevSim na prokdzani uspéSnosti virtualni

kolonoskopie v porovnani s klasickou kolonoskopii.



I. Teoreticka Cast

1. Tlusté stirevo

1.1 Anatomie tlustého stieva

Tlusté stirevo (intestinum crassum) — 1,3 — 1,4 m dlouhé, 5 az 8 cm Siroké,
aboralné se zuzuje. Posledni Usek travici trubice vstiebava vodu a elektrolyty a vznika
tak stolice. (1) (2)

Znaky: barva, tenie, haustra, plicae semilunares, appendices epiploicae,
peritonealni povlak a uprava sliznice. Barva je naSedivéla. Tenie coli — podélné pruhy
Siroké 8 — 10 mm na povrchu, vedou svisle podél tlustého stieva. Dle polohy na ptficném
traéniku je rozliSujeme na: tenia mesocolica (vzadu), tenia omentalis (vpfedu nahote),
tenia libra (vpfedu dole, mad volny pfistup). VSechny jsou ukonfeny na
apendixu a vytvaii podéln¢ vrstvy svaloviny. Haustra — vypuky (vydut€) fasnaté stény
colon mezi teniemi. Jsou projevem dynamické svalové prace, dle stahti méni polohu
itvar. Plicae semilunares, pii¢né polomésicité fasy sliznice, odpovidaji zafezim, které
oddé€luji haustra a vznik4 tzv. haustrace. Appendices epiplocae — vybézky serozy
s tukovym vazivem. Objevuji se v blizkosti tenii, maji nejasny vyznam. (1) (2)

Stavba stény: 4 vrstvy — sliznice, podslizni¢ni vazivo, svalovina, ser6za.

1) Sliznice — jednovrstevny cylindricky epitel, Liebekithnovy krypty. Slizni¢ni
vazivo je tvofeno lymfatickymi uzliky (noduli s. folliculi lymphatici solitarii).

2) Podslizni¢ni vazivo — fidké, ma cévni a nervovou pleten.

3) Svalovina — vnitini cirkuldrni a zevni longitudindlni vrstva. Mezi vrstvami je
uloZen plexus myentericus.

4) Ser6za - tenky, jemny peritonedlni povlak, vybiha v appendices
epiplocae.(1)(2)

Tlusté stievo zalind v pravé jamé kycelni slepym stfevem a konc¢i v andlnim
kandle (canalis analis). (1)

Casti tlustého stiteva: (obr.1. 1)

1) Slepé stfevo (caecum) — jeho soucasti je Cervovity piivések (appendix
vermiformis).

2) Tracnik (colon) — mezi jednotlivymi useky navazuji tzv. ohbi.



a) vzestupny (colon ascendens)
- pravé (jaterni) ohbi — flexura coli (hepatica) dextra
b) pficny (colon transversum)
- levé (slezinn€) ohbi — flexura coli (lienalis) sinistra
c) sestupny (colon descendens)
d) esovity trac¢nik (colon sigmoideum)

3) Kone¢nik (rektum)

Tlusté stievo konci v analnim kanalu (canalis analis).(1) (2)

Obr. 1. 1 Tlusté stievo..
1 — slepé stievo, 2 — appendix vermiformis, 3 — vzestupny tracnik, 4 — pravé (jaterni)
ohbi, 5 — pfi¢ny tracnik, 6 — levé (slezinné¢) ohbi, 7 - sestupny tracnik, 8 — esovity

tracnik (esovitd klicka), 9 - kone¢nik, 10 — anus (fit)

Slepé stifevo — 6 — 8 cm dlouhé i Siroké (nejobjemnéjsi cast tlustého stieva).
Vyplnéno plynnym obsahem. Z leva vstupuje do céka ileocekdlnim ustim (ostium
ileocaecale) terminalni klicka ilea. Z dorsomentalniho obvodu slepého stfeva vybiha
cervovity vybézek, jeho usti (ostium appendicis vermiformis) obkruzuje slizni¢ni fasa
(valva appendicis vermiformis). Tvar 1 poloha céka se méni v pritbéhu vyvoje.(1)

Cervovity vybézek — 8 — 10 cm dlouhy, §itka se méni 0,5 az 5 cm. Je velmi
pohyblivy, rovny nebo hadovity. Zac¢ind na spojnici pupku se spina iliaca anterior
superior (Monroova c¢ara). Poloha apendixu se vzhledem k poloze céka méni: positio
ant., positio posterior (jedna varianta déleni z vice moznych). Cervovity vybézek ma

podobnou strukturu jako slepé stfevo, mimo podélnou souvislou svalovinu. (1) (2)



Vzestupny tracnik — 16 — 20cm dlouhy, uzsi nez cékum, vypli tvoii plyny
a kasovity obsah. Vystupuje kranialn¢ od slepého stieva az k pravému (jaternimu) ohbi.

Velmi ziidka se vyskytuje ve volném stavu. (1)

Pravé (jaterni) ohbi — prechod ze vzestupného na pii€ny tranik. Ulozeno je
pod jatry, kde vytvari obtisk (impressio colica). (1)

Pri¢ny tracnik — 50 cm dlouhy, tzv. zavésovy typ. NejCastéjsi poloha, ktera
urcuje délku tracniku, je dosah ve vys$i pupku. Rozli¢ny tvar a poloha jsou dany délkou
mesocolon transversum. Pfedni poloha colon transversum je na omentum majus
a predni sténé biiSni, vzadu naléhd na obé& ledviny, duodenum, pankreas a klicky

tenkého stieva. (1)

Levé (slezinné) ohbi — pifechod pficného na sestupny tracnik. Polozeno za
zaludkem na piedni ploSe ledviny. (1)

Sestupny tra¢nik — 22 — 30 cm dlouhy. Jeho pribéh saha od dolniho polu levé
ledviny do levé jamy kycelni, dale ptechazi v colon sigmoideum. (1)

Esovity tra¢nik — esovité prohnuti, 30 — 40 cm dlouhy, ve vysi S2 — S3
pokracuje dale v rektum. Délka, poloha a tvar jsou variabilni v zavislosti na priabéhu
mesenterialniho zavésu (mesosigmoideum). Cést v levé jamé ky&elni (pars iliaca, pars
pelvica). (1) (2)

Konecnik — 12 — 16 cm dlouhy, 4 cm Siroky (prazdny), zacatkem je oblast S2 —
S3, dale nabyva na §if1 a pfechazi v ampula recti, pfi hrotu prostaty jde pod kostr¢i na
andlni kanal. Je uloZeny v dorzalni ¢éasti malé panve. Zahnuti kone¢niku je dvoji,
zahybd vrovin€ sagitdlni a frontalni. V sagitalni roviné¢ se klene ke kosti kiizové
a kostréi az ke hrotu kostrée (flexura perinealis recti). V Celni roviné je prazdny
kone¢nik pfevazné rovny, vietenovité rozSifeni je az v oblasti andlniho kanalu —
pfechod v ampula recti. Naplnén — 3 zakftiveni, Sifka rekta je variabilni. Na zacatku
byvaji Casta zGzeni a zde je Casta lokalizace zhoubnych nadort rekta. Dorzalni umisténi
konec¢niku je na kaudalnich kfiZovych obratlich a kostr¢i, které ptidrzuje fidké vazivo.
Ptedni plochu kryje peritoneum az do oblasti piedni pticné fasy (Kohlrauschova).
U muzi prechdzi na vesicae semilunares a mocovy méchyt, u Zen na vaginu a délohu.
Vznika peritonedlni jama — muzi (excavacio rectovesicalis), zeny (excavacio
rectouterina, tzv. Douglastiv prostor). Prazdné rektum vypliuji tyto prostory klicky
tenkého stfeva. Spodni ¢ast konecniku jiz nema pobfi$nici, u muze nalé¢hd na vesicae

semiluneres, ductus referens a prostatu, ty rozdéluje vazivova ploténka (fascia
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Deuonvilliersi), u Zeny pfiléhd na délohu a pochvu, které opét rozdéluje vazivova
piepazka (septum rectovaginale), ta se postupné rozsifuje na peritonedlni klin. (1) (2)

Stény rekta:

1) Sliznice v pars pelvica — 3 pfi€né polomésicité fasy (plicae transversales
recti). Je Sirokd, pokrytd jednovrstevnym cylindrickym epitelem s poharkovymi
buiikami. Epitel rekta ma silné resorpéni schopnosti. Ulozeny jsou zde takeé
Lieberkithnovy zlazky (glandulae intestinales).

2) Podslizni¢ni vazivo — velice tidkeé.

3) Svalovina — mohutna, zevni vrstva je tvofena longitudinalné a vnitini je svisle
kruhovitého tvaru.

4) Ser6za — kryti zasahuje po Kohlalrauschovu fasu. Pfipevnéni serozy k rektu
umoziuje subserézni vazivo (fascia recti periproctium). Oblast bez serozy -

paraprocium. (1)

1.2 Cévni a nervové zasobeni tlustého stireva
Obecné: Tepny — vétve z a. mesenterica superior a a. mesenterica inferior.
A. mesenterica sup. — slepé stfevo, vzestupny tracnik, sestupny a esovity tracnik,
polovina ptficného tracniku. A. mesenterica inf. — polovina pfi¢ného tracniku, sestupny,
esovity tracnik a horni Cast rekta. Vétve a.illiaca interna — dolni ¢ast konecniku.
Vsechny tti tepny tvoii anastomozu. (3)
Zily — nasleduji tepny, nad hlavou pankreatu se sbihaji a vedou do
v. portae. Ve stén¢ rekta se spojuji ve v. portae a v. cava inf.(3)
Caecum: Tepny — a. mesenterica sup., a. illeocolica (vétve aa. Caecales). Pro
cervovity vybézek — a. appendicularis.
Zily — jdou s tepnami — v. ileocolica a v. mesenterica sup. Vedou do
v. portae. (3)
Colon: Tepny — a. mesenterica sup. et inf., arteria colica dextra et media, a colica
sin., aa. Sigmoideae (vEétve a. mesenterica inf.).
Zily — soucasné se stejnojmennymi tepnami vedou krev do v. portae —
v. mesenterica sup. et inf. (3)
Rectum: 7epny — a. mesenterica inf.,, a. pudenda interna, a. rectalis sup.,
a. sigmoidea, a rectalis media.

Vv s

Zily — b&zi podél tepen v. rectalis sup. et media. (3)
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2. Indikace k virtualni kolonoskopii

2.1 Nadorova onemocnéni tra¢niku

2.1.1 Benigni nadory (polypy tra¢niku) - asymptomatickd onemocnéni

doprovazena krvacenim, anémii, obstrukci, invaginaci a bolestmi bficha. Polypy lze

rozd¢lit na nadorové, nenadorové a familiarni. (6) (7)

Nadorové polypy - délime na nadory entodermalniho, mezodermalniho
a neuroendokrinniho ptivodu. (6) (7)

A) Entodermalni (adenomy): nejcastéjsi typ polypt tlustého stieva. Objevuji se
prevazné u muzi. Adenom je povaZzovan prevazné za prekancerdzu. DéElime je na
solitdrni, mnohocetné a vilozni. (6) (7)

1) Solitarni adenom — je Siroce ptisedly nebo stopkaty polyp (vybézek
sttevni sliznice). Stopkaty polyp byva dobie pohyblivy a mize tak ménit svou
polohu.(6) (7)

2) Mnohocetné adenomy — jsou mnohocetné polypy velikosti cca do
1 cm a mivaji sitovity vzhled slizni¢niho reli¢fu. Vyskytuji se u komplexnich syndromi
a u Gardenova syndromu (viz. nize) s koznimi a kostnimi zménami a nddory piiusni
zlazy. (6) (7)

3) Vilézni adenom — je benigni ptfisedly tumor majici vysoky sklon
k malignizaci. Maligni zvrat nastava ptrevazné tehdy, je-li potvrzen nalez exulcelace
a rigidity. Klinicky se projevuje sekreci hlenu. (6) (7)

B) Mezodermalni — pomérné vzacné (lipom, lymfangiom). (6) (7)

C) Neuroendokrinni — pochézeji z diftizni tkané traviciho systému. Radime zde
gastrinom (lokalizace v pankreatu, v oblasti duodena a zfidka v Meckelové divertiklu)
a karcinoid s karcinoidovym syndromem. Karcinoid se objevuje jak v tenkém stievé tak
v tracniku. Je spiSe menSi velikosti a nejCastéji se vyskytuje v ileocekdlni oblasti,
apendixu, v tracniku, jejunu i mimo travici Ustroji v pankreatu. Metastazuje do jater,
uzlin a v pokrocCilych stadiich do skeletu. Produkuje serotonin (nalez kyseliny
indoloctylové v moci) a 5-hydroxytryptofan (ten vSak jen malo kdy a v jeho ptipad¢ se

kyselina v moc¢i nevyskytuje). (6) (7)
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Nenadorové polypy — délime na hyperplastické, zanétlivé, juvenilni,
Peutzovy-Jeghersovy, lymfoidni a heretotorpické. Nejcastéji se objevuje hyperplasticky
polyp. Zanétlivé polypy vznikaji u Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy. Lymfoidni
polyp tvofi lymfatickd hyperplastickd tkan. Heterotropické polypy vznikaji z tkané
jiného organu (pt. pankreatu). (6) (7)

Familiarni polypozy — jednd se o dédi¢nd onemocnéni doprovazena
vyskytem mnohocetnych polypt, které vyplnuji tlusté stfevo 1 ostatni oblasti v travici
trubici (vyssi riziko vzniku karcinomu).

Familiarni adenomatozni polypoza — je nejCastéjsi polypdzou postihujici tlusté
sttevo, které obsahuje vétSi 1 menSi mnoZstvi pfisedlych adenomi. Typicky je maligni
zvrat. Klinicky se projevuje priymy s piimési krve. (7)

Gardeniiv syndrom — vyskyt adenomovych polypt v tenkém a tlustém stieve,
u meduldrniho karcinomu §titné zlazy a nadledvin. (7)

Petzuv-Jeghersitv  syndrom — vyskyt mnohocetnych hamartomi v tenkém
1 tlustém stteve. Klinicky se objevuji ptiznaky krvaceni do travici trubice a invaginace.
Typickym obrazem syndromu byvaji pigmentové skvrny kolem ust, na nose, na rtech,
v bukalni sliznici a na periferii koncetin. (7)

Juvenilni polypoza — byva ptevazné solitarniho charakteru, a proto zde nebyva
tak casty sklon k vzniku maligniho onemocnéni. Je vzicna a polypy se vyskytuji

v celém travicim systému. (7)

2.1.2 Maligni nadory tra¢niku

1) Kolorektalni karcinom (CRC) - je nejcast&ji se vyskytujici nador
travici trubice, ktery se objevuje prevazné v oblasti rekta a sigmoidea. Incidence se
vyskytuje u muzi okolo 80/100 000 obyvatel, u Zen o néco méné 50/100 000 obyvatel.
Mezinarodni klasifikace pro karcinom tracniku je C18, u rektosigmoidalniho pfechodu
C19 a u rekta C20. Vptevazné vétSing€ piipadd byva solitarniho charakteru,
multiplicitné se vyskytuje cca v 5% onemocnéni. RozliSujeme tfi zékladni typy
karcinomu:

1) Exolyticky typ — je defekt rozlisné velikosti. Obrysy defektu byvaji lalo¢naté,
nepravidelné a nerovnomérné na povrchu. Slizni¢ni okoli neni postizeno. Pii

cirkuldrnim §ifeni miize vytvaret anularni sten6zu.
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2) Infiltrativni (skirhoticky) typ — tvoifi anularni nebo tubularni stendzu
s nepravidelnou konturou.

3) Ulcerativni (miskovity) typ — je intraluminarné rostouci nador, ktery ma
nepravidelny lalo¢naty povrch. Nejcastéjsi lokalizaci byva rektum. (6) (7)

Histologicky u CRC pievazuje vyskyt ve form¢ adenokarcinomu, mensi Cést
tvoti hlenovity karcinom. Jde o méné agresivni novotvar, s cirkularnim prorastanim do
svaloviny, ktery se S§ifi sténou travici trubice. NejCastéji metastazuje do lymfatickych
uzlin (vnitini illické uzliny mezorekta, mezokolon a retroperitonedlni uzliny). Krevni
cestou se metastazy objevuji v jatrech, plicich, méné Castéji ve skeletu, v nadledvinach
nebo v mozku. (6) (7)

Klinickymi projevy karcinomu traéniku byvaji obecné mikroskopické
enteroragie. U tumori v pravé oblasti tracniku se objevuje sideropenickd mykrocytarni
anémie. V esovitém a sestupném tra¢niku se nadory projevuji poruchami pasaze,
stfidanim prijmu a obstipaci. U nadort rekta ptfevazuji tenesmy s vyskytem krve
a hlenu ve stolici. (7)

CT obraz CRC vyznamové spoc¢iva na hodnoceni zvétSenych uzlin, vzdalenych
organli a pii posouzeni invaze do okolnich orgdni (mocovy méchyf, vnitini genital,
svaly panevniho dna — pfevazn¢ do levatoru anu, sleziny, jater...). U jaternich metastdz
kolorektalniho karcinomu provadime dvoufdzové vySetfeni jaterniho parenchymu
s moznosti aplikace vzduchu per rektum z dGvodu primarni klasifikace CRC. CT

vySetteni neindikujeme v pooperacnich piipadech u ca rekta. (7)

Pro posouzeni kolorektalniho ca vyuZzivame dvou klasifikaci:
1) Dukesova klasifikace — uplatituje se predevSim v chirurgii. Oznacujeme ji
pismeny A, B, C (C1, C2), D. (7)
A — tumor se vyskytuje pouze ve stievni stén¢ (do muscularis propria)
B — prinik do serdzy sliznice (pfes m. propria)
C — vyskyt metastaz v uzlinach — C1 — pouze ve sténé
- C2 — prorustani nadoru do okolni
tkang

D — objevuji se vzdalené metastazy

2) TNM klasifikace (staging) — uplatnéni nachazi v onkologii. Oznaceni je T (TO
—T4), N (NO—N3), M (MO - M1). (7)
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T — urcuje velikost tumoru a jeho postupné prorustani do okolnich organti
(invaze od T3, T4 — do mezokolon nebo retroperitonea).

N — pocet metastaticky postizenych uzlin (N1 — postizené maximaln¢ ti1
uzliny, N2 — tfi a vice).

M — vzdélené metastazy (MO — nepfitomny, M1 — pfitomné metastazy).

Nadory Ize z klinického hlediska rozd¢lit na 4 stadia :

1. — tumor se neobjevuje v okolni tukové tkani, nejsou postizeny uzliny

II. — nador prorista do okolni tukové tkané (T3 — T4), kdy stéle jeste
nedochazi k postizeni miznich uzlin

II1. — spolecné postizeny také uzliny

1V. — se projevuje ptitomnosti vzdalenych metastaz (7)

2) Sarkom tracniku — relativné vzacny, z hlediska histologie zde fadime
leomyosarkomy a fibrosarkomy. Mivaji formu exolytickou i infiltrativni. (6)

3) Sekundarni nadory traéniku — vyskyt téchto nddord je relativné Casty.
Tracnik je postizen prorlistdnim tumoru z okolnich orgénii (ledviny, pohlavni ustroji
a pankreas). NejCastéji je postizen tUsek tlustého stieva v Duglasové prostoru.
Metastatick¢é postizeni byva zplsobeno krevni ¢i implantaéni cestou. Vznikaji
hematogenni a lymfogenni metastazy. Sifeni nadorového onemocnéni pomoci krevni
cesty byvd pomérné vzacné. Metastazy jsou hypervaskularizované utvary cca
do 10mm. Intramurdlni meta zpiisobuji poruchy pasaze, obstrukce a vzacné u malych
rozméril 1 vznik invaginace. U nekritizujicich metastdz se objevuji komplikace, jako je

vznik perforace a nasledny rozvoj pneumoperitonea a peritonitidy. (6) (7)

2.2 DalSi indikace

1) Divertikularni nemoc tra¢niku — je onemocnéni projevujici se pritomnosti
divertikli v tlustém stieveé. V pfevazné vétSin€ se jedna o nepravé divertikly vznikajici
tvorbou prolapsu sliznice. Nejcastéji se objevuji v esovité kliCce, na sestupném tra¢niku
1 na colon transversum. Divertikularni nemoc mtze byt, dle zanétlivosti, dvojiho typu:

a) Divertikuléza traéniku — jde o nezanétlivé onemocnéni, kdy se divertikly
jevi jako vychlipky naplnéné vzduchem, obsahujici plyn nebo fekalie. (7)

b) Divertikulitida - je zanétlivé onemocnéni, doprovazené¢ bolestmi v levém

podbiisku. Komplikaci je pfechod zanétu na okolni organy, tvofi se abscesy, piStéle
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a mozné perforace doprovazené krvacenim. Perforace je volna i skrytd. Pfi pozdni
komplikaci divertikulitidy mize nastat maligni stav a objevit se karcinom tracniku.
Klinicky se projevuje poruchami pasaze, febriliemi, vyskytem leukocytdzy, nauzeou,
zvracenim. Po aplikaci kontrastni latky se divertikulitida projevi nedokonalou naplni
divertikll se znamkami kontraktury postizeného useku trac¢niku. Pti tomto zanétlivém
onemocnéni dochazi ke stendze stieva s tvorbou jizev. Lze ji rozdélit na:

1) Akutni — sténa stfeva je edematozni, objevuji se ptiznaky nahlé ptihody bfi$ni
a obstrukce tracniku. Pokud dojde k perforaci, hrozi komplikace pneumoperitonea nebo
pneumoretroperitonea.

2) Chronicka — je tibroprodukujici zanét projevujici se zjizvenim stény 1 ptilehlé
casti zavésu. Objevuji se obstrukce bez piitomnych zndmek typickych pro ndhlou

ptihodu btigni. (6) (7)

2) Crohnova choroba (regionalni enteritida) — je chronické (idiopatické)
zanétlivé onemocnéni celé stény travici trubice, které postihuje nejcastéji ¢asti tenkého
a tlustého stfeva. Ve vétSin¢ piipadi je atakovano tenké i tlusté stievo zdaroven.
Vyjimeéné se vyskytuje izolované na tra¢niku (10%). Obecné se miliZze objevit, ve
kterékoli Casti trubice, ktera je segmentalniho charakteru (ileitida, ileokolitida, kolitida,

segmentalni kolitida,...). Téméf nikdy nepostihuje rektum. (4) (6)
Greensteinova klasifikace — rozd¢luje prabéh choroby na:
1) Agresivni typ — agresivni prubéh, perforace, tvorba pistéli

2) Indolentni typ — stenozy (4) (6)

Ve vyskytu pievazuje ileitickd 1 ileopaticka forma onemocnéni. NejCastéji byva
postizeno terminalni ileum, jehoz pribéh se shoduje prevazné s pribéhem akutni ¢i
chronické apendicitidy (zanétlivé onemocnéni slepého stfeva). Postizenim ilea lze
prokazat i napadeni Bauhinské chlopné a ptilehlé ¢asti stény tra¢niku. Pti dlouhodobéjsi
indispozici tenkého stteva provazi chorobu hubnuti, priymy, ptiznaky malabsorpce,
neurcité¢ dyspeptické obtize 1 poruchy pasaze. V piipad€, kdy je nahodné postizeno
rektum, objevuje se tzv. rektalni syndrom a zacinaji se vytvaret bolestivé perianalni
infiltraty, piStéle a abscesy. Obecné predstavuji komplikace vznik perforaci, pistéli,

masivniho krvéceni, rizné druhy obstrukci, abscesy a neoplazie. (4) (6)
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Diagnosticky se stanovi pfesny rozsah onemocnéni v travici trubici pomoci
radiodiagnostickych metod (enteroklyza, virtudlni enteroklyza a  virtualni
kolonoskopie), endoskopie (koloskopie, rektoskopie, enteroskopie...), popt. pomoci
ultrasonografie a ve vyjime¢nych piipadech magnetickou rezonanci. Vzdy jsou tato
vySetfeni doplnéna histologickym nalezem. (4)

Klinické projevy 1 radiologicka symptomatologie jsou na tenkém 1 tlustém stievé
témét vzdy shodné. Pii vySetfeni kontrastni latkou je typické pievazné segmentalni
postizeni. V pocatecni stddiu onemocnéni jsou casto lokalizované aftoidni viedy.
V postizeném useku dochazi ke ztraté¢ haustrace, zaZeni lumen, nerovnym obrysiim,

ulceracim, edenomat6znim rozsitenim fas 1 relié¢fu dlazebnich kostek. V pozdnim stadiu

vznikaji vétsi, hluboké a podéIn€ orientované figury. (5)

Colon transversum

Colon ascendens
Colon descendens
r ) -

L .
. o

Terminalni
ileum {

v v

Obr. 2. 1 Crohnova choroba. Nejcastéjsi useky vyskytu.

3) Ulcerézni kolitida (protokolitida) — je idiopaticky (nespecificky) zanét,
charakterizuje se jako zanétlivé onemocnéni tracniku, které vSak na rozdil od Crohnovy
choroby nepostihuje celou sténu travici trubice, ale pouze jeji sliznici. Vzdy byva
postizeno rektum a ne vzdy terminalni ileum. Protokolitida jevi tendenci ke vzniku
maligniho onemocnéni (po 10 let - 10% pacientit). (4) (5)

Klinicky se projevuje obdobim exacerbace a remise (pfechodné vymizeni
priznaktli). Exacerbace (zhorSeni nebo nové vzplanuti nemoci)

— lehka forma (krvavé prijmy, tenesmy)
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- tézka forma (septické a toxické stavy, kachexie) (5)

Dle postizeného tuseku rozliSujeme chorobu na: proktitidu (postizeni rekta),
proktosigmoiditidu (postizeni rekta a sigmatu), levostranny tvar (rektum,sigma a colon
descendens), subtotalni tvar (rektum, sigma,colon descendent a colon transversum)
a totalni tvar — pankolitidu.

a)  Proktitida — rektalni syndrom, kouskovita stolice s piimési hlenu, krve
nebo hnisu.
b) Levostranné postizeni — tzv. kolicky syndrom, kaSovitd vodnata stolice

s pfimési hlenu a krve (prijmy, tenesmy).

c) Subtotdalni a totdalni postizeni — viz. piedchozi ptiznaky, subfebrilie,

febrilie, vahovy ubytek, anémie. (4)

Projevem ulcerdzni kolitidy je tzv. foxické megakolon, kdy dochéazi ke zvétSeni
objemu tracniku na cca 10 — 15 cm, méstnani obsahu a paralyze pfi toxickém postizeni
sttevnich svald a nervi. Jde o funkéni okluzi, pfi které dochdzi az v poloving piipadech
k amrti. Hrozi rozvoj sepse a perforace tracniku. (4) (5)

Pii kontrastnim vySetfeni sledujeme funkéni zndmky — neostrost kontur,
hypertonie, spastick¢é kontrakce, spasmy, dehaustraci. Anatomicko-morfologické
projevy onemocnéni jsou spikulovit¢ depy az ulcer6zni Cepy, zdvojené kontury,

pseudopolyp6za, rigidita, rozsifeni presakralniho prostoru. (5)
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Rozdily mezi Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou

(viz. tabulka ¢€.2. 1, obr.2. 2)

Crohnova choroba

Ulcerozni kolitida

rektum postizeno pouze ziidka

rektum postizeno vzdy

lokalizace 1 v tenkém stfeve

Bez postizeni tenkého stfeva, mozna

pouze dilatace ilea

onemocnéni Bauhinské chlopné

Bauhinska chlopeii bez postizeni

toxicka dilatace je vyjimecna

toxické megakolon

asymetrické postizeni hauster

symetricky postiZzena haustra

traénik je postizen diskontinualné

kontinualni postiZzeni traéniku

hluboké ulcerace

mélké ulcerace

nizky sklon k malignizaci (ca pouze

vyjimecné)

ve veétSin¢ pripadii vznik karcinomu

objevuji se stendzy a pistéle

bez vzniku sten6z a pistéli

aftoidni viedy na nezménéné sliznici

makuly na pozménéné sliznici

Tabulka. 2. 1 Rozdily mezi Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou (5)(6)

Ulcerative colitis

Crohn'sdisease

Obr. 2. 2 Porovnani Crohnovy choroby a ulcerozni kolitidy.

A. rektum, B. colon sigmoideum, C. colon descendens, D. flexura coli sinistra, E. colon

transversum, F. colon ascendens

4) Ischemicka kolitida — je pfechodny zanét sliznice stieva, ktery je zapti¢inén

ischemii, pficemZ dochazi k nekroze sliznice, zviedovaténi a zanctu. NejCastéjsi

postizenou oblasti byva oblast ileocekalniho ohbi. Onemocnéni se projevuje kolikovymi
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bolestmi, prevazné v podbiisku a pravé jamé kycelni. Pfiznaky jsou doprovazeny
priajmy s piimési krve a hlenu, anémii, leukocytézou nebo febriliemi. Diagnosticky se

uplatiiuje irigoskopie — grafie doplnéné angiografii. Vhodna je 1 kolonoskopie. (4) (5)
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3. CT vySetreni

3. 1 Tomografie (geometricka tomografie) — vychazi ze skiagrafie.

Zobrazuje se jen jedna vrstva, tim dochazi k potlaceni sumace. Na topogramech
je ostiejsi detail, ktery neni vidét na prostém snimku.

Princip metody spociva v pohybu kazety s filmem a rentgenky, které se
navzajem pohybuji v opacném sméru. Vyuziti tomografie klesd s ptichodem CT

a MR.(5)

3. 2 Vypocetni tomografie (CT) — metoda vypocetni tomografie prosla vyvojem
Ctyf generaci. Dnes je vyuzivana 3. generace ptistroju.

1. Generace — vyuziva tenkého svazku zafeni, ktery dopada na jeden detektor.
Rentgenka a detektor se pohybuji naproti sob& pod stejnym thlem.

2. Generace — svazek zafeni ma tvar polokruhovitého véjite. Zafeni z rentgenky
dopadé na vési mnoZstvi detektorll. Pohyb rentgenka — detektory (viz. 1. generace).

3. Generace — pracuje s v¢jifovitym svazkem zafeni, kdy je naproti rentgence
uspotfadana obloukova soustava detektord. Cely systém rotuje okolo pacienta.

4. Generace — pohybujici se rentgenka a stabilni systém detektori. Nevyuziva se.

Princip metody — metoda je zaloZena na pohybu rentgenky, kterd kontinualné
rotuje kolem své osy a soucasné dochazi k pohybu stolu — helikalni (spirdlni) CT
(MSCT). Svazek brzdného zéteni,které je emitovano na anodé¢ rentgenky (W), prochéazi
vySetfovanou oblasti a pfi dopadu na detektory je pfeménéno na elektricky signal ktery

ovliviiuje vyslednou kvalit obrazu. Vyvoj spiralniho (detektorového — MDCT) CT zacal

u jednovrstvého CT (tzv. single-slice) a pokracoval vicevrstvym CT (tzv. multi-slice).

Rentienica
- \
H H
B 5
! s

Detektory

Obr. 3. 1 Princip vypocetni tomografie
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4. Virtualni kolonoskopie

4.1 Charakteristika vySetieni

Jednd se o moderni, neinvazivni metodu vySetfeni tlustého stieva pomoci
multidetektorového CT pfistroje. Pomoci specialniho pocitatového programu muzeme
vytvofit trojrozmérny obraz tlustého stfeva a nahlizet na néj z nékolika riznych uhla.
Virtudlni kolonoskopie slouzi pfedevsim jako prevence rakoviny tlustého stteva a rekta.
Nejbéznéjsim piipadem, kdy toto vySetieni provadime je nelplnd diagnostika pomoci
klasické (optické) kolonoskopie z diivodu nepriichodnosti kolonoskopu do vSech ¢asti
tlustého stifeva vcetné oblasti termindlniho ilea. DalSimi indikacemi jsou rizika vzniku
perforace tlustého stfeva, dale u pacientli se zdvaznym onemocnénim plic nebo pacientii
uzivajicich l€ky na srézlivost krve. Preventivni vySetteni je doporu¢ovano vSem osobam
star§ich 50-ti let. Kontraindikace tohoto vySettfeni jsou stejné jako u klasického jiného
vySetteni na CT (alergie na kontrastni latku, obezita, klaustrofobie...) a endoskopicka

polypektomie ¢i biopsie pied méné neZ 6ti dny.
4.2 Technika vySetreni

Ptiprava pacienta je stejna jako u klasické kolonoskopie, pacient 3 dny vynecha
stravu, ve které je obsazena vldknina. Pfed vySetfenim je nutné vyprazdnit a vycistit
sttevo. Den pted vysetfenim podavame vySetfovanému osmotické laxativum (Fortrans —
plusobi projimave). V nékterych vyjimecnych ptipadech lze 30 ml 3 hodiny pied
vySetfenim. Asi 5 minut pied vySetfenim podavame 1ml Buskopanu i.v. pro navozeni
hypotonie, poté isuflujeme asi 2500 ml vzduchu do tlustého stieva per rektum pro
navozeni pneumokolonu. Provedeme topogram pro zaméieni vySetfované oblasti, ¢imz
vymezime hranice pro dané vySetieni. Nasledné¢ vySetfujeme celou oblast tra¢niku

a snimkujeme v nadechu kraniokaudalnim smérem o Sitce vrstvy 1,2 mm.
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Faze vySetieni:
1. Topogram (obr. 4. 1)
2. VySetieni vleZe na zadech (obr. 4. 2)

3. VySetieni vleZe na brFiSe — kontrola zbytkll ve stievé a kontrola zbytkovych

hladin tekutiny od patologickych utvart (obr. 4. 3)

Obr. 4. 1 Toporgam
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Obr 4. 2 Poloha na zadech

Obr. 4. 3. Poloha na briSe
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4. 3 Hodnoceni vySetreni

U tohoto vySetfeni hodnotime wulozeni tra¢niku a polohu céka, délku,
pruchodnost trac¢niku, Sitku Iumen, kontury trac¢niku, haustraci, sliznicni reliéf
(obr. 4.5), patologické utvary a zaroven vSechny organy dutiny bii$ni. VSe posuzujeme
pomoci 2D a 3D (prilet stfevem) zobrazeni tzv. post-processing - zpétné zpracovani

obrazu (obr. 4.4). 2D a 3D rekonstrukce hodnotime soucasné.

Obr. 4. 4 Post-processing 3D zobrazeni Na snimku vidime tenké i tlusté stievo
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Obr. 4. 5 Slizni¢ni reliéf

Vyhody a nevyhody vySetreni:
1. Vyhody — bezpecnd, pohodlnd, levnéjsi, rychla, bezbolestna
- zobrazeni celého useku tlustého stieva
- kontrola celé dutiny btiSni
- hodnoti silu stfevni stfeny s ohrani¢enim
2. Nevyhody — nemoznost odbéru histologického vzorku
- nelze provést drobny zakrok

- radiacni davka (zanedbatelnd)

26



I1. Prakticka cast

1. Cile prace

Cilem Setfeni je prozkoumat procentudlni zastoupeni muzi a Zzen, ktefi
podstoupili vySetfeni tlustého stfeva pomoci virtudlni kolonoskopie a prokazat jeji

uspesnost u téch pacientti, kterym byla netispésné provedena klasicka kolonoskopie.

2. Metodika

V této praci jsem se zabyvala celkovym poctem vykonii provedenych ve
Fakultni nemocnici Olomouc pomoci virtudlni koloskopie (muzi, zeny, klasicka
kolonoskopie) a porovndnim UspéSnosti moderni vySetfovaci metody tlustého stieva po
nezdaftilé klasické kolonoskopii. Data byla sesbirdna znemocni¢niho informaéniho
systému (NIS), ktery je soucasti vybaveni ptistrojové techniky ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Pomoci tohoto systému jsem méla moznost vyhledat a zpracovat vSechna
dostupna data, kterd dany systém poskytuje. Udaje byly ziskany zpozadavkt
oSetfujicich l€kart, ktefi své pacienty ktomuto vySetieni doporucili z divodi
nepriichodnosti kolonoskopu do tlustého stfeva (klasicka kolonoskopie) nebo jako

kontrolni vySetteni z diivodl prevence (pfevazna vétSina onkologickych pacientit).

3. Vysledky

Setieni bylo provedeno na zakladé dostupnych dat u celkového poétu 75ti
pacientli (100%), u nichz byla provedena virtualni kolonoskopie. Ze zminéného poctu
vySettovanych bylo vySetieno celkem 44% muzli (33) a 56% zen (44). Celkem 41
pacientli  (55%) podstoupilo vySetieni pomoci klasické kolonoskopie a v 83% byla
virtudlni kolonoskopie UspéSna, pouze 17% klientd nebylo mozno vySettit z diivoda
neudrZeni insuflovaného vzduchu per rektum nebo Spatného vyprazdnéni (zbytky
stolice ve stievech). VSechny udaje jsou uvedeny v tabulce ¢.1. 1, pomoci niz jsou
zpracovany grafy ¢. 1.1,1.2 a 1.3., které udavaji grafické zndzornéni vysledki. VSechna

data pochazeji z let 2007 — 2009.
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Pacient €. Pohlavi Klasicka Uspé&snost virtualni
kolonoskopie kolonoskopie

1. Muz ANO ANO

2. Zena NE -

3. M NE -

4. M NE -

5. z NE -

6. z ANO ANO

7. z NE -

8. M NE -

9. M NE -

10. M NE -

11. M ANO ANO

12. M NE -

13. z ANO ANO

14. 7z NE -

15. M ANO ANO

16. z NE -

17. z ANO NE

18. z ANO ANO

19. z NE -

20. M NE -

21. 7z ANO ANO

22. 7z ANO ANO

23. M ANO ANO

24, M ANO ANO

25. z NE -

26. z ANO NE

27. z NE -

28. z ANO ANO

29. M NE -

30. z ANO NE

31. M ANO ANO

32. M NE -

33. 7z NE -

34. z ANO ANO

35. M ANO ANO

36. z ANO ANO

37. M NE -

38. 7z NE -

39. 7z NE -

40. z ANO ANO

41. 7z NE -

42. M ANO ANO

43. z ANO ANO

44, M ANO ANO

45. z ANO ANO

28




46. z ANO ANO
47. M ANO NE
48. M NE -

49. M ANO ANO
50. M ANO ANO
51. M ANO ANO
52. M NE -

53. z ANO ANO
54, z ANO ANO
55. M ANO NE
56. M ANO NE
57. 7z ANO ANO
58. M ANO ANO
59. z ANO ANO
60. 7z NE -

61. z ANO ANO
62. z ANO ANO
63. M NE -

64. M NE -

65. z ANO ANO
66. 7z NE -

67. M NE -

68. z ANO ANO
69. 7z NE -

70. z NE -

71. 7z NE -

72. 7z NE -

73. M ANO ANO
74. 7z ANO NE
75. M NE -

Tabulka & I1. 1 : Udaje potiebné k zpracovani Setieni
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Pomér muzd a Zzen

o Muzi
m Zeny

Graf ¢. I1.1 Zastoupeni muzi a Zen vySetienych virtualni kolonoskopii. Celkem

bylo vySetteno 75 klientti (100%), z toho 33 muzt (44%) a 42 Zen (56%).

Klasicka kolonoskopie

= ANO
| NE

Graf ¢. I1. 2 Pacienti vySetieni pomoci klasické kolonoskopie. Ze sledovaného poctu

75 pacient (100%), podstoupilo vySetfeni klasickou kolonoskopii celkem 41 klientt
(55%). Zbyly pocet 34 pacientti (45%) se kolonoskopie nezucastnilo.
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Uspésnost virtualni kolonoskopie

B Ano H Ne

Graf & IL. 3 Uspé&nost virtuilni kolonoskopie. Z celkového poétu 41 pacientd
(100%) vysetfenych neuspésnou klasickou kolonoskopii byla prokazana vysoka
uspésnost virtudlni kolonoskopie,kdy celkem 34 pacientti (83%) bylo vysetieno uspésné

a pouze 7 klientti (17%) nebylo mozno vysetfit.

3. Zavér

Settenim jsem dospéla k zavéru, Ze virtualni kolonoskopie ma z diagnostického
hlediska lepsi prognézu v prikazu onemocnéni, zpusobujiciho neprichodnost tlustého
stteva, které nebylo mozno vysettit klasickou kolonoskopii z diivodu neprichodnosti
kolonoskopu. Je vSak nutné dodat, ze u této metody nelze odebrat vzorky tkan¢ a tim
nelze provést dikladné histologické vysetieni, pottebné ke 100% diagnéze vzniklého

onemocnéni zpuisobujiciho stfevni neprichodnost .
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Z.aveér

Moznosti, které piinadsi modernizace ve 21. stoleti jsou neuvétitelné. Tato prace
se vénuje modernim principim vySetiovaci metody tlustého stteva pomoci CT pfistroje,
ktery je schopen zobrazit tlusté stfevo ve 2D a 3D rekonstrukcich. Dale poukazuje na
vyhody, nevyhody a specifika dané¢ho vySetfeni. Vyzkumna ¢ast prace méla prokazat
diagnostickou vytéznost, piinos a zastoupeni této moderni metody v diagnostice
onemocnéni tlustého stifeva v porovnani s neuspéSnou diagndzou klasické
kolonoskopie. Cilem prace bylo pfiblizit problematiku a zptsoby vySetfeni v soucasné

moderni medicing, ktera se vénuje vySetfenim tlustého stieva na CT pfistrojich.
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Seznam zKkratek

a. - artérie

aa. — arterioly

ant. — anterior

ca — karcinom

CRC - kolorektalni karcinom

CT — vypocetni tomografie

1. v. — intravenozni aplikace (do zily)
inf. - inferior

m. — musculus

MDCT — multidetektorova vypocetni tomografie
MR — magnetick4 rezonance

MSCT —multislice vypocetni tomografie
NIS — nemocnicni informacni systém
sup. — superior

TNM — tumor nodi metastazis

v. — véna

W - wolfram
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