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CT kolografie - kdy a jak ji provadeét

I Bartusek D., Panek J., Gertsberger R.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny Brno - Bohunice
a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno

I prednosta: Prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA
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,Proc jdeme po polypech 7 * [ e

» Vétsina kolorektalnich karcinomu vznika z

adenomovych polypu
» Vétsina (70 %) adenomu ma polypoidni vzhled.

» S rustem polypu dochazi k postupné dediferenciaci
adenomu, progresi dysplazie a nakonec vzniku

Invazivniho karcinomu.
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,ProcC je dulezita velikost"

» Rizika maligniho zvratu v adenomovém polypu se

odhaduje se na 0,25 %/r
> Riziko je vySSi v pripadech tzv. pokrocilych adenomu, > 10mm a

adenomy s pritomnosti vilozni komponenty nebo high-grade dysplazie.

- Vice nez 80 % adenom. polypu ma velikost do 10 mm.

I Maligni potencial polypt < 5mm se blizi nule
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Cas*

Vyvoj karcinomu z adenomu je mnohalety
proces a tohoto Casového okna je mozne dia-
ghosticky a terapeuticky vyuzit — 10 — 15-17 let.
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Schopnost diseminace puvodné lokalizovaného
karcinomu objevuje jiz v prubéhu 2 let.

Endoskopicka Iécba ¢asnych kolorektalnich neoplaziiOndiej UrbanVzdélavaci a vyzkumny institut AGEL, o. p.
s. — pobocka Ostrava Vitkovice, Vitkovicka nemocnice a.s., Centrum péce o zaZivaci trakt, Lékarska fakulta,
Ostravska univerzita v Ostravé
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,ProcC polyp — velikost — Cas”
» Casny CRC je jednim z nejlépe léCitelnych nadoru, 50%
v pokrocilém stadiu.
» pres pokroky v chirurgii a onkologii se mortalita v

poslednich desetiletich podstatné nemeni, vylecit se dari
asi 35—40 % nemocnych
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Tlusté strevo:

> Nativni snimek bricha

» Sonografie

» Dvojkontrastni irrigografie

I » CT, CT kolonografie - virtualni endoskopie
> MR ’

I W

| > PET-CT-MR

» Intervencni radiologie
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CT kolonografie - virtualni kolonoskopie

- SSD - shaded surface display — zobrazeni
povrchu vysetrovného organu — prostorovy
dojem — stinovanim

- Virtualni kolonoskopie z VE nejpouzivanéjsi

PHILIPE rortal client [logged in as 't
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Opticka kolonoskopie Virtualni kolonoskopie
»moznost biopsie »dobra tolerance vysetreni
»odhaleni plochych lézi »extraintestinalni struktury
»bez radiacni zateze »zobrazi vétsSi cast povrchu

»perforace v 0.005%
nekompletni zobrazeni povrchu »archivace

nezobrazi strevo pred prekazkou

perforace 0,1% (OC), radiaCni zatéz
I 0,4% polypektomie bez biopsie
horsi tolerance - inkompletni obtizné odlisi ploché léze
vykony
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Indikace,

Diagnosticka metoda k detekci polypu a karcinomu v pfipadé, ze je
opticka koloskopie:

» nekompletni OC — tolerance pacienta, anatomické poméry, stenoza

» nejasné nalezy pfi OC

»> zvyseneé riziko komplikaci pfi OC (antikoagulace, pfedesia
nekompletni OC, veék)

» pacient OC odmita

akutni divertikulitida, kolitida, tésne po endoskopickych zakrocich
symptomaticka kyla s obsahem tlustého streva
podezreni na perforaci tlustého streva, ileus
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Virtualni kolonoskopie
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>Priprava k vysetreni
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»lechnika provedeni

>Hodnoceni nalezu
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Priprava k vySetreni:
- Informovanost pacienta — dodrzeni pripravy

- kataralni pfiprava - fecal tagging — znaceni stolice

- NejCasté|Si schéma pripravy a znaceni stolice

- den pred vySetfenim - bezzbytkova - den pred vySetfenim - bezzbytkova
strava — tekutiny, bujon strava — tekutiny, bujon
- rano 100ml Micropaque CT - Fortrans:
- v poledne 100ml Micropaque CT - tésné pred vysSetrenim 70ml jod.k.I. d
- v 17hod. 50ml Micropaque CT do 430ml vody na 15min + jesté
- Fortrans — Magnesium sulfat 15min. 500ml vody

Complete bowel preparation — vyssi senzitivita a
zvlasté specificita vysetreni - 85/77 % - 88/88%.

Lefere, Gryspeerdt et al. Radiology 2002; 224:393

I A =71




I Y 1

Virtualni kolonoskopie | L
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Priprava k vysetreni:

- spasmolyticum — Buscopan i.v.

- distense tlustého stfeva - insuflace CO2, vzduchu
- automaticky insuflator, insuflace i béhem akvizice,
kontrola topogramu
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Technika provedeni:

Distance: 130cm

- vySetreni na zadech a na brise

10:14:58 058y
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Distance: 133,93cm

20cm

- k.l.i.v. — neni-li fecal tagging, pfi v.s.na CRC -
staging

I - mimostrevni patologie
- low dose technika - snizeni radiaCni zateze
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krev e stolici
30%

specialista
61%

Kdo indikoval.

moc naplnén

ne
19% 9%
malo naplnén
25%
ano

81%
Pomér mezi pacienty, ktefi podstoupili a nepodstoupili optickou
kolonoskopii
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zmeédii
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Pomér zvladnutelnosti pripravy k vysetreni
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VIRTUALNi KOLONOSKOPIE
BAKALARSKA PRACE
Studijni program, Studijni obor: 5621 Radiologicka technika

Bratislava 2013
Simona Buckova — KRNM FN Brno-Bohunice
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Virtualni kolonoskopie [ "t
Hodnoceni vySetreni, interpretace nalezu:
- postprocessing - postupy, ménici kvalitu axialnich

obrazul a slouzici k vytvareni ploSnych nebo trojrozmérnych
rekonstrukci — SSD, VRT atd.

- hodnoceni 3D s korelaci s 2D — tam i zpet
- vyuziti dalSiho SW vybaveni - virtualni disekce, VRT




NI

CAD — computer aided detection
- vyhledavani sférickych struktur, druhé cCteni, senzitivita cca 90 - 96%

(Pickhardt, Apr. 2011)
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- pfi CT kolonografii u polypu, jejichz velikost presahla
10mm byla senzitivita 100%, pro polypy velikostne v
rozmezi od 6 do 9mm pak 83% a pro polypy ne vetsi nez
5mm pak senzitivita byla 53%

-Pri velikosti polypu 10 mm je senzitivita a specificita na
stejné urovni jako pri optické kolonoskopili. U 5 — 10 mm
se senzitivita i specificita snizi na 80% a u polypu
mensich nez 5 mm je specificita i senzitivita uz jen kolem
45 — 60%,
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-65 % pro=5mm, 78 % pro =26 mm, 84 % pro =7 mm,
-87 % pro=28 mm a 90 % pro = 9 mm).
(doporuceni American College of Radiology - zcela opomijet polypy do 5 mm)
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C - RADS KLASIFIKACE NALEZU NA CT VIRTUALNI KOLONOSKOPII

Klasifikace néalezu dle C - RADS slouzi k zafazeni nalezl pfi vysetfeni do nékolika skupin a dava navod k dalsimu
postupu.

Nalezy na tlustém strevé (C = colon)

CO0: Nedostate¢na kvalita vySetfeni nebo vyCkavani na starsi vysetfeni ke srovnani.
[ ]

Spatna priprava: pro pfitomnost stolice &i tekutiny nelze vylougit Iéze =10mm.
[ ]

Nedostate¢na insuflace: jeden &i vice segmentt je kolabovano v obou vySetfovanych
polohach.

C1: Normalni tlusté stfevo nebo benigni léze — pokracuje rutinni screening
[ ]

Bez patrnych zmén na tlustém stfevé, neni polyp =26mm.
[ ]

Jiné benigni Iéze jako napf. lipom nebo divertikl.

C2: polyp stfedni velikosti nebo nejasny nalez — surveillance nebo kolonoskopie
[ ]

Jeden nebo dva polypy velikosti 6 - 9mm.
[ ]

Nejasny nalez, kdy nelze vyloucit polyp 26mm pfi dobré kvalité vySetfeni.

C3: Polyp, pravdépodobné pokrocily adenom — kolonoskopie
[ ]

Polyp 210mm, nebo =3 polypy 6 - 9mm.

C4.

Patologicka formace tlustého stfeva, pravdépodobné maligni [éze — mezioborové konzilium
(gastro —chirurgicko -onkologicky seminar)

[ ]
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C - RADS KLASIFIKACE NALEZU NA CT VIRTUALNI KOLONOSKOPII

Klasifikace néalezu dle C - RADS slouzi k zafazeni nalezl pfi vysetfeni do nékolika skupin a dava navod k dalsimu
postupu.

Nalezy mimo tlusté stirevo (E = extracolonic)

EO: Omezena vySetfitelnost
[}

Mnozstvi artefaktl, hodnoceni extrakolonickych struktur je vyrazné omezené.

E1: Normalni nalez nebo anatomicka varianta — bez nutnosti dalSiho vySetreni
[ ]

Napf. retroaortalni renalni Zila.

E2: Klinicky nevyznamny nalez — bez nutnosti dalSiho vySetreni
[}

Napf. cysty jater, ledvin, cholecystolihitdza bez cholecystitidy, hemangiom obratlového téla.

E3: Pravdépodobné nevyznamny nalez, neuplné charakterizovatelny — muize byt indikovano
dovySetfeni na zakladé mistni praxe a preferenci pacienta
[ ]

Napf. cysta ledvin y se septem &i vySSi denzity (komplikovana cysta).

E4: Potencialné vyznamny nalez — dalSi postup dle zavedené praxe

[ ]

Napf. solidni formace ledviny, lymfadenopatie, aneurysma aorty, uzel v plicnim parenchymu
210mm.
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[ " Zaver:

»>hlavni vyuZiti CTC — detekce polypu a karcinomu
»je dostatecné spolehliva pfi zachytu vétSich polypu ¢i karcinomu
»  kvalitni priprava
» - standardizace
- kvalita hodnoceni

- snizeni radiaCni zatéze
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Dekuji za pozornost



