CT kolonoskopie

=

Jedna se o detailni trojrozmérné zobrazeni vnitiniho povrchu
tlustého stireva, které umoznil vyvoj pocitacové techniky a soft-
warového vybaveni novych CT pfistroju.

Tato ,virtualni CT endoskopie” je jiz zavedenou radiologickou
technikou k zobrazeni Siroké Skaly patologickych zmén stény
stieva, predevsim pak tumoroéznich lézi.

Zlatym standardem vysetieni tlustého stfeva vSak nadale zlstava
konvencni (optickd) kolonoskopie. V pripadé jeji kontraindikace
napt. u pacientq, pro které by byl tento vykon nadmérné zatézujici,
nebo pii nemoznosti kompletniho vysetieni z nejriiznéjsich divo-
dd (napt. endoskopem nelze proniknout do vyssich etazi tlustého
stfeva) je navrzena jako screeningova metoda k detekci ¢asnych
stadii kolorektélniho karcinomu a adenomatoznich polyp virtudlni
CT endoskopie.

Touto technikou je mozné detekovat také divertikly (nezhoubné
vychlipky stény streva) poptf. ulcerace (zviedovaténi, krvacejici de-
fekty ze stfevni sliznice).

Velkou vyhodou je soucasné CT zobrazeni i ostatnich bfisnich a pa-
nevnich struktur, v¢etné moznosti soucasné posoudit bezprostred-
ni okoli tlustého streva (spadové lymfatické uzliny).



PFiprava na vysetieni

Podminkou uspokojivého vysledku je dokonalé vyprazdnéni tlus-
tého streva obdobné jako u klasické kolonoskopie.

Dva dny pred vysetienim se podava tekuta nenadymava strava
(nejlépe polévkové vyvary), 1 den pred vysetfenim pozije pacient
pfipravek, ktery mu predepise indikujici Iékafr (Iéc¢ivo fortrans nebo
mu podobné). P¥i pfipravé na vysetieni bude pacient postupovat
podle pokynl odesilajiciho Iékare a prilozeného navodu, ktery je
soucasti baleni pripravku tak, aby bylo vyprazdnéni tra¢niku dosta-
tecné a efektivni.

V den vysetieni se pacient dostavi nalacno a ohlési svijj pfichod
v RDG evidenci (2. patro Svejdova pavilonu v MOU).

Postup vySetieni

CT kolonografie nevyzaduje ve vétsiné pripadl aplikaci kontrastni
latky, provadi se vsak v hypotonii ( snizeném napéti stény strevni),
kterého dosahujeme podanim léku - relaxantu, tj. latky, ktera navodi
castecné ochabnuti stény stfeva. Aplikuje se tésné pred vysetfenim
do Zilniho systému zavedenou kanylou.

CT skenovani se provadi az po dostatecné naplni stfeva vzduchem,
ktery pomUze rozepnout strevo a posoudit tak Iépe sliznici jeho stény.
Vzduch se insufluje (plni) po uloZeni pacienta na vysetfovaci CT stil
zavedenou rektdlni rourkou do konecniku. MnoZstvi plynu potrebné-
ho pro vysetreni stfeva v celém rozsahu se pohybuje mezi 1,5-2 litry
vzduchu.

Adekvatni ndpln vzduchem pacient vnima vétsinou jako pnuti a pocit
plnosti. Nékdy mohou pInéni a priibéh vysetieni provazet mirné kre-
Covité stahy v dutiné bfisni, které viak brzy spontdnné odezni.

Po dokonceni ndplné se pacient otoci do polohy na bficho, provede-
me CT sken a po jeho skonceni nasleduje skenovani v poloze na za-
dech.

Celé vysetfeni trva cca 20 minut, poté pacient odpociva dalsich 30
minut v ¢ekarné.

Vysetteni neprovadime u Crohnovy choroby v akutnim stadiu
nebo u stfevni perforace v anamnéze.
Relativni kontraindikaci je pritomnost vétsiho
kovového materidlu ve vysetfované oblasti,
napt. oboustranna kloubni nahrada (TEP),

Ci kovova vyztuz podél bederni patefe
(osteosyntéza). Nelze také spolehlivé vysetiit 4
neklidného pacienta bez piedchozi piipravy, event. L
premedikace, a to pro mozné pohybové artefakty.
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