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ABSTRAKT

Konradova, Markéta. CT colonoskopie. Vysoka S$kola zdravotnicka, o.p.s.
Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc). Vedouci prace: MUDr Lubica Oktabcova.
Praha. 2011.

Hlavnim tématem bakalarské prace je CT colonoskopie jako malo pouzivana
metoda vySetfovani v ambulantnich zafizenich.
Rozvoj vypocetnich tomografll zdokonalil zpUsob ziskavani dat natolik, ze se
objevily nové metodiky vypocetni tomografie. Poskytuji vytvoreni
trojrozmérného obrazu podobného endoskopickému (tzv. virtualni endoskopie).
VyuZivaji se k zobrazeni vnitfniho povrchu dutych organud. Nejvétsi vyuziti maji
jako virtualni kolonoskopie pfi vySetreni tlustého streva.
V soucasnosti se pouziva jako metoda volby v pfipadech, kdy je opticka
kolonoskopie kontraindikovana nebo neuspésna pro stfevni neprichodnost.
Diskutovana je moznost vyuziti virtualni kolonoskopie ve screeningu

kolorektalniho karcinomu. Podminkou je minimalizace radiacni zatéze.

Klicova slova: CT colonoskopie. Opticka endoskopie. Screening

kolorektalniho karcinomu. Virtualni kolonoskopie.



ABSTRAKT

The main topic of thesis is as little colonoscopy.CT method of investigation

used in outpatient settings.

The development of computer tomographs perfected the Metod of
dataacquisition so that the emergence of new methods of computer
tomography. They provide a similar three-dimensional endoscopic image (virtual
endoscopy). They are used to display the inner surface of hollow organs. Are
mainly used as a virtual colonoscopy for colon examination. Currently used as
a method of choice when optical colonoscopy is contraindicated or unsuccessful
for intestinal obstruction. Discussed the possibility of virtual colonoscopy in
screening for colorectal cancer. The condition is to minimize theradiation

burden.

Key words: CT colonoscopy. Optical endoscopy. Screening colorectal

carcinoma. Virtual colonoscopy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT - pocitaCova tomografie

MinIP — minimalni intenzita projekce

MIP — maximalni intenzita projekce

MPR — multiplanarni projekce

SSD - (shaded surface display) — stinny povrch obrazu

VRT — (volume renderin techniques) — komplexni rekonstrukce



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Adenom - nezhoubny nador ze Zlazového epitelu podobné stavby jako Zlaza
Analni - fitni
Anamnéza - soubor udaji o prodélanych nemocech pacienta, rodicu,
sourozencu
Asymptomaticky - probihajici bez pfiznaku
Biopsie - mikroskopické vySetfeni vzork( kané vyjmuté ze zZivého organismu
Bronchospasmus - zuzZeni pradusek
Ceacum - slepé stfevo
Diabetes mellitus -cukrovka, poruchy metabolismu sacharidd
Diagnostika - nauka o rozpoznavani chorob a jeho metodach
Edém - otok
Embolie - ucpani cévy v dusledku zaneseni pohyblivého vmetku krvi na misto
zuzeni cévy
Gastrointestinalni - tykajici se travici soustavy
Histologie - nauka o tkanich
Hypotenze - sniZeni krevniho tlaku
Incidence - nemocnost, demograficky ukazatel po¢tu novych onemocnéni
k poctu obyvatel
Intravendzni - nitroZilni
Irrigoskopie - rentgenova vysSetfovaci metoda s aplikaci kontrastni latky
do konec€niku
Kancerizace - pfeména plvodné nezhoubného utvaru v maligni nador
Kolorektalni - tykajici se tlustého stfeva
Kreatinin - latka vznikajici ve svalech, odrazi funkci ledvin

Lymfa - miza



Mezenterium - ¢ast pobfiSnice, fasa pfipojujici stfevni klicky

Morbidita - nemocnost, chorobnost

Mortalita - umrtnost, demograficky ukazatel po¢tu umrti v poméru k poctu

obyvatel

Patognomicky - charakteristicky pro urcitou chorobu

Peroralni - podavany usty

Per rektum - podavané konecnikem

Polyp - stopkaty utvar, vyrastek sliznice

Polypektomie - odstranéni polypu

Precipitace - srazeni

Prevalence - pfevladani, pfevaha; demograficky ukazatel, pomér poctu

nemocnych k poctu obyvatel

Renalni insuficience - nedostateCnost ledvin

Rektum - koneénik

Screening - metoda vyhledavani ¢asnych forem nemoci v dané populaci,
provadéna formou testd

Seroza - tenka lekla blana vystylajici nékteré télni dutiny

Sigmoideoskopie - endoskopické vySetieni koneCniku a ¢asti tlustého stfeva

Sigmoideum - esovita klicka

Spazmolytikum -lék uvolnujici kfeCe

Stendza - zuzeni prusvitu dutého organu

Tachykardie - zvySeni krevniho tlaku

Vena basilica - zila horni koncetiny, Zila kralovska

Vena cephalica - zila horni konCetiny, zila hlavova

Vilozni - klkaty



uvoD

Virtualni kolonoskopie — oznaCovana rovnéz jako CT colonografie byla
poprvé pouzita v r. 1994. Od té doby prodélala vyrazny pokrok jak technicky, tak
i ve zméné pohledu na diagnostiku kolorektalniho karcinomu. Metoda je
zaclenéna do diagnostického vySetfovaciho algoritmu jako Setrna, minimalné

invazivni technika.

Virtualni kolonoskopie je neinvazivni vySetfovaci metodou pocitacové
tomografie, kdy se udélaji jednotlivé scany bfisni dutiny a jejiho obsahu. Pomoci
specialniho programu se zrekonstruuji v 3D snimky, které lze prohlizet jako
normalni kolonoskopicky obraz. Tato metoda zobrazi cely usek tlustého stfeva
a zaroven zhodnoti vSechny parenchymové organy bfiSni dutiny od branice az
po mocovy méchyf. Virtualni kolonoskopie ma mnoho vyhod, vySetfeni je témér
nebolestivé, proto ho pacienti mnohem l|épe snaseji. DalSi vyhodou virtualni
kolonoskoipe je moznost prohlizeni tlustého stfeva v celé délce po libovolné

dlouhou dobu a kdykoliv opakované.

Vybér tématu byl ovlivnén zavedenim této vySetfovaci metody do praxe na
nasem poliklinickém CT pracovisti a novou metodou insuflace, ktera pfispéla
k vys$Si vypovédni hodnoté vySetteni.

Podklady ke své praci o virtualni kolonoskopii jsem Cerpala z kniznich,

Casopiseckych i internetovych pramenda.
Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalafské prace MUDr Lubici

Oktabcové za podporu a odborné rady, které mi poskytla pfi vypracovani

bakalarské prace.
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1. POCITACOVA TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie je velmi rozSifena vySetfovaci metoda v mediciné.
Vypocetni tomografie spoleéné s magnetickou rezonanci jsou neinvazivni
vySetfovaci metody, které znamenaji zasadni pfevrat pro celou medicinu.
PrestoZe pocCitaCova tomografie stale patfi mezi drahé vySetfovaci metody, stala
se standardem vyuzZivanym v diagnostice velkého mnoZstvi nemoci. ZacCala se

vyuzivat také v prevenci riznych nemoci.

V roce 1970 byl princip pocitaové tomografie zdokonalen a diky pokroku
v oblasti pocitacl uveden G. Hounsfieldem a D. Cormackem v Zivot. Pocitacova
tomografie pracuje na principu méfeni pfesné absorpce priniku rentgenového
zareni vySetfovanym objektem z mnoha rdznych uhld. Rentgenové zareni
vznika ve specialni vakuové elektronce (rentgence). Zhavena katoda emituje
elektrony, po kontaktu elektronl s anodou dochazi k brzdéni elektron(
a vyzareni Casti kinetické energie. Velkou ¢ast tvofi infraervené zafeni, mensi
podil tvofi rentgenové zareni. Kolimovana radiace prochazi pouze tenkou
vrstvou objektu, situovanou obvykle kolmo na dlouhou osu téla. Rozdilny
absorpéni profil proslého zareni v jednotlivych uhlech vySetfeni poskytuje udaje
k vytvofeni obrazu. Dopadajici zafeni je prevedeno na elektricky signal.
Pfistroje novéjSich generaci jsou koncipovany jako rota¢ni. Lampa, ktera obiha,
vysila pulzni zafeni proti detektoriim, které rotuji bud s ni na opacném konci

téhoz ramu nebo jsou umistény na stacionarnim ramu zevné vuci lampé.

Kombinaci posuvu pacienta a rotacniho pohybu rentgenky vznika spiralni
pohyb. Pranikem rdzné hustou télesnou tkani se rentgenové zareni oslabuje.
Absorpéni hodnoty z vysoce citlivych detektord jsou digitalné registrovany
v pocitaCi. Zdokonalené pfistroje poslednich generaci pouzivaji detektorove
ramy vicefadé. Sleduji oslabeni pruniku rentgenového zafeni v mnoha vrstvach
soucasné. Dnesni moderngjsi pfistroje jiz obsahuji ramy o 64 Fadach,
v nejmodernéjSich pfistrojich se pfechazi na 128 fad a vice. Zavedeni
multidetektorové vypocetni tomografie do klinické praxe znamenalo vyrazny
posun prostorového rozliSeni, urychleni cilovych dat a také byla vyznamné
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redukovana davka zareni. V8echny vyhody multidetektorové vypocetni
tomografie se vyrazné promitly i do aplikaci zobrazeni tenkého a tlustého
stfeva. (Kalvach, 2010)

lonizujici zafeni je pro Clovéka nebezpecné, proto je dulezité dodrzovat
urcené bezpecnostni prfepisy. Pracovnici na pracovistich jsou pod dozimetrickou
kontrolou. Maximalni davka pro pracovniky je 50 mSv/rok. Pro pacienty

pouze 1 mSv/rok.

1.2 Vznik obrazu

Prinikem rizné hustou télesnou tkani se rentgenové zafeni oslabuije,
absorpéni hodnoty z detektord se registruji v pocitaCi podle prisluSnosti
k jednotlivym tkarlovym objemovym elementim. Dnesni pfistroje maji
registracni matrix o rozsahu 256 x 256 elementl (pixell — objemové elementy
matice). Zobrazovaci displej pouziva demonstrace jemngjSi 512 x 512
elementl. Obraz pocitacové tomografie znazorfuje vysledné absorpéni hodnoty
jednotlivych pixelt v gradaci Sedi od ¢erné do bilé barvy. Denzita (hustota)
tkané se tak pfeménuje v denzitu Sedé barvy. Proti béZnému rentgenovému
snimku se obraz pocitacové tomografie hlavné liSi vtom, Ze nezobrazuje
vzajemné se prekryvajici struktury. Zobrazuje tkafiovou hustou v pficném fezu
organismem. Rekonstrukce zméfené vrstvy je na modernich pfistrojich
okamzitd. Pro kazdou télesnou tkan jsou urcité jednotky denzity

charakteristické.

Stupné denzity vyjadfujeme pomoci Hounsfieldovy stupnice. (HU)
e vzduch =-1000 HU
e tuk =(-50) — (-100) HU
e voda=0HU

e stary hematom =18 — 40 HU
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e metastazy = 25 - 50 HU

e krev=40-70HU

e Cerstvy hematom = 65— 85 HU
e Kkost=1000 HU

e kov =3095HU

Kromé& absolutnich hodnot denzit se Castéji uziva hodnot relativnich.
Srovnavame jednotlivé druhy patologické tkané s béZnou denzitou tkané
fyziologické. Ta se nazyva izodenzni, zatimco patologické Casti tkané mohou
byt hypodenzni (tmavsi) nebo hyperdenzni (svétlejsi). Lidské oko odliSi pouze
16 odstinl Sedi. Zobrazovaci zafizeni vypocetni tomografie je vybaveno tak,

Ze je mozno zobrazit pouze menS$i usek Hounsfieldovy stupnice a rozprostfit ho
do plného ¢erno-bilého spektra obrazu. Zobrazovaci Sifi mizeme aplikovat

na ruznou pozici v denzitni Skale obrazu. (Kalvach, 2010)

Pfi vzniku obrazu se mohou objevit také artefakty (systematicka neshoda
v CT Cislech vrekonstruovaném obraze oproti skuteCné hodnoté utlumu
rentgenového zareni). Zdroje artefakta: fyzikalni, pacient, pristroj. NejcastéjSimi
jsou artefakty pohybové (Umysiné nebo neumysiné pohyby pacienta), kovové
(vyvolané pfitomnosti kovového objektu ve vySetfované oblasti) pruhoveé
(vznikaji vlivem kvantového Sumu, protoZze zafeni prochazi velkou vrstvou

tkans).

1.2.1 Vyuziti kontrastnich latek

Jednou z dulezitych vlastnosti obrazu je jeho kontrast. Tkané v lidském téle
vykazuji malé rozdily denzit. Vysledny kontrast na rentgenovém obraze neni
dost vyrazny. Pro jesté lepSi rozliSeni a zvétSeni rozdili denzit tkani se vyuziva
aplikace kontrastnich latek. Kontrastni latky se podavaji riznymi zpUsoby:
peroralné, per rektum, intravendzné. Nejcastéji se uziva jodovych kontrastnich
latek. Jod je v molekule kontrastni latky pevné vazan. Absorbuje rentgenove
paprsky a proto je zodpovédny za zvétSeni rozdilu denzit mezi tkanémi.
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Kontrastni latky:

1. pozitivni (hyperdenzni) — jodové, baryové

2. negativni (hypodenzni) — vzduch, voda, kyslicnik uhlicity
Jodoveé kontrastni latky jsou:

e vysokoosmolarni — maji 7 krat vySSi osmolalitu nez krev,

alergické reakce jsou 6 — 8%
e isoosmolarni — podavame u rizikovych pacient

e nizkoosmolarni — maji 2 krat vysSSi osmolalitu nez krev,

alergické reakce jsou 0,2 — 0,7%

1.2.2 Nasledna uprava obrazu

Zachovani vSech digitalnich dat umoznuje fadu souCasnych i dodateCnych
uprav a analyz (tzv. postprocessing). Pracujeme s hotovymi obrazy
naskladanymi do baliku dat, idealni jsou nejtenci mozné scany (0,5 mm).

Napf. proméfovani vzdalenosti, uhld, denzit, subtrakce, ofezy, fuze. Vytvareni
multiplanarnich rekonstrukci, 3D zobrazovani (MIP, MinIP, SSD, VRT) atd.

MPR — jsou dvojrozmérné neformovatelné obrazy, které jsou rekonstruovany
sekundarné ve zvolené roviné. K rekonstrukci se pouzivaji vSechny zhotovené
axialni fezy.

MIP, MinlP — obé techniky patfi do technik volume rendering, ve kterych
vhodnym editovanim metod jsou urCeny objemy zajmu.

SSD - ftfidimenzionalni pohled na povrch struktury zajmu z vyZzadaného

souboru objemovych dat.
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2. TLUSTE STREVO

Tlusté stfevo je trubice dlouha asi 1,5 m a Siroka od 7,5 cm do 4 cm. Tlusté
stfevo je charakteristické svym vétSim prasvitem, naSedlou tmavsi barvou.
Sliznici tvofi jednovrstevny epitel produkujici hlen, ktery napomaha posunu
stfevniho obsahu a chrani sténu pfed ucinkem kyselin a plyntd. (ABRAHAMS,
DRUGA, 2003)

V epitelu sliznice Zzlaz tlustého stfeva se vyskytuje vice druhl bunék.
Slizni¢ni vazivo tlustého stfeva obsahuje lymfatické uzliky (noduli), nejvice jich
je ve slepém stfevu. Nahromadéni lymfatické tkané nachazime v apendixu.
Podslizni¢ni vazivo je fidké, obsahuje cévni a nervovou pleten, zasahuji do
ného shluky lymfocytu ze sliznice. Serosa tlustého stieva je peritonealni povlak.
(CIHAK, 2002)

2.1 Anatomie tlustého streva

Caecum - je prvni ¢ast tlustého stfeva. Obsah z tenkého stfeva

(tzv. terminalniho ilea) do néj vstupuje ileocekalnim ustim (valva ileocaecalis).
Caekum je rozSifeny, slepy zacCatek tlustého stfeva, asi 7,5 cm dlouhy, ktery
pokraCuje smérem vzhlru jako vzestupny tracnik. Z caeka odstupuje tenka
vychlipka, appendix vermiformis.

Appendix vermiformis - je Uzka svalova vychlipka céka. Obvykle je

6 az 10 cm dlouhy. Odstupuje na zadni strané céka a jeho dolni konec je volny
a pohyblivy, proto se mize nachazet v rliznych polohach. Jeho sténa obsahuje
lymfatickou tkan, ktera spolecné s lymfatickou tkani tenkého stfeva chrani télo

pfed mikroorganismy, které se s potravou dostanou do streva.

Colon - predstavuje hlavni Cast tlustého stfeva. Ma Ctyfi Casti: colon
ascendens (vzestupny traénik), colon transversum (pfi¢ény tracnik), colon

descendens (sestupny tracnik), colon sigmoideum (esovita klicka). Colon ma
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jiny vzhled nez tenké stfevo, naprosto charakteristické pro néj jsou vypuky stény
neboli haustra.

Colon ascendens - jde od horniho okraje céka vzhuru k pravému okraji ohbi
(flexura hepatica), kde pfechazi do colon transversum. Je asi 12 cm dlouhé, lezi
pfimo na zadni sténé bfiSni dutiny a pouze zepfedu ho pokryva peritoneum.
Colon transversum - zacina pravym ohbim pod pravym jaternim lalokem a jde
napfi¢ bfisni dutinou levému ohbi, které lezZi u sleziny. Je to nejdelSi (asi 45 cm)
a nejpohyblivéjsi ¢ast tlustého stieva, visi dolu a je fixovano k zadni sténé bfisSni
peritonealnim zavésem.

Colon descendens - sestupuje od levého ohbi traéniku dolu k okraji panve, kde
pfechazi do colon sigmoideum. ProtoZe levé ohbi lezi vyS nez ohbi pravé, je
sestupny tracnik delSi nez vzestupny.

Colon sigmoideum - je na rozdil od colon descendens asi 40 cm dlouhé a
pohyblivé, protoze ma peritonealni zavés. Na svém konci pfechazi do rekta.
V colon sigmoideum se shromazduje stfevni obsah (faeces) pred defekaci,

takZe jeho tvar a poloha jsou zavislé na jeho napini.

Rektum - je pokraCovanim esovité kli¢ky (c. sigmoideum), je zakfiveno podél
0os sacrum (kosti kfizové) a os coccygis (kosti kfizové), které tvofi zadni sténu
panve. Spodni konec recta je pfipojen k analnimu kanalu. (ABRAHAMS,
DRUGA, 2003)

2.2 Cévni zasobeni, lymfaticka drenaz a funkce tlustého streva

Cévni zasobeni traéniku - krev do kazdé Casti pfitéka tepnami a Zilni krev

odtéka systémem v. portae do jater, odkud se vraci do obéhu.

Lymfaticka drenaz - lymfa ze stény tracniku odtéka lymfatickymi cévami
podél tepen do hlavni bfiSni sbérné lymfatické cévy. Pfed tim, nez se lymfa vrati
do Zilniho systému, projde Cetnymi lymfatickymi uzlinami, ve kterych je

fitrovana. Lymfa prochazi pfes uzliny na sténé traCniku, pak pres uzliny
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priléhajici k drobnym tepnam tracniku a dale pres horni a dolni mesenterické
uzliny. (ABRAHAMS, DRUGA, 2003)

Charakteristicky vzhled tlustému stfevu dodavaji haustra coli (vypuky), jsou
to mista zevné vyklenuta. Haustra jsou projevem funkce svaloviny, podélné
(nakréujici) i pFicné (zaskrcujici). Proto se jejich misto i velikost vlivem pohybu
svaloviny stale méni (cely d&j i okamzity vzhled se oznacCuje jako haustrace).
(CIHAK, 2002)

Sliznice tlustého stfeva je pokrytd nizkymi fasami a malym mnozZstvim
resorpCnich bunék. Dochazi tady k vstfebavani minerall a hlavné vody. Tlusté
stfevo ma skladovaci funkci, reguluje objem vody. Zbytky natravené potravy se
zdrzuji v tlustém stfevé asi 10 hodin, zhustuji se a u€inkem bakterii kvasi a hniji
(bilkoviny). Pfi tomto procesu vznika jako vedlejSi produkt alkohol a urcité
mnozstvi riznych plynl. VétSinou je to metan, vodik &i oxid uhliCity. DalSim
pfiznakem hniti bilkovin mohou vznikat i velmi jedovaté plyny, napf. sirovodik,
fenol apod. Nékteré ze strfevnich bakterii produkuji vitamin K. Aby se mohla
travenina posunovat tlustym stfevem ven, je nutny pohyb tlustého stfeva, ktery
je bud v kratkém useku (segmentacCni) nebo v celém stfevé (tzv. peristaltické

viny). Rychlost pohybu (posunu obsahu) zavisi na sloZeni potravy.

Za normalnich okolnosti Ziji bakterie ve stfevé jako symbionti a je toto souziti
zcela fyziologické, nebot’ produkuji pro nase télo celou fadu prospésnych latek.
Je-li v potravé nestravitelna vlaknina vyprazdni se tlusté stfevo za 48 — 70hodin,
v pfipadé velmi malého mnozstvi vlakniny nebo pfi bezezbytkové stravé asi za
35 hodin. Z objemu 1,5 litru traveniny zustane asi 120 ml vody. Pfi naplnéni
esovité Casti tlustého stfeva dojde k vyvolani reflexniho déje. Kruhovy svérac
(Fizeny autonomnim nervovym systémem) mezi rektem, které bava vétSinou
prazdné vyvola tzv. defekacni déj.Postupné povoli a vznikne pocit nuceni na
stolici. Vné&jsi svéra€ rekta je pficné pruhovany sval ovladany vuli. (Traveni,

travici ustroji, tlusté strevo, 2012)
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2.3 Patologie tlustého streva

vrwve

Diagnostika iléEba onkologickych onemocnéni vyzaduje komplexni tymovou
praci zdravotnickych pracovnikd i spolupraci nemocnych. (VORLICEK, 2000)
Zhoubny nador vznika rychlym nekontrolovanym mnozenim abnormalnich
bunék. | ve stfevé, stejné tak jako v jinych organech, se mize jednat o zhoubny
nebo nezhoubny nador. Pokud se buriky zacnou nadmérné mnozit, vznika tkan,
kterou nazyvame nadorova, muze byt benigni nebo maligni.

Benigni nadory nejsou zhoubné. Nepronikaji dale do okolnich tkani, nesifi se
do jinych casti téla. Ve vétSiné pfipadld je muizeme uplné odstranit a
nepredstavuji ohrozZeni Zivota.

Maligni nadory - karcinomy - (nazyvané téz rakovina) jsou zhoubné, mohou
postihovat a poskodit okolni tkané nebo organy. Nadorové bunky se mohou
z nadoru uvolnovat a dostat se do krevniho obé&hu nebo do lymfatického
systému. Takto se dale zhoubny nador Sifi do ostatnich Casti organismu a
vytvari druhotna nadorova loziska tzv. metastazy. (Ordinace: nadory tlustého

stfeva)

Patologie karcinomu tlustého streva a rekta jsou v podstaté stejné, i kdyz
existuji rozdily v epidemiologii a etiologii. V literatufe se definice tlustého stfeva
a rekta lisi. To Cini obtizné srovnani a €ini rozdily mezi udaiji. Podle International
Documentation System of Colorectal Cancer jsou karcimomy, které se
nachazeji do 16 cm od analniho otvoru klasifikovany jako karcinomy rekta.
Pomoci této definice oblasti se nachazi asi 50% kolorektalnich karcinom
v rektu, 25% v sigmoideu a 25% ve zbyvajici Casti tlustého stfeva. (DUNITZ,
1998)

Kolorektalni karcinom je tfetim nejCastéjSim karcinomem a také druhou
hlavni pfiCinou umrti na karcinom v populaci USA. Kolorektalni karcinom je
zastoupen 11% ve vSech nové zjisténych karcinomech a v 10 % umrtich na

vSechny karcinomy. Celkové je riziko vzniku kolorektalniho karcinomu u 6 %
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obyvatel. U 2,5% obyvatel pfedstavuje riziko umrti na tuto malignitu. Incidence
kolorektalniho karcinomu se zvySuje s vékem. Zastoupeni muzl a Zen je
stejnomérné. ZlepSujici se tendence v preZiti je Caste€né podminéna zlepSujici
se detekci polypl s jejich naslednym odstranénim jako prevenci potencialni
malignity. Také diagnostika kolorektalniho karcinomu v ¢asném stadiu je
predpokladem pro v€asné zahajeni IéCby a vyléceni.

V soucasné dobé pouze v priméru 39% pfipadu kolorektalniho karcinomu je
diagnostikovano, pokud je lokalizovan ve stfevni sténé. V priméru 20%
pacientt ma vzdalené metastazy jiz v inicialnim stadiu diagnostiky tohoto
onemocnéni. Je-li plvodcem kolorektalniho karcinomu adenomatdzni polyp, je

jeho odstranéni prevenci vzniku karcinomu.

Vétsina kolorektalnich malignit jsou adenokarcinomy, jejichZz pavodcem jsou
polypoidni adenomy. NejCastéji se maligné zvrhavaji vilozni polypy. Mize trvat
velmi dlouhou dobu (az 10 let), nez se adenomatdézni polyp invazivné
zmalignizuje. Prevalence polyploidnich adenomi se zvySuje s vékem.
V padesati letech ma v priméru 25% jedincl adenomatozni polyp. V osmdesati
letech véku je to 50-60%. Celkové pouze u 3-5ti % vSak polyploidni adenom
zmalignizuje. Je obtizné urcit, ktery adenom zmalignizuje. Pouze v priméru 1%
adenomu mensich nez 10 mm bylo potvrzeno jako maligni. Polypoidni adenomy
mezi 10-i az 15-i mm v priméru maji vy8Si nez 15-i % riziko maligni
transformace béhem deseti let. (JUDY, 2008)

V Ceské republice je zhoubny nador kolorekta jednou z nejéastéjsich
malignit u muzd i u Zzen. U Zen pfedstavuje 12,9% mezi vSemi malignitami a
vincidenci nasleduje po malignich nadorech prsu. U muzl( tvofi dokonce
13,72% ze vSech zhoubnych onemocnéni a nasleduje po vedoucich nadorech
plic. Pokud pocCitame incidenci bez ohledu na pohlavi, pak jsou zhoubné nadory
kolorekta v Ceské republice na prvnim misté mezi véemi malignitami. (LIPSKA,
VISOKAI, 200
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2.4 Rizikové faktory vzniku karcinomu

Rizikové faktory podminiujici vznik kolorektalniho karcinomu jsou znamy.

NejvétSi postizenou skupinou jsou lidé ve véku 50 let a vySe. Proto screening

kolorektalniho karcinomu u asymptomatickych osob s neznamym (neurCenym)

rizikem vzniku karcinomu je doporu€en od padesati let.

Rodinng zatéz zahrnujici zvySené riziko vzniku kolorektalniho karcinomu

zahrnuje:

Familiarni polypoidni adenomatozu - pfi¢inou onemocnéni je geneticky
vrozena porucha tzv. APC genu. Tento gen je spoluodpovédny za
spravneé déleni bunék a v pfipadé jeho poskozeni je vySSi riziko vzniku
nekontrolovatelného mnozeni a vzniku nadorového onemocneéni.
Vrozena mutace APC genu ma zavazné projevy na sliznici tlustého
stfeva, kde se pomérné Casné zacnou vytvaret stovky az tisice stfevnich

polypu. Tyto polypy jsou nadorové, ale nezhoubné.

Gardnertv syndrom - dédiéné onemocnéni charakterizované cCetnymi
polypy v tlustém stfevé, polypoza s vysokym rizikem zhoubného zvratu.
Dale byvaji pfitomny zmény na kostech, kiizi, nezhoubné nadory pojiva
atd.

DalSim vrozenym rizikovym faktorem je hereditarni nepolyploidni kolorektalni

karcinom:

Lynchdv syndrom | - patfi mezi dédi¢né syndromy, je to nepolypdzni
karcinom. Lynchliv syndrom | je charakterizovan familiarnim vyskytem
Casné vznikajiciho karcinomu tlustého stfeva a rekta bez pfitomnosti

mnohocetné polypdzy.

Lynchiv syndrom Il - je navic charakterizovan vyskytem malignich
nadoru v jinych lokalizacich. Pfedpoklada se zde rychly rist tumoru,
nebot byly popsany pfipady, kdy vro¢nim odstupu od pfedchozi
kontrolni negativni kolonoskopie, byl diagnostikovan pomérné pokrocily

karcinom.
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Zvyseneé riziko je rovnéz u:
e Zidovské populace AsSkenazi (endemicka zalezitost vznikla na zakladé

genové mutace u Casti Zzidovské komunity)

e adenomu - jsou relativné prvnim stupném, ktery zvysSuje riziko vzniku

kolorektalniho karcinomu 1,3 az 1,6 krat.

Osobni ¢&i potvrzena rodinna anamnéza s potvrzenou polypoidni adenomatozou
nebo kolorektalnim karcinomem zvySuje u jedincu riziko vzniku malignity. Studie
potvrdily, Ze riziko kolorektalniho karcinomu je u pozitivni rodinné anamnézy
jesté vy8Si nez u pacientl, ktefi jsou diagnostikovani prfed Sedesatym rokem
véku. Jedinci s prvnim stupném rizika maji dvakrat az cCtyfrikrat vétsi riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu. U Zen s pozitivni anamnézou ovarialniho,
endometrialniho karcinomu nebo karcinomu prsu se zvySuje riziko vzniku

kolorektalniho karcinomu.

Chronické zanétlivé strevni onemocnéni (dlouhodobé trvajici pfes 10 let, je

rovnéz rizikoveé pro vznik kolorektalniho karcinomu):

e Ulcerozni kolitida — zanétlivé onemocnéni, které zpusobuje viedy na
sliznici tlustého stfeva a koneéniku. VétSinou zacind postizenim
koneéniku a Sifi se po tlustém stfevé smérem nahoru. Hlavnim projevem
je prijem casto s pfimési krve, bolest v oblasti kone€niku, nuceni na

stolici.

e Crohnova nemoc - chronické onemocnéni zazivaciho traktu. Je
zpusobeno zanétem probihajicim ve stfevni sliznici, ktery prostupuje i do
hlubSich vrstev travici trubice. Nej¢astéji postihuje posledni ¢ast tenkého
stfeva. Zanétlivé zmeény se projevuji bolesti bficha, prijmy, zvySenymi

teplotami.

e Divertikulitida - oznacCuje zanétlivé onemocnéni jednoho nebo vice
divertikll. Projevuje se vSemi znaky zanétu, febriliemi, Casto provazenymi
tfesavkou, bolestmi intenzivniho charakteru, nejvice v levém hypogastriu
a mezogastriu. Mdze dojit k prostupu zanétu mimo strfevni sténu, pfi

palpaci stény bfiSni najdeme znamky peritonitidy. Vzdy jde o akutni
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zavazny stav vyzadujici intenzivni 1éEbu za hospitalizace. (MAREK,
2010)

e Ischemicka kolitida - akutni nebo chronicka forma, nejcastéjsi pficinnou
je ateroskler6za mezenterialnich tepen. Vlekly pribéh se vyznacuje
prujmy s obCasnou pfimési krve, bolesti bficha. Fibrotizace stény vede ke

vzniku stendzy.

Rozdilné ekologické faktory maji také spojeni se vznikem karcinomu, v€etné
dietetickych faktorli obsahujici mnozstvi tukl, erveného masa a malo viakniny.
Inaktivita a s tim spojena nadvaha muze byt pfiCinou zvySeného rizika. Koufeni
a inklinace ktvrdému alkoholu maji také za nasledek zvySené riziko
kolorektalniho karcinomu. (JUDY, 2008)

2.5 Prevence vzniku karcinomu

V priméru 90% v8ech pfipadu kolorektalnich karcinomu jsou ovlivnitelna
prevenci. Pro snizeni pravdépodobnosti vzniku karcinomu doporucuje
,American Cancor Society konzumaci zdravé stravy s obsahem zeleniny
a ovoce, udrzovani fyzické aktivity, spravné vahy a limitovany pfisun alkoholu.
Byly rovnéz publikovany ¢etné studie hodnotici pfinos riznych vitamina a léku,
které pomahaji v prevenci vzniku karcinomu. Kyselina listova a dopliovani
vapniku jsou zminovany v nékterych studiich jako pFipravky snizujici riziko
vzniku karcinomu.

Pfesny mechanizmus ucinku, ale neni znamy, i kdyz kalcium vaze ve stfevé
ZluCové kyseliny a tim tlumi jejich kancerogenni efekt. Aspirin a nesteroidni
protizanétlivé léky mohou rovnéz pravdépodobné snizovat riziko vzniku
kolorektalnich adenomU a karcinom(. Rozsahlé studie potvrdili, Ze nizké davky
aspirinu (81 mg /den) maji mirny preventivni ucinek po nékolikaletém uzivani.
U Zen Cetné studie potvrzuji snizené riziko karcinomu pfi uzivani hormonalni

substitucni terapie. UkonCené analyzy epidemiologickych studii kolorektalniho
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karcinomu potvrzuji 20% redukci vzniku karcinomu u postmenopauzalnich zen
uzivajicich substituéni hormonalni 1éCbu. V kontrolni studii u zdravych
postmenopauzalnich Zen frekvence vzniku karcinomu byla snizena o 37%
v dobé uzivani hormonalni terapie. Rutinni uzivani hormonalni substituéni
terapie u zen neni doporuCované, protoze je doprovazené zvySenym rizikem
vzniku karcinomu prsu, mozkového infarktu a plicni embolie.

(JUDY, 2008)

Kolorektalni karcinom ma stfedni doubling time (&as potfebny ke
zdvojnasobeni svého objemu) asi 130 dni. Proto nejméné 5 let roste
bezpfiznakové. Béhem bezpfiznakové faze muze byt diagnostikovan pouze
nahodnym vysetfenim. (ADAM, VORLICEK, 2003)

2.6 Screening

V souCasné dobé nejlepSi strategii prevence kolorektalniho karcinomu je
Casny screening. Screening umozni detekci a odstranéni prekanceréznich
adenomatdznich  polypli, ¢&imz dojde k predejiti v jejich  pfechod
v adenokarcinom. Vyhodou €asné diagndzy je rovnéz to, Ze je eventuelné
nalezeny karcinom v léCitelné fazi. Screening vede ke snizeni morbidity i
mortality karcinomu. Americké spoleCnosti doporucuji zacit screening u

pravdépodobneé rizikovych pacientl v padesati letech véku.
Screening by mél byt provadén soucasnym vysSetfovacim algoritmem:
a) test na okultni krvaceni nebo imunochemicky test stolice
b) sigmoideoskopie ( flexibilni) kazdych pét let

c) test na okultni krvaceni nebo imunochemicky test spolu se
sigmoideoskopii kazdych pét let (tato kombinace je doporu€ovana vice

nez kazda z pfedchozich samostatné)
d) dvojkontrastni irrigoskopie kazdych 5 let nebo

e) konvencni kolonoskopie kazdych 10 let

23



Manualni vySetfeni rekta neni doporu€¢ovano jako screenigova metoda, protoze
tak maze byt odhaleno méné jak 10% karcinomu. Sigmoideoskopie je zatizena
malym rizikem perforace stfeva (1-2 na 10000 pacientl) s nepatrné vysSi

frekvenci pokud se provadi biopsie &i polypectomie.

Test na okultni krvaceni se pouziva vice nez tfi desetileti a je v souCasné
dobé nejlevnéjSim doporuCovanym testem na pfitomnost kolorektalniho
karcinomu. Jedna se o neinvazivni metodu, ktera nevyzZaduje jako jedina
oCistné klyzma. Vzorky stolice jsou testovany na pfitomnost krve z polypl nebo
karcinomu. Doporu€eny postup screeningu vyzaduje tfi vzorky stolice ve tfech
po sobé jdoucich dnech (senzitivita metody je pak 89%-100%, specificita klesa
od 97% do 94% od prvniho do posledniho vzorku). Tento postup je preferovan
pfed jednorazovym testem na okultni krvaceni, jehoz senzitivita je 25-40%
a specificita 96%. Test na okultni krvaceni je oznaCovan jako test s velmi nizkou
pozitivni prediktivni hodnotou (2,2%-11%) a vysokym poctem faledné
pozitivnich vysledkd. To ma za nasledek nasledné invazivni vykony. | pfes tyto
diskutabilni udaje test na okultni krvaceni je nejlepSi propracovanou
screeningovou metodou volby, co se ty¢e dopadu na mortalitu. Pfed pouzitim
testu na okultni krvaceni je vyZzadovano dietetické omezeni. FaleSné pozitivni
vysledky testu mohou byt zpusobeny pfijmem potravy nebo pfi specifické 1é¢bé,
ktera muze zpUsobovat krvaceni z gastrointestinalniho traktu (aspirin). (JUDY,
2008)

Jiné pficiny krvaceni z gastrointestinalniho traktu:
e Hemerrhoidy

e Divertikul6za — mnohocetny vyskyt vychlipek (divertikld) v tlustém stfeve.
Nejcastéjsi vyskyt divertikll je v levé poloviné tra¢niku, zvlasté Casto je
postizeno sigmoideum a sestupny traénik. Projevuje se nepravidelnou
stolici, stfida se prijem se zacpou. Divertikul6za patfi u Ceské populace
mezi pomérné Casté nalezy. Pacientl s touto diagnézou pfibyva. Jednou
z pfiin narustu tohoto onemocnéni jsou Spatné stravovaci navyky, maly

podil zeleniny a obilovin ve stravé. (MAREK, 2010)
e Diverkulitida
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e V/fedova choroba
e Rehydratace

VSechny tyto faktory mohou béhem odbérlu zvySit polet faleSné pozitivnich
vysledkl ve vzorcich stolice. FaleSné negativni vysledky se vyskytuji u osob,
které uzivaji vitamin C a antioxidanty. Pacienti, ktefi ztraci malé mnozstvi krve
(méné nez 20 ml/den) z polypu ¢&i karcinomu mohou mit test rovnéz faleSné
negativni. (JUDY, 2008)

Flexibilni sigmoideoskopie byla poprvé pouZzita v roce 1976. Umozni pfimé
sledovani 60ti cm rekta a stfeva. Senzitivita flexibilni kolonoskopie v detekci
polypu distalniho stfeva je vrozmezi 68 - 78% a specificita je pfes 99%.
Skutec€nosti je, ze 46 - 52% asymptomatickych subjektl s odhalenym tumorem
proximalné nemély polypy distalné a mohli by mit tak negativni sigmoideoskopii.
Sigmoideoskopie je zatizena malym rizikem perforace stfeva (1-2 na 10000

pacientl), s nepatrné vySSi frekvenci pokud se provadi biopsie &i polypectomie.

(JUDY, 2008)

V8echny doporu¢ené metody maiji své vyhody a omezeni.
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3. VIRTUALNIi KOLONOSKOPIE

Moderni vybaveni CT pfistroji dokaze napodobit pohled endoskopu na

stfevni sténu. PocitaCova tomografie se pouziva k diagnostice a posouzeni
rozsahu choroby. Metoda nezprostfedkovava skute¢nou barvu sliznice a nelze
Vv jejim prub&hu odebrat histologicky vzorek. Virtualni kolonoskopie je vSak
schopna zobrazit stfevo i za tésnou stenézou, ktera je pro kolonoskop
neprostupna. Virtualni kolonoskopie spociva ve vyprazdnéni stfeva a v naplni
stfevniho lumen kontrastni latkou, ktera ma za ukol vytvofit kontrastni rozhrani
vuci vnitini kontufe vnitini stény stfeva. Pouziva se ktomu latka s nizSi
denzitou. Naplfi s negativni kontrastni latkou je vyhodna, protoze se
souCasné podava kontrastni latka nitrozilné. Bohata kapilarni sit' stfevni stény
zvySi po podani kontrastni latky svou denzitu a zvySi tak denzitni rozdil stfevni
stény vici okoli.
Kontrastni latkou rozumime jakoukoliv latku ménici absorpci rentgenového
zareni a kontrast vysledného obrazu. U hypervaskularizované tumordzni tkané
karcinomu se vyznamné zvySi denzita i v porovnani s okolnim nepostiZzenym
stfevem. (LIPSKA, VISOKAI, 2009)

3.1 Indikace k vySetreni

Nezhoubné nadory (benigni) stfeva.
Podle vychozi tkané (mikroskopické struktury) se nadory déli
na tzv. mezenchymalni a epitelidlni nddory. Casto tvofi tzv.polypy (Utvary
stfevni stény promenujici do prusvitu stfeva, které jsou podle velikosti vychozi
Casti neboli baze ,stopkaté“ &i ,pfisedlé®). Mezenchymalni nadory (nadory
vychazejici ze zarodecné tkané blizké pojivu, svalstvu i cévam) jsou ojedinélé.
Patfi k nim lipomy (z tukové tkané), lymfomy (z mizni tkané), leiomyomy

(z hladké svaloviny), hemangiomy (z krevnich cév) a fibromy (z vazivové tkané).
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Nevyvolavaji obvykle Zadné Casné pfiznaky a projevi se az
komplikacemi:krvacenim ¢&i akutnim uzavérem stfevniho prasvitu. Lécba je

chirurgicka a spociva v odstranéni useku stfeva s nadorem.

Epitelialni nadory (nadory vychazejici ze stfevni vystelky) tvofi obvykle
polypy. NejCastéji jde o tzv. adenomy (nadory vychazejici z vystelky stfevnich
zlaz), které predstavujici az 90 % vSech polypu. Nejcastéjsi vyskyt adenomd je
v dolnich usecich tlustého stfeva - esovité kli€ce (sigmatu) a konecniku (rektu).
Rizikem polypl je tzv. maligni degenerace neboli kancerizace (pfestavba
puvodné nezhoubného onemocnéni ve zhoubny nador). Riziko kancerizace se
zvySuje s narustajici velikosti polypu.

Polyp6za znamena vyskyt mnohocetnych polypl v tlustém stifevé a obvykle
i v kone€niku. Tzv. familiarni adenomatéza je dédicné onemocnéni s rodinnym
vyskytem. V tlustém stfevé jsou desitky az stovky polypu, jejichz pocet stoupa
smérem ke koneCniku. Mikroskopicky odpovida polyp adenomu, ktery ma

tendenci k pfechodu v karcinom.

Zhoubné nadory (maligni) stfeva.
Nadory stfeva se projevuji zesilenim stény. Pokud rostou exofyticky projevu;ji se
také defektem v naplni pfi rentgenkontrastnim vySetfeni. Na hloubce invaze je
zavislé, zda je zesilena jen sténa nebo jsou infiltrovany také okolni struktury. U
pokrocilych forem jsou postizeny regionalni, pfipadné i vzdalené mizni uzliny.
Do jater se Sifi hematogenni metastazy. Jen nadory oblasti distalniho rekta
mohou primarné metastazovat

do plic a mozku.

e Karcinoid — nejc¢astéjsi maligni nador tenkého streva.

e Lymfom — projevuje se difuznim zesilenim stény hlavné tenkého stfeva,

je pficinnou stendz a subileézniho i iledzniho stavu.

e Leiomyosarkom — sténa stfeva je znacné zesilena, Casté jsou

metastazy krevni cestou do jater nebo do plic.
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o  Kolorektalni karcinom — je relativné pomalu progredujici malignom,
metastazuje pomérné pozdé do regionalnich
miznich uzlin. Pozdéji i krevni cestou do jater,

mnohem pozdéji do plic.

Dle mikroskopické struktury je rakovina tlustého stfeva nejCastéji tzv.
adenokarcinomem. Vychazi z vystelky stfevnich Zlaz. Biologické vlastnosti
nadoru (rychlost rlstu, riziko tvorby vzdalenych nadorovych loZisek - metastaz)
odpovidaji stupni diferenciace nadorove tkané, tj. jeji podobnosti zdravé strevni
vystelce. Mira diferenciace je vyjadfena tzv. gradingem. (Ordinace: nadory

tlustého streva)

3.1.1 Klasifikace nadoru

Moderni klasifikace nadoru vychazi z histomorfologicke (typing a grading), ze

stanoven ho popisu nadoru i anatomického rozsifeni (staging) pfed lécbou
a ze zarazeni klasifikace rezidualniho nadoru (klasifikace R) po I1€Ebé.
Grading — G X = grading nemuze byt stanoven

G 1 = dobfe diferencovany

G 2 = stfedné diferencovany

G 3 = §patné diferencovany

G 4 = nediferencovany
Nadory typu G 1 a G 2 (dobra a stfeni diferenciace) jsou oznaCovany jako ,low
grade" (nizce maligni) a nadory typu G 3 a G 4 (Spatna diferenciace) jako ,high
grade" (vysoce maligni). U karcinomu rekta ma histologicky stupen diferenciace
znacny vliv na pétileté preziti a lokalni recidivy. Pro nékteré skupiny nadorl jsou
pouzivany i jiné klasifikacni stupnice, ale u nékterych nadorli nema stanoveni
gradingu vyznam. (LIPSKA, VISOKAI, 2009)

Nadory v pravé poloviné tlustého stfeva necini dlouho Zadné specifické
obtize. Rostou v prostrfedi relativné mékkého a poddajného obsahu stfeva.
Nevelké karcinomy se v této oblasti projevuji riznymi dyspeptickymi obtizemi.
Klasickym projevem je chudokrevnost, diky drobnému, avSak chronickému

krvaceni z nadoru. VyjimeCné je krvaceni masivni, prokazatelné odchodem
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krve, resp. krvavé stolice z kone¢niku (enterorhagie). Porucha pasaze vznika
az pfi velkém objemu nadoru. Béznym nalezem v okamziku stanoveni diagnozy

je pohmatové prokazatelny utvar v pravé poloviné bficha.

V levé poloviné tlustého stfeva se nador projevuje poruchami pasaze
stfevniho obsahu - zacpou nebo jinou zménou vyprazdnovaciho stereotypu,
napf. stfidanim zacpy a prijmu, jiz pfi menSsi velikosti nadoru. Dale pfitomnosti
hlenu a krve na stolici nebo ve stolici. Asi u 20 % nemocnych je prvnim
projevem onemocnéni nahla stfevni neprichodnost (ileus). NejCastéjSim
pfiznakem nadoru konec¢niku je odchod Cervené krve se stolici. Krvaceni je
obvykle trvalé. Nadory kone¢niku zpUsobuji vedle vySe zminénych pfiznaku
také bolestivé nuceni na stolici (tenesmy), pocity nedostateCného vyprazdnéni,
Casté jsou jinak nevysvétlitelné prajmy, nadory v nejdolejSi Casti konecniku
vyvolavaji také neschopnost udrzet stolici (inkontinenci). O nadorech tlustého

stfeva a konec€niku.)

3.1.2 Klasifikace kolorektalniho karcinomu

Je do znacné miry spojena s uloZzenim tumoru ve stfevni sténé, jeho
propagaci mimo stfevo a stupném metastazovani do lymfatickych uzlin a jinych
organu. Nebezpedi pfimo umérné narlista se stupném onemocnéni. V onkologii

se uplatiiuje oznaceni TNM.

T = podrobné popisuje tumor a jeho ulozeni ve vztahu ke stfevni sténé a to od
vnitfni Casti stfeva smérem zevné, tzn. - mukoza, submukoza, muscularis

propria, subseroza a seroza.

N = popisuje rozlozeni regionalnich tumoréznich lymfatickych uzlin a jejich

pocet.

M = udava, kde je vzdalené maligni postizeni jinych organt — jatra, plice nebo

mimoregionalni lymfatické uzliny.
Primarni tumor (T)

Tx: primarni tumor nezhodnocen pro nedostate¢né informace
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TO: nejsou prukazné znamky primarniho tumoru
Tis: karcinom in situ, nebo ohrani¢en na mukozu
T1: tumor prorista do submukozy

T2: tumor prorusta do muscularis propria

T3: tumor prorusta do subserozy, ale neinvaduje pfilehlé tkané nebo organy

T4: tumor pfimo prorusta do pfilehlych organt a tkani
Regionalni lymfatické uzliny (N)

Nx: nehodnoceny pro nedostate¢ni informace

NO: regionalni uzliny nejsou pfitomny

N1: tumor s 1 - 3 regionalnimi lymfatickymi uzlinami

N2: tumor se 4 a vice regionalnimi lymfatickymi uzlinami
Vzdalené metastazy (M)

Mx: nehodnoceny pro nedostate¢né informace

MO: nejsou vzdalené metastazy

M1: jsou pfitomny vzdalené metastazy. (JUDY, 2008)

3.1.3 Vyznam nadorovych markri

Pri kolorektalnim karcinomu muze byt

zvySena hladina

karcinoembryonalniho antigenu (CEA). Jeho pfitomnost pfi nadoru neni

zavazna. Proto vySetfeni tohoto markeru by se nemélo pouzivat k zodpovézeni

otazky ma-li ¢i nema-li pacient kolorektalni karcinom. Ale pfevazné jen

k monitorovani pacientll po operaci. U nemocnych se zvySenou pfedoperacni

hladinou CEA dochazi po odstranéni nadoru k normalizaci jeho sérové

koncentrace. Nastava-li pfi dalSim sledovani narlst koncentrace CEA, svéddi to

o rostoucich metastazach nebo recidivé nadoru. Proto se po operaci doporucuje

sledovat CEA jako hlavniho makeru a CA 19 — 9 jako vedlejSiho markeru.

(ADAM, VORLICEK, 2003)
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3.2 Priprava pacienta

Pfiprava pacienta k virtualni kolonoskopii je stejna jako ke konvencni
endoskopii. Pacient musi drzet alespon tfi dny pfed vySetfenim bezezbytkovou
dietu, musi mit fadné vyprazdnéno tlusté stfevo. Bezezbytkova dieta je sloZena
z takovych potravin, z nichz do stolice pfichazi co nejméné nestravitelnych
zbytku, které drazdi k vétSi peristaltice. V dieté je nutny dostateCny pfijem
bilkovin (tzn. 2 krat denné masity pokrm) a pro lepS$i stravitelnost snizit mnozstvi
tuka. Tlusté stfevo se vyprazdni pomoci pfipravku napf.Fortrans. Podava se
vnitiné usty, je ur€en jen pro dospélé pacienty. Pro pfipad zaludecni nevolnosti,
ktera se mlUze po podani kontrastni latky objevit, je dllezité byt alespon Ctyfi
hodiny pfed vySetfenim na laéno. Dulezita je také dostateCna hydratace
organismu pfed i po aplikaci jodové kontrastni latky (jodova kontrastni latka se

vylu€uje z organismu ledvinami, asi do 24 hod).

Pfed kazdym vySetfenim je nutné, aby se pacient seznamil s pribéhem
vySetfeni, moZznymi komplikacemi, napf. alergii na jod atd. VSe potvrzuje svym
podpisem. V druhé Casti vySetfeni pacientovi bude podana nitrozilné jodova
kontrastni latka, proto musi byt zavedena kanyla. NejCastéji vyuzivanym mistem
pro zavedeni nitrozilniho vstupu je loketni jamka. Zde se spojuje véna basillica a
vena cephalica (spojuje je vena mediana cubiti). Jsou dobfe viditelné nebo je
Ize urcit pohmatem. Upozornime pacienta, ze po aplikaci kontrastni latky mize
citit teplo po celém téle, sucho v ustech, pocit na moceni. VSechny tyto pfiznaky
po par vtefinach vymizi. Aby se tlusté stfevo pfi vySetfeni co nejvice roztahlo,
podavame nitrozilné nékolik minut pfed vySetfenim spazmolytikum Buscopan.
Buscopan uvolfiuje spazmy a také omezuje motilitu tlustého stfeva, tim omezi

pohybové artefakty pfi vySetreni.

Absolutni kontraindikaci k tomu to vySetreni je téhotenstvi.
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3.2.1 Kontraindikace k vySetreni jodovou kontrastni latkou

zavazna alergicka reakce na predchozi podani jodové kontrastni latky
tézké funkeni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 uymol/l)

tyreotoxik6za (pfed podanim jodové kontrastni latky nutno podat
tyreostatika - thiamazol) - nadmérna cCinnost Stitné Zzlazy. V pfipadé
podezieni na diferencovany karcinom se musime vyvarovat aplikace
kontrastni latky, ktera na dlouhou dobu blokuje pfipadnou Iécbu
radiojodem. (Nativni vySetfeni vSak nema potfebnou vypovédni hodnotu)
(ADAM, VORLICEK, 2004)

mnohocCetny myelom (pfi podani jodové kontrastni latky nutno zajistit
fadnou hydrataci k prevenci precipitace bilkoviny v ledvinach) - je nemoc,
pfi které v kostni dfeni dochazi nekontrolovatelné proliferaci a akumulaci
malignich  plazmocytd. Plazmocyty zpUsobuji osteolyzu, utlum
fyziologické krvetvorby. Nemoc se vyskytuje hlavné u osob starSich 60
let. S pokrocilosti nemoci narlsta vyskyt renalni insuficience. Diagn6za
mnohocetného myelomu je mnohdy stanovena relativné pozdé a to az
v dobé tézkého organového postizeni. Dochazi k patologickym frakturam
skeletu nebo k téZkému postizeni ledvin s nutnosti pravidelné dialyzy
(TEPLAN a kol., 2010)

léCba a vySetfeni radioaktivnimi izotopy jodu (jodova kontrastni latka
nesmi byt podana 2 mésice pfed IéEbou a pred izotopovym vySetfenim

Stitné Zlazy)

Mezi faktory zvysuijici riziko nezadouci reakce patfi:

diabetes mellitus

renalni insuficience

tézké kardialni a plicni onemocnéni
astma bronchiale

polyvalentni alergie
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e déti a vysoky vék nemocnych

e feochromocytom - je vzacny nador vyrUstajici z chromafinni tkané diené
nadledviny nebo sympatickych ganglii. VétSinou je benigni. Pouze jen
10% feochromocytomd je malignich. Vrchol vyskytu je mezi 50 a 60
rokem zivota, muzi a Zeny jsou postizeny stejné. Je zodpovédny za
0,2 — 0,4 % pfipadd arterialni hypertenze. VétSina feochromocytomu
vyrusta spontanné bez znamek pficiny. Pfiznaky a problémy jsou
nespecifické, zpusobeny jednak masou nadorové tkané a také
hyperprodukci hormond (BAJCIOVA, TOMASEK, STERBA, 2011,

a spol.)

3.2.2 Nezadouci reakce na jodovou kontrastni latku:
1. Alergicka reakce
2. Kontrastni nefropatie

Alergicka reakce - predstavuje imunitni odpovéd proti neSkodnym atigenim,
které se oznacuji jako alergeny. Nejsou to ale normalni (obranné) reakce, jsou
to precitlivélé a poSkozujici reakce imunitniho systému. Jejich plUsobenim
vznika alergie (precitlivélost). (FERENCIK, 2004)

Celkova incidence nezadoucich alergickych reakci na vysokoosmolarni JKL
je 6 — 8%, u nizkoosmolarnich pouze 0,2 — 0,7%. Nizkoosmolarni jodové
kontrastni latky jsou drazsi, vyvolavaji vSak méné nezadoucich uginku. Proto je
jejich pouziti doporu€ovano u rizikovych stavl. Alergicka reakce na jodovou
kontrastni latku vznika ihned po aplikaci jodové kontrastni latky (akutni reakce)
nebo za 1 hodinu a vice po aplikaci (pozdni reakce). Vznika nezavisle na
mnozstvi podané latky. Pozdni reakce muize vzniknout az do 48 hodin po
aplikaci jodové kontrastni latky. Pokud jsou pfiznaky malo klinicky vyznamné,
vyzaduji pouze zvySeny dohled lékafe. Pokud nabyvaji na intenzité, je nutna

[éGebna intervence.
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Projevy alergické reakce:

e mirného stupné - generalizovana urtika, bledost, mirny

bronchospaszmus a mirny pokles krevniho tlaku

e téZka generalizovana alergicka reakce — nausea, zvraceni, prajem,
hypotenze, tachykardie, bronchospazmus, laryngalnim edém, edém

plic, kfeCe, pocit duseni

Kontrastni nefropatie — je akutni zhorSeni ledvinnych funkci vzniklé po podani
jodové kontrastni latky, kde byla vylou€ena jina pfiCina, je definovana jako
zvySeni sérového kreatininu o vic nez 25% béhem 48 hodin oproti hladiné pfed
podanim jodové kontrastni latky. Jeji incidence u jedincu s normalni hladinou
kreatininu je 0 — 10%. (Metodicky list intravaskularniho podani jodovych

kontrastnich latek)

3.3 Vlastni vySetreni

Virtualni kolonoskopie je metoda, ktera se vyuZiva k zobrazeni vnitfniho
povrchu dutych organu. Nejvice se vyuziva jako virtualni vySetfeni tlustého
stfeva, ale Ize ji aplikovat na kteroukoli ¢ast travici trubice. (FERDA a kol. 2006)
Pred vysSetienim je pacientovi nitrozilné zavedena kanyla, do které je aplikovana
jedna ampule Buscopanu. Pacient si odlozi v§echno oble€eni od pasu dolu a
polozi se na vySetfovaci stlll na zada. Zde je zavedena rektalni rourka, kterou je

aplikovan plyn (kysli¢nik uhli¢ity nebo vzduch).

Na nasSem pracovisti je pouzivan insuflator SOPRO 640. Tento pfistroj je
uren pro vytvafeni pneumoperitonea (roztazeni dutiny bfisni plynem) jako
soucast laparoskopické diagnostiky nebo operace. Po zapnuti pfistroje
probéhne automaticka kalibrace. Pfistroj se spusti pouze po pfipojeni hadicky
ke konektoru insuflace a konektoru desuflace. Je zadan cilovy tlak a spusténa
insuflace. Insuflaéni pratok je Fizen automaticky, pfi dosazeni cilového tlaku,
pFistroj zastavi insuflaci. Dalezity je zpétny ventil, kontroluje tlak ve stfevé a

minimalizuje tak moznost perforace stfevni stény. Jakmile tlak poklesne, je
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insuflace automaticky opét spusténa. Na displeji mizeme vidét celkovou

spotfebu plynu.

Po naplnéni tlustého stfeva plynem, je pacient oto€en na bficho. Provede se
topograficky scan, aby mohl byt nastaven rozsah vySetfeni a zaroven
zkontrolovano, zda je tlusté stfevo v celé délce naplnéné. Prvni faze vysetieni je
provedena nativné v poloze na bfiSe, tloustka fezi 3 mm. Druha faze probéhne
na zadech, za aplikace jodové kontrastni latky. Doba scanovani od podani
kontrastni latky je asi 60 vtefin. Opét je tloustka vrstvy 2 mm. Pacientovi je pfi
obou fazich vySetfeni pribézné neustale doplhovan plyn, aby stfevo bylo po
celé jeho délce co nejvice rozepjaté, az k hranici tolerované pacientem. Obé
polohy (na bfiSe i na zadech) jsou pro hodnoceni vySetfeni velmi dulezité, kvuli
zbytkové tekutiné ve stfevé. Insuflace je ukoncena. Vzhledem ktomu, Ze je
zobrazena jak stfevni sténa, tak i vSechny bfidni organy, je mozné provést i
pozdni scany. Vypovédni hodnota vysSetfeni se tim jesté zvysSi. Nakonec je
vypnut insuflator a pacient je automaticky desuflovan. Je odstranéna rektalni

rourka, vySetreni je ukonceno.

Pacient se mlze obléknout. Setrva jesté asi pal hodiny v ¢ekarné (kde je pod
dohledem zdravotniho personalu) se zavedenou kanylou, pro pfipad alergické
reakce. Je-li vSe v pofadku, je vyndana kanyla, vpich je zalepen. Pacient

odchazi bez jakychkoli dalSich omezeni.

3.4 Zpracovani dat

Zasadnim prfelomem ve vyvoji CT kolonoskopie v poslednich deseti letech
byl vyvoj multidetektorovych CT pfistroju, které umozniuji rychlé skenovani
v submilimetrovych vrstvach a nasledné dvou nebo tfidimenzionalni zpracovani
ve vysokém rozliSeni. Soucasti novych technologii je také pocitatova navigace
loZisek. Nové vytvofené vySetfovaci protokoly s elektronickou subtrakci

napomahaji k Sirokému vyuZziti ve screeningu kolorektalniho karcinomu.
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Elektronicky fizena insuflace CO2 spolehlivé a Setrné zaruci rozvinuti stfeva.
Vnitfni povrch stény stfeva se zobrazuje technikou SSD. Zakladni podminkou je
pfitomnost vyrazného rozdilu denzit mez stfevni sténou a lumen. Toho se
dosahuje insuflaci plynu. Kvalita obrazu kromé spravného nastaveni denzitniho
prahu zavisi na Sifi fezu, inkrementu a pouzitém rekonstruk¢énim algoritmu.

U multidetektorovych pfistroju je doporucovana Sife fezu do 1,5 mm s prekrytim

o 1/3. Nutné je pouZiti algoritmu s potlacenim Sumu.

Rekonstrukce se provadéji pomoci uzivatelského rozhrani, které kromeé
endoskopického obrazu zaznamenava polohu virtualni kamery na
multiplanarnich  rekonstrukcich nebo VRT rekonstrukci pfipominajici
dvojkontrastni rentgenové vySetfeni. Vzhledem k tomu, Ze nékteré drobnéjsi
léze mohou zuUstat skryté za haustry nebo ostrymi ohyby, musi byt vzdy
proveden prulet celym tlustym stfevem v obou smérech. Kazdou abnormalitu je
potfeba prohlédnout z vice uhlu. DalSim zdrojem obtizi jsou zbytky stolice, které
ve virtualné endoskopickém obraze nelze odliSit od polypu. Zde mohou pomaoci
planarni obrazy prikazem bubliny plynu, ktera je patognomicka pro fekalni
zbytek. (FERDA, 2006)

3.5 Vyhody a nevyhody virtualni kolonoskopie

Virtualni kolonoskopie je alternativou tradi¢niho kolonoskopického vysetieni.
Vyhody:
e minimalni invazivita
e vyzaduje stejnou pfipravu jako konvencni kolonoskopie, ale
neni potfeba podavat zklidnujici l€ky ani Iéky proti bolesti
e nepredstavuje pro pacienta takovy dyskomfort

e doba vySetfeni je kratSi
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Nevyhody:

moznost kvalitniho zobrazeni i ostatnich bfisnich organt, tedy
odhaleni i dalSi souvisejici Ci nahodné zjisténé abnormality
stfevo Ize prohlizet po celém obvodu a v celé délce, libovolné
dlouho a kdykoliv opakované

zcela presny popis lokalizace léze

nepfinasi riziko krvaceni a minimalizuje riziko perforace stfevni

stény

moznost vySetieni pacientu s patologickym zuzenim stieva
moznost pohledu do stfevniho lumina z libovolného sméru

nizsi cena vysetfeni

odpada delSi doba na zotaveni po vykonu a potfebny doprovod
druhé osoby

moznost pouZiti u starSich a oslabenych osob

nemoznost odebrani histologickych vzorkd a detekce jemnych
slizni€nich zmén
nutnost dokonalé pfipravy stfeva pred vySetfenim

dokonalého rozpéti stieva

radiaCni davka (ta je vSak pfiblizné polovicni v porovnani
s irrigografii)

omezeni hmotnosti pacienta (omezena nosnost vySetfovaciho

stolu, cca 180 kg)

Problémem, virtualni kolonoskopie nebo klasické kolonoskopie, se zabyvala

prace zvefejnéna v Casopisu NEJM. V této praci vyzkumnici porovnavali

z patnacti center mezi sebou klasickou kolonoskopii a virtualni kolonoskopii.

Celkem podstoupilo obé tato vySetfeni 2 500 osob, a to téméf vSichni v jeden
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den. Radiologové prostfednictvim virtualni kolonoskopie odhalili devadesat
procent neoplazii (adenomU nebo karcinomud vétSich nez 10 mm), které byly
dokumentovany béznou kolonoskopii. (Medical tribune: screeningova

kolonoskopie.)

4. PRAKTICKA CAST

Je snaha najit metodu, ktera by méla vysokou senzitivitu a specificitu
k detekci polypu a karcinomu na tlustém stfevé, pfitom byla rychla, bezpecna,

neinvazivni, dobfe tolerovatelna pacientem a pokud mozno i levna.

Prizkumny problém - vjakém pfipadé a do jaké miry je virtualni
kolonoskopie schopna nahradit nebo zastoupit endoskopické vysetieni tlustého

stfeva.

Prizkumné cile:

1. Zjistit, procentualni zastoupeni muzd a zen, Kktefi

podstoupili vySetfeni virtualni kolonoskopii.

2. Zjistit, v kolika pfipadech muzeme vysSetfit celé tlusté
stfevo virtualni kolonoskopii, kdyzZ pro zuzeni bylo mozné
vySetfit klasickou endoskopii pouze kratky usek tlustého

stfeva .

3. Zjistit kolik pacientl, ktefi jiz podstoupili obé vySetieni,
(pokud diagnéza dovoli) by si vybralo pro vySetfeni
tlustého stfeva virtualni kolonoskopii.

Prizkumné hypotézy:

1. Pfedpokladam, Ze procentualni zastoupeni muzu
a zen, ktefi podstoupili virtualni kolonoskopii, bude

témeér stejné.
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2. Predpokladam, ze ve vétSiné neuspésSnych pokusu
endoskopického vySetfeni celého tlustého streva
(napf. pro zuzZeni), bude virtualni kolonoskopii

vySetfeno tlusté stfevo v celé své délce.

3. Predpokladam, ze pfi moznosti volby vySetfeni
tlustého stfeva virtualni kolonoskopii nebo klasickou
endoskopii, si vétSina pacientd vybere virtualni

koloskopii.

4.1 Metodika prizkumu

Metodika prlizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jako prdzkumnou
metodu k ziskavani informaci jsem pouzila dotaznik (viz. pfiloha str. V). Casovy
plan vyzkumu byl stanoven na mésice zafi 2011 az leden 2012. Informace

z dotazniku jsou zpracovany formou tabulky (viz. pfiloha, str. I, II).

Prazkumny soubor

Prazkumny vzorec tvofily muzi i Zzeny, ktefi ambulantné podstoupili vySetieni
tlustého stfeva virtualni kolonoskopii. Respondenti byli cilené kontaktovani na
nasem poliklinickém oddéleni pocitacové tomografie v Praze. Vybér byl cileny
na respondenty, ktefi jiz podstoupili klasickou kolonoskopii tlustého stfeva.

Vékoveé rozmezi nebylo stanoveno.

Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval pét otazek (viz. pFiloha, str. V). Ctyfi otazky, na které
byla vyZzadovana odpovéd a jednu otazku dobrovolnou. U prvnich ¢tyf polozek
byla moznost ano nebo ne. Pata otazka neméla moznost vybéru odpovédi. Byla
dobrovolna. Pokud se respondent rozhodl odpovédét, odpovédél vlastnimi

slovy.
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DotaznikG bylo rozdano sedmdesat. Navratnost dotaznikd byla 100%.
VSechny otazky jsou zpracovany v tabulce, nékteré pro nazornost formou grafu.
K hypotéze 1 se vztahovala otazka €. 1. Hypotézu 2 jsem ovéfovala otazkou
€. 2. a hypotézu 3 otazkou €. 4. Polozka €. 5 byla zaméfena na subjektivni
pocity pacientd z vySetfeni tlustého stfeva, kdy kazdy z dotazovanych

podstoupil obé& metody vySetieni.

4.2 Vysledky vyzkumu

Procentualni zastoupeni pohlavi bylo pfi vySetfeni pacientl témér stejné.
Muzu bylo pouze o 8% méné nez Zen (viz. pfiloha, str. lll, graf €. 1). VSichni
dotazovani respondenti podstoupili vySetfeni tlustého stfeva klasickou
endoskopii, u nékterych nebylo mozné prohlédnout celé tlusté stfevo (viz.
priloha, str. IV, graf €. 2). Ve vSech pfipadech, kdy byla klasickad endoskopie
neuspésna (mnohdy byl vySetfen pouze velmi kratky usek tlustého stfeva),
virtualni kolonoskopii jsme vySetfili uspésné tlusté stfevo v celé své délce. Pri
moznosti vybéru mezi klasickou endoskopii a virtualni kolonoskopiii, by vSichni
dotazovani volili jako metodu vySetfeni tlustého stfeva virtualni kolonoskopii.
Jako nejCastéjSi duvody volby virtualni kolonoskopie byla vétsi celkova
bolestivost pfi klasické endoskopii, nez bolestivost pfi i po insuflaci plynu pfi

virtualni kolonoskopii.

Néktefi pacienti na nasem pracovisti podstoupili insuflaci obéma metodami
(jak vzduchem, tak i kysli€nikem uhli¢itym). Jako mnohem lepSi snesitelnost
vSichni uvadéli insuflaci kysli€énikem uhliCitym. DalSi velkou pfednosti je
desuflace po ukonceni vySetfeni. Odpada tim nékdy dlouhé a nepfijemné
vyprazdnovani po insuflaci vzduchem. Tuto skute€nost jsem nemohla vyuZzit pro
svou praci, protoze metoda insuflace kysli€nikem uhli¢itym se na nasem
poliklinickém oddéleni pocitatové tomografie pouziva zatim od Fijna minulého
roku. Jako dalSi nejCastéjSi divody volby virtualni kolonoskopie byly uvadény
lepSi celkova snesitelnost zakroku, kratSi doba vySetfeni, velmi rychlé zotaveni

po zakroku.
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DISKUSE

Prizkum nebyl zaméfen na Zadnou skupinu pacientd. Metoda vySetieni
tlustého streva virtualni kolonoskopii se na nase poliklinickém pracovisti pouziva
od roku 2006. Frekvence vysSetifeni se pohybovala okolo jedné CT kolonoskopie
tydné. Cetnost vySetfeni postupné nartistala. V sou¢asnosti provadime nejméné
jedno vySetfeni denné. Zajem o tuto vySetfovaci metodu stale stoupa.
Informace o vySetfeni poskytujeme, jak pfi osobnim kontaktu i telefonicky. DalSi
moznost je na nasich internetovych strankach.

Od zafi toho roku (jako jedno z prvnich pracovist) pouzivame k insuflaci
tlustého stfeva misto vzduchu kysliénik uhli€ity. S timto novym zplsobem
insuflace mame jen ty nejlepsSi zkuSenosti. Insuflator neznamena jen usnadnéni
prace pro radiologické laboranty, ale také mnohem lepSi snesitelnost a komfort
pro pacienty. NejdulezitéjSi je vysoka vypovédni hodnota vySetieni, protoze

tlusté stfevo je dostate¢né v celé své délce naplnéno plynem a rozepjato.

Myslim, Ze insuflace kysli€nikem uhli¢itym je pro vSechny (jak pacienty,
rentgenové laboranty i Iékafe) velkym pfinosem ve vySetfovani tlustého stieva

metodou virtualni CT kolonoskopie.

ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo porovnani vyhod a nevyhod virtualni CT
kolonoskopie oproti optické kolonoskopii a moznosti zastoupeni optické

kolonografie virtualni CT kolonografii.

Skladba pacientli nebyla nijak omezena, zastoupeni muzi a zen, ktefi se
zuc€astnili prdzkumu bylo vyrovnané. VSichni dotazovani dfive podstoupili
vySetfeni tlustého stfeva optickou kolonoskopii (ne u vSech byla uspésné
dokonena), ale u kazdého probéhlo vysSetfeni CT kolonospickou
metodou. U kazdého pacienta bylo vySetfeno CT kolonoskopii tlusté stfevo

v celé délce.
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Pomoci prizkumu se mi naskytla moznost porovnat obé vySetfovaci
metody. Z celkového Setfeni jednoznacné vyplyva, Ze pfi moznosti volby mezi
obéma metodami, by pacienti volili jako metodu vySetfeni tlustého stfeva radéji
virtualni CT colonoskopii oproti klasické optické endoskopii i pres jeji nékteré

nevyhody.
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ANONYMNI DOTAZNIK

1. Pohlavi: o muz O Zena

2. Absolvoval(a) jste jiz klasické endoskopické vySetieni?
O ano O ne

3. Bylo endoskopicky vySetfeno uspésné celé tlusté stievo?
O ano o ne

4. Kdybyste si mohl(a) pfisté vybrat, nechate se vySetffit:

o klasickou o virtualni
kolonoskopii CT kolonoskopii
5. Chcete-li, uvedte dUvod. ........ooiineiiii e

Prosim, kladnou odpovéd zaSkrtnéte.
Vase odpovédi budou pouzity pouze jako zdroj informaci k bakalarské praci.

Dékujeme
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Dovoluji si pozadat vedeni spole¢nosti Mediscan Group, s.r.o. o umoznéni
prizkumného Setfeni formou anonymniho dotazniku na oddéleni pocitacové
tomografie, které vyuziji ke své vysokoskolské praci. Prlizkum bude probihat od 1. 9.
2011 do 31. 1 2012.
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