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Vysetteni tlustého streva z hlediska detekce mozné mali-
gnity ma svoji historii. Irigografie jako skiagraficka
metoda byla provadéna dlouhou dobu pomérné hojné.
Neméla ambice konkurovat nastupujici optické kolosko-
pii. Ta ve vétsi mite jako diagnostickd a mnohdy i terapeu-
tickd metoda pro detekci nadoru, ev. resekci polypl na-
stoupila az pozdéji a jeji dostupnost nebyla idealni.

Nyni mlzeme pozorovat rozvoj daldi diagnostické
metody, a sice CT kolografie (CT colonography — CTC).
Jeji nespornou vyhodou je detekce podstatné mensich
nasténnych |ézi tlustého streva i s jistou vyhovuijici spe-
cificitou ve srovnani s dnes jiz historickym irigografickym
vysetienim. Komfort pro pacienta je rovnéz nesporné
vyssi, kromé insuflace stieva pres rektalni rourku plynem
(atjiz vzduchem nebo CO,) se pilis nelidi od rutinniho CT
vysetieni bficha.

Clanek CT kolografie v klinické praxi popisuje stej-
nou diagnostickou vytéznost CTC v zachytu nddoru tlus-
tého stfeva v 95 % a velkych polyptd v 88-92 % (citace ¢.
[1,2] v zakladnim ¢lanku) ve srovnani s optickou kolosko-
pii. Tato metoda ma potencial stat se metodou screen-
ingovou, nutnost navazat optickou koloskopii pfichazi
v Uvahu dle literarnich pramen (citace ¢. [4-6] zaklad-
niho ¢lanku) v 10-15 % pro nejasnost léze, potfebu bio-
ptické verifikace ¢i za Ucelem odstranéni léze.

Nezbytnosti, a to je tfeba, aby zaznélo, je potiebné
softwarové vybaveni pracovni stanice CT pfistroje,
s pomoci kterého lékaf radiolog vysetieni zpracovava:
neni automaticky soucasti kazdé konfigurace. Vhodnym
softwarovym ndstrojem je i moznost automatizované
detekce - upozornéni na lézi. Jinymi slovy, ne kazdy mo-
derni CT pfistroj disponuje moznosti CTC provadét.

Klicova je spravna piiprava pacienta pred vysetie-
nim, tedy vyprazdnéni stfeva jako k optické kolosko-
pii, znaceni zbytkl stolice predtim vypitou kontrastni
latkou a v neposledni fadé medikamentézni navozeni
hypotonie stfeva tésné pred vysetfenim. Neméné dile-
zita je zkusenost hodnoticiho lékafe radiologa.

Vystupem CTC jsou jednak tzv. axidlni vrstvy v transver-
zalni roviné, multiplandrni obrazové rekonstrukce v sagi-
talni a koronarniroviné a virtualni endoskopické cestovani
uvnitt stfeva s prohlizenim nasténnych Iézi. Zbytky stolice
by mély byt odlisitelné diky oznaceni vypitou kontrastni
latkou, software aplikace zase mUze upozornit na jednot-
livé nasténné léze.

Radia¢ni davka tohoto vysetteni je nezanedbatelnd.
Jsou prace, které stavi na tzv. low dose technice vysetieni,
smyslem je vytvofit algoritmus vy3etieni se snizenou ra-
dia¢ni davkou pfi zachovani diagnostického pfinosu.

V ¢lanku je zminovana zavedena tzv. C-RADS klasifikace
z roku 2005 k zafazeni nalez(l na stfevé dle zavaznosti
a soucasti klasifikace je i upozornéni klinika na pfidruzené
vice nebo méné zdvazné nélezy na bfisnich organech.

Jistou vyhodou pfi vysetteni CTC oproti optické kolo-
skopii je tedy moznost zhodnoceni ostatnich bfisnich
organl. Lze tedy zhodnotit a vyloutit zdvaznou pfi-
druzenou patologii, jako je napf. nddor ledviny apod.
Rovnéz posouzeni anatomickych vztah( patologie tlus-
tého streva s blizkym okolim z hlediska nasledného ope-
racniho feseni mize byt pfinosem.

CTC je tedy vhodné mit v nemocnici v portfoliu diagnos-
tického zobrazovani, vhodné doplriuje nabidku vysetfeni
stfeva, zejména pro piipady nemoznosti provést optic-
kou koloskopii z rdznych divodd. Do budoucna zlstava
oteviena otazka, zda bude CTC plosné dostupnou scree-
nigovou metodou. Diky nemoznosti bioptického ovéreni
nebude CTC nikdy nahrazovat optickou koloskopii. Vyza-
duje zkuseného hodnoticiho Iékafe a potfebné vybaveni
CT pristroje.
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