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CT kolonografie – přehled vývoje metodiky 
a indikací

CT Colonography – Evolution of Methodology and Indications

Opletal P., Standara M.
Masarykův onkologický ústav, Brno

Souhrn
Východiska: Technologický pokrok ve vývoji CT přístrojů a výpočetní techniky v polovině 90. let 
20. století umožnil vizuální rekonstrukci vnitřního lumen dutých orgánů. Metoda, využívaná 
zejména pro zobrazení tračníku, se od počátku potýkala s mnoha obtížemi a limity způsobe-
nými především nedostatečně propracovanou metodikou přípravy a distenze střeva a vysokou 
radiační zátěží pacienta na soudobých přístrojích. Cíl: Cílem práce je poskytnout přehled o ino-
vacích technického i metodického charakteru, které zmíněné nedostatky částečně či úplně řeší. 
Díky těmto změnám CT kolonografie získala své místo v algoritmu diagnostiky kolorektálního 
karcinomu jako vyšetření po nekompletní nebo neproveditelné optické kolonoskopii. Jsou 
jmenovány specifické skupiny pacientů, kteří z nové metody mají zvláštní prospěch. Stručně 
je nastíněna i problematika dosud nevyjasněné pozice CT kolonografie v rámci screeningu 
kolorektálního karcinomu. Závěr: CT kolonografie je relativně novou metodou, která nemůže 
beze zbytku nahradit optickou kolonoskopii. Díky pokrokům v technologiích se nicméně stává 
platným diagnostickým nástrojem s určitými výhodami oproti jiným zobrazovacím nebo inter-
venčním metodám, jež lze při vhodné indikaci přenášet 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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Úvod
Pokrok ve vývoji technologií a výzkum 
nových diagnostických postupů jdou 
v  radiologii vždy ruku v  ruce v  takřka 
dokonalé synergii, nelze si představit 
nové sofistikované vyšetřovací metody 
bez podpory výkonného přístrojového 
a softwarového vybavení, a zároveň na-
opak nové poznatky vědeckých týmů 
udávají směr technologického pokroku 
a stimulují přenášení pokročilých tech-
nologií do každodenní praxe. Tento sy
nergizmus lze sledovat i na příkladu re-
lativně nové aplikace – CT kolonografie 
(CTC). Vývoj počítačové techniky a soft-
warového vybavení umožnil z naskeno-
vaných dat spirálního CT přístroje rekon-
struovat detailní trojrozměrné zobrazení 
vnitřního povrchu tělních dutin připo-
mínající endoskopický pohled (obr.  1). 
Takto pojatá „virtuální endoskopie“ byla 
poprvé prezentována Viningem a  Gel-
fandem v roce 1994 na endoskopii bron-
chů a střeva [1]. Nový přístup k zobrazení 
získaných objemových dat podnítil další 
výzkum a upozornil na tehdejší limity pří-
strojového vybavení [2]. Následné studie 
[3,4] se pokusily stanovit místo CTC ve 
vyšetřovacím algoritmu a poskytly prak-
tické informace k provedení výkonu [5]. 
Přesto ve svých počátcích metoda do kli-
nické praxe významněji nevstoupila, a to 
kvůli radiační zátěži pacientů na soudo-
bých CT přístrojích, vysokým finančním 
nákladům [6] a  problematické očistě 
střeva před vyšetřením [7].

V současné době již díky technologic-
kému i medicínskému vývoji lze CT kolo-
nografii považovat za zavedenou radio
logickou techniku zobrazení tlustého 
střeva, bylo publikováno množství vy-
lepšení, zejména v oblasti přípravy střev-
ního lumen a  jeho distenze, akvizice 
a  zpracování dat, což nepochybně při-
spělo ke zlepšení diagnostické síly me-
tody a rozšířilo její indikace.

Současné standardy a indikace
Příprava a distenze střeva
Z  technického pohledu první pod-
statný krok představuje příprava pa-
cienta. V současné době je jako alterna-
tiva ke kompletní očistě střeva laxativy, 
obdobně jako před optickou kolono-
skopií, uváděna minimálně invazivní pří-
prava střeva s malým množstvím nebo 

i bez nutnosti podání laxativ [8]. Tento 
pro pacienta komfortní postup však sou-
časně vyžaduje k označení reziduí teku-
tiny a stolice ve střevě perorální podání 
pozitivní kontrastní látky, využít lze ba-
ryové nebo jodové kontrastní látky. Toto 
„značení stolice“ zvyšuje senzitivitu vy-
šetření na úroveň odpovídající postupu 
s kompletní střevní přípravou [9].

Bezprostředně před vyšetřením je 
nutné střevo distendovat, toto prová-
díme pomocí manuální nebo automa-

tické insuflace střeva vzduchem nebo 
CO2 po intravenózním podání spasmo-
lytika. Preferována je automatická apli-
kace CO2, některé studie [10] uvádějí 
vyšší komfort pro pacienta, protože do-
chází k rychlejší resorbci plynu po vyšet-
ření, udávána je rovněž kvalitnější dis-
tenze střevní stěny pomocí CO2, nicméně 
subjektivní efekt pro pacienta je hodno-
cen jako nevýrazný [11]. Užití spasmoly-
tika (N-butyl-scopolaminu, Buscopanu) 
zabraňuje spasmům tlustého střeva, 

Obr. 1. Multiplanární a 3D rekonstrukce vnitřního povrchu tračníku s polypem.

Obr. 2. Polohově nedependentní léze – polyp.
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Vyhodnocení nálezu
Pokročilé softwarové nástroje jako virtu-
ální disekce nebo počítačově asistovaná 
diagnóza (CAD) jsou schopné zvyšovat 
výkon hodnotícího radiologa [16], dopo-
ručována je aplikace CAD pro obě části 
vyšetření, v poloze na zádech i na břiše 
(obr. 4–6) [17]. Přesto nelze roli CAD pře-
ceňovat, v prospektivní studii [18] nebyl 
přínos CAD na základě zvýšení senziti-
vity vyšetření statisticky významný, CAD 
rovněž nemůže nahradit zkušenosti ra-
diologa [19]. Jako podklad ke stanovení 
optimálního postupu při aplikaci CAD 
mohou sloužit pouze jednotlivé studie, 
metaanalýza [20] dosvědčuje nemož-
nost shrnutí současných publikovaných 
dat týkajících se využití CAD do kvalifiko-
vaného závěru pro jejich nehomogenitu.

Indikace
V současné době je CT kolonografie jed-
noznačně uznávanou metodou volby 
po nekompletní kolonoskopii namísto 
dříve užívané irigografie [21]. Metoda 
je často užívána k detekci nádorů u star-
ších pacientů, a to z důvodu vyššího po-
dílu inkompletních kolonoskopií v této 
populaci a  nižší invazivity ve srovnání 
s optickou kolonoskopií, což významně 
snižuje riziko komplikací [22,23]. Další 
skupinou pacientů, která může těžit 
z výhod CTC, jsou nemocní s divertiku-
lární chorobou tračníku, rovněž v tomto 
případě bývá klasická kolonoskopie 
často nedokončena, terén mnohočet-
ných divertiklů nesnižuje diagnostickou 
hodnotu CT kolonografie [24].

Nejdiskutovanější indikací CTC zů-
stává screening kolorektálního karci-
nomu [25,26]. Panuje shoda o pozici CTC 
ve screeningu v již zmíněné indikaci po 
nekompletní kolonoskopii namísto dříve 
užívané dvoukontrastní irigografie, na
opak v  případě zařazení CT vyšetření 
tračníku do první linie screeningového 
vyšetření se názory odborných společ-
ností liší, v současné době není screenin-
gová CT kolonografie např. v  USA hra-
zena z programu Medicare [27]. Největší 
rozpaky nadále vzbuzuje relativně vy-
soká expozice ionizačnímu záření a v po-
zadí nezůstává ani problém nestejno-
rodé kvality vyšetření v běžné praxi [28].

V  budoucnu k  širšímu uplatnění me-
tody CTC v rámci onkologické prevence 

tinně užívány nízkodávkové protokoly 
s  dávkou okolo 5–6 mSv, což předsta-
vuje přibližně 2,5násobek dávky obdr-
žené při klasickém vyšetření dvoukon-
trastní irigografií [13] a  dvojnásobek 
průměrné roční efektivní dávky z přírod-
ních zdrojů, odhadované na přibližně 
2,4 mSv [14]. S novými rekonstrukčními 
algoritmy lze dosáhnout dalšího snížení 
efektivní dávky přibližně na polovinu, 
a  to při zachované diagnostické hod-
notě obrazových dat [15].

jinak častým zejména v  oblasti sigmo
idea a při výskytu divertiklů [12].

CT vyšetření
Ke standardnímu postupu nadále patří 
vyšetření pacienta v  poloze na zá-
dech a na břiše (obr. 2, 3). Díky pokro-
kům ve vývoji CT přístrojů jsou nyní 
skenovací protokoly extrémně rychlé, 
což snižuje množství pohybových arte-
faktů a umožňuje významné snížení ra-
diační zátěže pacienta. Nyní jsou již ru-

Obr. 3. Polohově dependentní léze – fekální zbytky.

Obr. 4. Porovnání obrazu z CT kolonografie s konvenční kolonoskopií.

Obr. 5. Porovnání obrazu z CT kolonografie s konvenční kolonoskopií.
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i nadále spjat, zřejmě díky pocitu odleh-
čení, které slovo „virtuální“ přináší k ne-
příjemné a  často neopodstatněně od-
mítané „kolonoskopii“. Ona virtuálnost 
slibuje počítačovou futuristickou do-
konalost a bezbolestné vyšetření, které 
v očích pacientů probíhá vlastně pouze 
na obrazovce.

Pokud přijmeme laické zjednodu-
šení popisované v předchozím odstavci, 
lze skutečně tuto mladou metodu při-
jmout jako platný diagnostický nástroj 
s  nepominutelnými přednostmi, přes-
tože metoda k dokonalosti ještě zdaleka 
nedospěla.

Technika výkonu je skutečně pro pa-
cienta příjemnější než optická kolono-
skopie nebo dvoukontrastní irigogra-
fické vyšetření a metoda je principiálně 
bezpečná, udávané počty komplikací 
souvisejících s výkonem jsou mnohem 
nižší než při optické kolonoskopii. Za vel-
kou výhodu této techniky lze považovat 
současné CT zobrazení i ostatních břiš-
ních struktur včetně orientačního po-
souzení spádových lymfatických uzlin, 
což lze v praxi využít pro sledování pa-
cientů v průběhu léčby maligního one-
mocnění tlustého střeva (tab. 1).
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