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Souhrn

Vychodiska: Technologicky pokrok ve vyvoji CT ptistrojl a vypocetni techniky v poloviné 90. let
20. stoleti umoznil vizudlni rekonstrukci vnitiniho lumen dutych organt. Metoda, vyuZivana
zejména pro zobrazeni tra¢niku, se od pocatku potykala s mnoha obtizemi a limity zpUsobe-
nymi predevsim nedostate¢né propracovanou metodikou pfipravy a distenze stfeva a vysokou
radiacni zatézi pacienta na soudobych pfistrojich. Cil: Cilem préce je poskytnout prehled o ino-
vacich technického i metodického charakteru, které zminéné nedostatky castecné ¢i tplné resi.
Diky témto zménam CT kolonografie ziskala své misto v algoritmu diagnostiky kolorektalniho
karcinomu jako vysetieni po nekompletni nebo neproveditelné optické kolonoskopii. Jsou
jmenovany specifické skupiny pacientd, ktefi z nové metody maji zvlastni prospéch. Stru¢né
je nastinéna i problematika dosud nevyjasnéné pozice CT kolonografie v ramci screeningu
kolorektalniho karcinomu. Zdvér: CT kolonografie je relativné novou metodou, kterd nemuze
beze zbytku nahradit optickou kolonoskopii. Diky pokrokdim v technologiich se nicméné stava
platnym diagnostickym nastrojem s ur¢itymi vyhodami oproti jinym zobrazovacim nebo inter-
ven¢nim metodam, jez Ize pfi vhodné indikaci pfenaset na pacienta.
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Summary

Background: Advances in CT scanners technology and computing in 90s allowed visual re-
construction of hollow organs inner surface. This method which was mainly used for colon
wall imaging had to deal with several limitations from the very first years caused by poorly
developed methodology of colonic preparation and distension as well as high radiation ex-
posure. Design: Aim of the paper is to provide an overview of technical and methodological
innovations that can at least partially overcome above mentioned shortcomings. Due to these
changes, CT colonography became the recognized method after incomplete or impossible
optical colonography. Specific patient subgroups which particularly benefit from this modality
and unresolved role of the CT colonography in colorectal cancer screening are also mentioned.
Conclusion: CT colonography is a relatively new method that can not completely replace op-
tical colonoscopy. Thanks to advances in technology, however, it became a valid diagnostic
tool with certain advantages over other imaging or invasive methods. These benefits can be
handed over to a patient when the examination is carefully indicated.

Key words
radiology — tomography, spiral computed - CT colonography - colonoscopy - colorectal neo-
plasms — mass screening
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Uvod

Pokrok ve vyvoji technologii a vyzkum
novych diagnostickych postupl jdou
v radiologii vzdy ruku v ruce v takrka
dokonalé synergii, nelze si predstavit
nové sofistikované vysetfovaci metody
bez podpory vykonného pfistrojového
a softwarového vybaveni, a zaroven na-
opak nové poznatky védeckych tymf
udavaji smér technologického pokroku
a stimuluji pfendaseni pokrocilych tech-
nologii do kazdodenni praxe. Tento sy-
nergizmus lze sledovat i na pfikladu re-
lativné nové aplikace — CT kolonografie
(CTC). Vyvoj pocitactové techniky a soft-
warového vybaveni umoznil z naskeno-
vanych dat spirdlniho CT pfistroje rekon-
struovat detailni trojrozmérné zobrazeni
vnitiniho povrchu télnich dutin pfipo-
minajici endoskopicky pohled (obr. 1).
Takto pojatd ,virtudlni endoskopie” byla
poprvé prezentovana Viningem a Gel-
fandem v roce 1994 na endoskopii bron-
chl a stieva [1]. Novy pfistup k zobrazeni
ziskanych objemovych dat podnitil dalsi
vyzkum a upozornil na tehdejsi limity pfi-
strojového vybaveni [2]. Nasledné studie
[3,4] se pokusily stanovit misto CTC ve
vysetfovacim algoritmu a poskytly prak-
tické informace k provedeni vykonu [5].
Pfesto ve svych pocatcich metoda do kli-
nické praxe vyznamnéji nevstoupila, a to
kvali radia¢ni zatézi pacientl na soudo-
bych CT pfistrojich, vysokym finan¢nim
nakladdm [6] a problematické ocisté
stfeva pred vysetfenim [7].

V soucasné dobé jiz diky technologic-
kému i medicinskému vyvoji Ize CT kolo-
nografii povazovat za zavedenou radio-
logickou techniku zobrazeni tlustého
stfeva, bylo publikovdano mnozstvi vy-
lepseni, zejména v oblasti pfipravy stiev-
niho lumen a jeho distenze, akvizice
a zpracovani dat, coZz nepochybné pfi-
spélo ke zlep3eni diagnostické sily me-
tody a rozsifilo jeji indikace.

Soucasné standardy a indikace
Priprava a distenze stfeva

Z technického pohledu prvni pod-
statny krok predstavuje pfiprava pa-
cienta. V soucasné dobé je jako alterna-
tiva ke kompletni ocisté streva laxativy,
obdobné jako pred optickou kolono-
skopii, uvddéna minimalné invazivni pfi-
prava stfeva s malym mnozstvim nebo

Obr. 1. Multiplanarni a 3D rekonstrukce vnitiniho povrchu tra¢niku s polypem.

i bez nutnosti podani laxativ [8]. Tento
pro pacienta komfortni postup v3ak sou-
¢asné vyzaduje k oznaceni rezidui teku-
tiny a stolice ve stfevé peroralni podani
pozitivni kontrastni latky, vyuzit |ze ba-
ryové nebo jodové kontrastni latky. Toto
»znaceni stolice” zvysuje senzitivitu vy-
Setfeni na Uroven odpovidajici postupu
s kompletni stfevni pfipravou [9].
Bezprostifedné pred vysetfenim je
nutné stfevo distendovat, toto prova-
dime pomoci manualni nebo automa-

tické insuflace stfeva vzduchem nebo
CO, po intravenéznim podani spasmo-
lytika. Preferovana je automaticka apli-
kace CO,, nékteré studie [10] uvadeji
vyssi komfort pro pacienta, protoze do-
chazi k rychlejsi resorbci plynu po vyset-
feni, udavana je rovnéz kvalitnéjsi dis-
tenze stfevni stény pomoci CO,, nicméné
subjektivni efekt pro pacienta je hodno-
cen jako nevyrazny [11]. Uziti spasmoly-
tika (N-butyl-scopolaminu, Buscopanu)
zabranuje spasmim tlustého stieva,

Obr. 2. Polohové nedependentni |éze - polyp.
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jinak ¢astym zejména v oblasti sigmo-
idea a pfi vyskytu divertikld [12].

CT vysetieni

Ke standardnimu postupu nadale patfi
vysetfeni pacienta v poloze na za-
dech a na bfise (obr. 2, 3). Diky pokro-
km ve vyvoji CT pfistroji jsou nyni
skenovaci protokoly extrémné rychlé,
coz snizuje mnozstvi pohybovych arte-
faktd a umoznuje vyznamné snizeni ra-
dia¢ni zatéZe pacienta. Nyni jsou jiz ru-

Obr. 5. Porovnani obrazu z CT kolonografie s konven¢ni kolonoskopii.

tinné uzivany nizkodavkové protokoly
s davkou okolo 5-6 mSv, coz pfedsta-
vuje pfiblizné 2,5nasobek davky obdr-
zené pii klasickém vy3etieni dvoukon-
trastni irigografii [13] a dvojnasobek
prdmérné ro¢ni efektivni davky z pfirod-
nich zdrojl, odhadované na pfiblizné
2,4 mSv [14]. S novymi rekonstruk¢nimi
algoritmy lze dosdhnout dalsiho snizeni
efektivni davky pfiblizné na polovinu,
a to pfi zachované diagnostické hod-
noté obrazovych dat [15].

Vyhodnoceni nalezu

Pokrocilé softwarové nastroje jako virtu-
alni disekce nebo pocitac¢ové asistovana
diagnéza (CAD) jsou schopné zvySovat
vykon hodnoticiho radiologa [16], dopo-
rucovdna je aplikace CAD pro obé casti
vysetfeni, v poloze na zddech i na bfise
(obr. 4-6) [17]. Pfesto nelze roli CAD pre-
cenovat, v prospektivni studii [18] nebyl
pfinos CAD na zdkladé zvyseni senziti-
vity vysetreni statisticky vyznamny, CAD
rovnéz nemuize nahradit zkuenosti ra-
diologa [19]. Jako podklad ke stanoveni
optimalniho postupu pfi aplikaci CAD
mohou slouzit pouze jednotlivé studie,
metaanalyza [20] dosvéd¢uje nemoz-
nost shrnuti soucasnych publikovanych
dat tykajicich se vyuziti CAD do kvalifiko-
vaného zavéru pro jejich nehomogenitu.

Indikace
V soucasné dobé je CT kolonografie jed-
noznac¢né uznavanou metodou volby
po nekompletni kolonoskopii namisto
diive uzivané irigografie [21]. Metoda
je ¢asto uzivana k detekci nddort u star-
Sich pacientd, a to z dlivodu vyssiho po-
dilu inkompletnich kolonoskopii v této
s optickou kolonoskopii, coZ vyznamné
snizuje riziko komplikaci [22,23]. Dalsi
skupinou pacientd, ktera muaze tézit
z vyhod CTC, jsou nemocni s divertiku-
[arni chorobou tra¢niku, rovnéz v tomto
pfipadé byvé klasickd kolonoskopie
¢asto nedokoncena, terén mnohocet-
nych divertikl( nesnizuje diagnostickou
hodnotu CT kolonografie [24].
Nejdiskutovanéjsi indikaci CTC zU-
stdva screening kolorektalniho karci-
nomu [25,26]. Panuje shoda o pozici CTC
ve screeningu v jiz zminéné indikaci po
nekompletni kolonoskopii namisto dfive
uzivané dvoukontrastni irigografie, na-
opak v pfipadé zatazeni CT vysetieni
tra¢niku do prvni linie screeningového
vysetfeni se nazory odbornych spole¢-
nosti lisi, v sou¢asné dobé neni screenin-
gova CT kolonografie napt. v USA hra-
zena z programu Medicare [27]. Nejvétsi
rozpaky nadale vzbuzuje relativné vy-
sokd expozice ioniza¢nimu zafenia v po-
zadi nezUstava ani problém nestejno-
rodé kvality vy3etfeni v bézné praxi [28].
V budoucnu k $irsimu uplatnéni me-
tody CTC v rdmci onkologické prevence
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Tab. 1. CT kolonografie - srovnani s optickou kolonoskopii.

Vyhody:

mensi invazivita a pocty komplikaci
zobrazeni okolnich struktur
moznost dvojiho ¢teni

Nevyhody:

nepfimé zobrazeni (nemoznost biopsie)

radiacni zatéz

nejista senzitivita a specificita - rGzné studie

Obr. 6. Segmentace tra¢niku (volume rendering).

bude potiebné ucinitz ni metodu obecné
pfijimanou v populaci, zlepsit efektivitu
a snizit radiacni zatéz z ni plynouci.

Komplikace

Mezi zdvazné komplikace vysetieni patii
zejména stfevni perforace, ostatni v lite-
ratufe popisované udalosti zahrnuji jed-
notlivé pripady bolesti na hrudi nebo
akutniho rendlniho selhani v souvislosti
s pfipravou k vysetfeni [29].

Incidence perforace se pohybuje dle
jednotlivych studii mezi 0,005 % a 0,06 %
u diagnostickych vysetieni, vyskyt per-
forace pfi optické kolonoskopii je popi-
sovan okolo 0,1-0,2 % [29]. Perforace
vznikala téméf vyhradné u vysoce rizi-

kovych pacient(, u nichz opticka kolo-
noskopie nebyla dokoncena, nebo byla
kontraindikovana [29-31]. U screenin-
govych pacientl byl vyskyt perforace
ojedinély [31], néktefi autofi rovnéz upo-
zornuji na skutec¢nost, ze strevni perfo-
race nebyly popisovany v pfipadech, kdy
se pro distenzi lumen pouzilo automa-
tické insuflace CO, [29].

Zavér

Radiologicka vysetifovaci metoda CT ko-
lonografie je znama laické vefejnosti
i Casti l1ékafl - neradiologl jako vir-
tualni kolonoskopie. Tento nazev, pres-
toze jiz neni v sou¢asném odborném na-
zvoslovi, nejspise zlstane s metodou

i nadale spjat, zfejmé diky pocitu odleh-
ceni, které slovo ,virtualni” pfindsi k ne-
pfijemné a ¢asto neopodstatnéné od-
mitané ,kolonoskopii”. Ona virtudlnost
slibuje pocita¢ovou futuristickou do-
konalost a bezbolestné vysetfeni, které
v ocich pacientll probiha vlastné pouze
na obrazovce.

Pokud pfijmeme laické zjednodu-
seni popisované v predchozim odstavci,
Ize skutecné tuto mladou metodu pfi-
jmout jako platny diagnosticky néstroj
s nepominutelnymi pfednostmi, pres-
toze metoda k dokonalosti jesté zdaleka
nedospéla.

Technika vykonu je skute¢né pro pa-
cienta pfijemnéjsi nez optickd kolono-
skopie nebo dvoukontrastni irigogra-
fické vysetfeni a metoda je principialné
bezpecnd, uddvané pocty komplikaci
souvisejicich s vykonem jsou mnohem
nizsi nez pti optické kolonoskopii. Za vel-
kou vyhodu této techniky Ize povaZzovat
soucasné CT zobrazeni i ostatnich bfis-
nich struktur vcetné orienta¢niho po-
souzeni spadovych lymfatickych uzlin,
coz Ize v praxi vyuzit pro sledovani pa-
cientd v priibéhu lé¢by maligniho one-
mocnéni tlustého streva (tab. 1).
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