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Diagnostika urolitidzy je integralni a kazdodenni naplni ¢innosti urologa, vyZaduje vsak nezbytnou spolupraci s radiologem. CT
vysetfeni umoziuje nejen identifikovat skute¢nou pficinu rendini koliky, ale mdze i posoudit zakladni vlastnosti konkrementu -
jeho velikost, pocet, polohu, dale predikovat jeho sloZeni, denzitu, homogenitu a posoudit tak G¢innost planované lé¢by. Clanek
si dava za cil priblizit zaklady CT vysetieni fadovému urologovi.
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New trends in diagnostics and therapy of urinary stones - the role of CT examination

Diagnostics of urinary stones is an integral and everyday part of urologist’s activity. It requires essential cooperation with radiol-
ogist. CT enables not only the identification of the true cause of renal colic but it can also assess basic stone characteristic - size,
number, location. Moreover, the CT scan can predict stone composition, its density, homogenity and predict the efficacy of the

planned treatment. The aim of this article is to enlighten the basics of CT examination to ordinary urologist.
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Uvod

Urolitidza je metabolické onemocnéni
provazejici lidstvo od pocatku existence. Je
definované tvorbou krystalt a konkrement(
v mocovych cestach. Etiologie byva zpravidla
multifaktorialni, pficemz klicovou roli hraje nizsi
pfijem tekutin, vyssi mocova koncentrace ka-
menotvornych substanci (napf. oxalat, ionty
vapniku, urat) a nizsf koncentrace inhibitord
krystalizace (napf. magnézium, sulfat, citrat,
mukoprotein). Epidemiologicka data dokladaji,
Ze prevalence ¢inf 2-3 %, v nékterych geografic-
kych oblastech vsak az 20 % (1). Soucasné je pa-
trny i vyznamny nardst zejména v rozvojovych
zemich. Vzhledem k tomu, Ze byvaji postizeny
pfevazné osoby v produktivnim véku, stavé se

urolitidza problémem nejen medicinskym, ale
i socidlné-ekonomickym. Dal$im z vyznamnych
faktd je, Ze pfi nedodrzovéni preventivnich opat-
feni (metafylaxe) dochdzi k recidivé urolitidzy
v prabéhu deseti let az u 50-70 % pacientd.

Primarni diagnostika urolitiazy
Po odbéru anamnézy a klinickém vysetfeni
je zékladnf vysetfovaci metodou sonografie
(USG). Jeji nesporné vyhody jsou vieobecné
znamé: nulova radia¢ni zatéz, dostupnost, opa-
kovatelnost vysetieni, moznost provedenfi u dé-
ti a gravidnich zen. Pfi sonografii Ize posoudit
piftomnost urolitidzy v ledvinach, v proximalnim
¢i juxtavezikdInim mocovodu, $ifi parenchymu
ledviny, dilataci kalichopanvickového systému,

pfipadné je mozno vyhodnotit obstrukci ure-
teru zachycenim ejakulace moci z ureteru do
méchyfe pomoci doplerovského zobrazenf
a barevného mapovani —tzv. ureteric jet effect.
Jistd omezenf spocivaji v obtiznéjsim zobraze-
ni ledvin a konkrementl u obéznich pacient
a nemoznost posoudit stfredni ureter. RTG ledvin
(nativni nefrogram) by! dlouhodobé povazo-
van po USG za dal3f zakladni vysetfeni. Dnes se
pouzivd v ramci posouzeni litidzy v pribéhu
|éCby (pfedoperacné/pooperacné), posouzeni
efektu litotrypse extrakorporaini rdzovou vinou
(LERV). Zasadnim predpokladem oviem je, aby
konkrement byl RTG kontrastn.

Za zlaty standard diagnostiky urolitidzy
povazovano nativni spirdlni CT urotraktu.
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Obr. 1. Doporuceni AUA spolecnosti pfi podezieni na rendini koliku (2)
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Tab. 1. Srovndni vytéZnosti vysetfovacich metod pfi urolitidze (upraveno dle Brisbane et al. (2))

Zobrazovaci vysetieni | Senzitivita (%) | Specificita (%) z:taéil?;:r) (nésobeckerr::; ledvin)
Standard dose CT 95 98 10,0 10
Low-dose CT 95 97 ~3,0 10

UsG 84 53 nenf 5

RTG urotraktu 57 76 0,7

MRI 82 98 nenf 30

Disponuje vysokou senzitivitou (95 %) a spe-
cificitou (98 %) (2) (tabulka 1). CT umoznuje
pfimo zobrazit konkrement (polohu, rozmér)
a soucasné posoudit i nepifmé znamky pritom-
nosti konkrementu. Mezi tyto patfi dilatace nad
mistem obstrukce, zvétsenf ledviny a snizenf
denzity parenchymu v rdmci edému, pfftomnost
perirendlniho strandingu (prouzky tekutiny v tu-
kovém pouzdru), tekutina v okolf ledviny (napf.
urinom) nebo otok ureteru v misté konkrementu
(ureteric rim sign). Nativn{ spirdIni CT je viak ne-
méné dulezité v rdmci diferencialni diagnostiky

suspektni rendlni koliky — ruptura aneuryzmatu
abdomindinf aorty, bilidrni kolika, apendicitida,
divertikulitida, vertebrogennizdroj (lumboischi-
adicky syndrom), gynekologické afekce (torze
¢i ruptura cysty ovaria, extrauterinni gravidita)
¢i patologické expanze (tumory dutiny bfisni Ci
retroperitonea). Mezi nevyhody CT vysetfeni pa-
tff radia¢ni zatéz, nemoznost posouzeni funkeni
zdatnosti ledviny, jejtho prokrvenf (napf. v pfipa-
dé podezieni pro infarkt ledviny) nebo vyjad-
fenf se k etiologii atypickych rendlnich expanzf
(komplikované cysty, tumory, zanétliva loZiska).
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Strategii vysetfen( pacientl s podezifenim
na renalni koliku dle doporuceni Americké uro-
logické spolec¢nosti (AUA) predklada obrazek 1.

S pfihlédnutim k radiacni z&téZi urologic-
kych vysetfenich a faktu, Ze mnozi pacienti
trpici litidzou podstoupi za svij zivot vicecet-
nd RTG ¢i CT vysetfeni, je nezbytné dodrzovat
princip ALARA (ALARA — As Low As Reasonably
Achievable). V praxi to znamena, Ze je-li vysetienf
spravné indikovano (je-li vysetfeni s pouZitim
rentgenového zafeni v daném pfipadé nepo-
stradatelné), potom musi byt provedeno jen
s nezbytné nutnou radia¢ni zatéZf pfi zachovani
dostatecné kvality diagnostickych obraz(. Bere
se za prokazané, ze obdrzeni celkové efektivni
davky 100 mSv za Zivot vede u jednoho z 200
pacientt ke vzniku radiaci indukované malignity
(3).V souvislosti s radia¢ni zatézi hovorime o tzv.
standard dose CT, low-dose CT a ultra low-dose
CT. Radia¢ni zatéz je zavisld na pouzitém napéti
CT pristroje na rentgence (kV), proudu (mA) resp.
elektrickém mnozstvi (MmAs) a rozsahu prova-
déného CT vysetfeni (rozsah od horniho pélu
ledvin po bazi méchyre). Omezeni rozsahu ske-
nu ozafeného téla je nejjednodussi ke snizeni
radia¢ni zatéZe, nebot snizuje mnozstvi ozafené
tkdné a soucasné jsou vice chranény radiosen-
zitivni orgdny (prsa, gonady). Dfive pouzivany
axialni zplsob sbéru dat pfi CT vysetieni je dnes
nahrazen spirdlnim. Pacient postupné projizdi
gantry pfistroje a zaroven se kolem néj konti-
nualné otdci systém rentgenky a protilehlych
detektorl. To vyrazné urychluje celé vysetreni
a zaroven se tak ziskaji hruba data o celém vy-
setfovaném objemu. Z hrubych dat jsou nasled-
né zrekonstruovany jednotlivé obrazové fezy,
zpravidla o sfle 2,5 mm se vzdjemnym posuvem
1,25 mm, pficemz sila fezu i posuv mezi fezy se
mUze lisit dle zvyklosti pracovisté.

Zatimco radiaéni zdtéZ standardniho CT je
10-12mSv, u low-dose CT je zdtéz < 3-3,5mSv
a ultralow-dose CT < 1,9 mSv. Snizeni radiacni
zatéze Ize docilit manualinim snizenim proudu
(elektrického mnozstvi) nebo napéti. Tyto postu-
py viak vedou ke zvyseni obrazového Sumu, coz
bylo nejvyraznéji patrné u obéznich pacientd
(s BMI = 30) (4,
pouziva tzv. automatické modulace proudu,

5). V soucasné dobé se rovnéz

kterd méni elektrické mnozstvi v zavislosti na
zeslabeni konkrétni vysetfované oblasti napfic¢
pacientem. Cilem zavedenf této techniky je za-
jistit konstantni obrazovou kvalitu pro viechny
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Obr. 2. Rozdil ve velikosti konkrementu: A) kostni
okno, B) okno pro mekké tkdné

A

hmotnostnikategorie pacientl. Z toho je zfejmé,
Ze pro pacienta s hmotnosti nizsi nez je pfedde-
finovany standard (u dospélého zpravidla 70 kg),
dojde ke snizeni radia¢ni zatéze, kdezto pro pa-
cienta s hmotnosti vyssi dojde k jejimu nérlstu
(oboji v porovnani s fixnim manudlnim nastave-
nim expozi¢nich parametrd). Je treba si ale uvé-
domit, Ze nardst radiacni zatéze u obéznéjsich
pacientl je nezbytny k tomu, aby byl vytvofen
dostatec¢né kvalitni obraz. Je zdanlivé paradoxni,
ze vysledky a kvalita zobrazenf je lepsi u paci-
entd s BMI >25 oproti pacientdim s BMI < 25.
Dlvodem je, Ze pi stejné mite obrazového Su-
mu je snazsi identifikovat konkrement v ureteru
U pacientd s vétsf proporci intraabdominalni-
ho/péanevniho tuku (ureter je Iépe odlisitelny
od tuku a jsou Iépe patrné sekundarni zndmky
obstrukce — rim sign a perirenalni stranding).
Toto soucasné vysvétluje fakt, proc je u stihlych
pacientd castéjsi riziko zamény konkrementu
za flebolit (6). Kromé elektrického mnozstvi/
proudu je mozné snizit radiacni zatéz i zménou
napéti. Tento postup, bez patficné kompenzace
zvySenim mAs, viak vede k velkému narlstu
sumu v obraze. Rovnéz je nutné brat zietel na
to, ze zména kV vede ke zméndm kontrastu
obrazu azméndm CT ¢isel jednotlivych materi-
al0. K vlastni rekonstrukci obrazu se pouziva tzv.
filtrovana zpétna projekce (FBP) nebo iterativni
rekonstrukce (IR). Pfi pouZiti FBP a IR na stejna
data vykazuji FBP zrekonstruované obrazy vyssi
sum. Vyhoda IR tedy spociva v tom, ze s hors{
kvalitou vstupnich dat dokaze vytvofit kvalitnéjsf
obrazy nez FBP. Jinymi slovy umozriuje zachovat
obrazovou kvalitu a snizit radiacni zatéz pacien-
0. V praxi mize pouZiti low-dose CT a IR sniZit
radiacni z&téz pfiblizné o 75 % v porovnani se
standardné provadénym CT a FBP. Soucasné
nedochdzi ke zhorseni diagnostické vytéznosti,

www.urologiepropraxi.cz

Obr. 3. Infundibulopelvicky thel (11)
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IW = Infundibular Width; IL - Infundibular Lenght; IPA — InfundibuloPelvic Angle

senzitivity (90-98 %) ani specificity (88-100 %).
Toto plati nejen pro urolitidzu, ale i pro ostatni
nalezy v rémci diferencialni diagnostiky v urolo-
gii. Nutno podotknout, Ze vytéZnost ultra-low
dose CT se snizuje s klesajici velikosti konkre-
mentu < 3mm a rostoucim Body Mass Indexem
(BMI) > 30. Pfesto dle metaanalyz dosahovala
senzitivita ultra-low dose CT 72-99% a specifi-
cita 86-100 % (7, 8).

Pro diagnostiku urolitidzy je nativni spirdini
CT bficha naprosto dostacujici. V odlvodné-
nych pfipadech napft. pfed operaci v hornich
(ale i dolnich) mocovych cestach je potfeba
doplnit intravendzni podani kontrastni latky
k detailnimu zobrazen{ vyvodnych mocovych
cest (CT urografii). Indikacf jsou napf. ocekéva-
né vrozené (pelvis duplex, ureter fissus/duplex,
hydronefréza, divertikl kalichu, stendza kr¢ku ka-
lichu, parapelvické cysty, rendlni dystopie) i po
pfedchozich intervencich ziskané abnormality
urotraktu (stavy po derivacich modi, transplanto-
vana ledvina, striktury ureteru, pistéle). Indikace
téchto i dalsich vysetfeni (napt. MR hydrografie,
MR urografie, statické ¢i dynamicka scintigrafie
ledvin) je dana typem planovaného vykonu.

Role CT pfi planovani lécby

Mezi léCebné metody urolitidzy (pomi-
neme-li konzervativni postupy - sledovani
a medikamentdzni vypuzovaci terapii) patff
extrakorporalni litotrypse razovou vinou (LERV),
endourologické operacni techniky (semirigidni
a flexibilni ureteroskopie a perkutanni extrakce
konkrementu) a dnes jiz vyjimecné otevieng,
laparoskopickéa ¢i robotickd operativa. Volba
té které metody je zavisla na velikosti, poctu
a lokalizaci konkrementu, vybaveni pracovisté
(extrakorpordlnf litotryptor, flexibilni uretero-
skop), osobni zkuSenosti operatéra s danymi
metodami a preferenci pacienta. Zatimco pfi
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planovani endoskopického feseni se rozho-
dujeme mezi perkutdnnim, retrogradnim ci
kombinovanym pfistupem (pomoci laseru,
ultrazvukovych, elektrokinetickych &i pneu-
matickych tryptord) a slozenf litidzy nemusf
hrat zasadnéjsi roli, v pfipadé LERV je nutno
zohlednit polohu konkrementu, vzdéalenost
konkrementu od kdze (skin to stone distance),
jeho denzitu a heterogenitu, pfipadné nam CT
pomUze prediktovat sloZzenf tj. i tvrdost litidzy.
Vsechny tyto parametry mohou ovlivnit Uspés-
nost extrakorporalnf litotrypse.

Velikost konkrementu

Udava se, ze az 50 % konkrementl o veli-
kosti do 5 mm ma $anci na spontanni odchod.
Z dGvodu vyssi pfesnosti stanoveni rozméru
konkrementu je nutno pfi prohlizeni CT obrazd
pouZit kostni okno (bone window) oproti béz-
né pouzivanému oknu pro mékké tkané (soft
tissue window), a to v koronarnf a transverzalni
projekci (9) (obrézek 2). Strategie |é¢by s pfihléd-
nutim k objemu je zpracovana v doporucenich
Evropské urologické spole¢nosti (EAU) (1).

Poloha konkrementu

Poloha litidzy v ureteru je prediktorem vyssi
Uspésnosti LERV a spontadnniho odchodu oproti
LERV nefrolitidzy. Zejména v piipadé polohy kon-
krementu v dolnim kalichu hraje roli $itka a délka
dolniho kalichu a tzv. infundibulopelvicky Uhel
(¢im osttejsi, tim nizsi pravdépodobnost eva-
kuace fragmentd z doIniho kalichu) (obrazek 3)
(10, 11).

Skin-to-Stone Distance (SSD,
vzdalenost kize—konkrement)

Prvni prace posuzujici roli vzdalenosti kon-
krementu od klze resp. od vaku litotryptoru
prokdzaly, Ze se vzdalenosti nad 10 cm se snizuje
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Obr. 4. StanoveniMSD konkrementu z jedné oblas-
ti zdjmu (A) nebo pramérem ze tii oblasti (B) (archiv
pracovisté autora)

Ucinnost LERV (12). Toto bylo potvrzenoi v dal-
Sich studiich a nejen pro urolitidzu v dolnim ka-
lichu, ale i v mocovodu. Jiné prace naopak tvrdi,
Ze spise nez SSD hraje roli slozeni konkrementu,
jeho velikost a poloha, typ litotryptoru a — jak
byva v chirurgickych oborech bézné - také ope-
ratér. Vzdalenost se méfi od centra konkrementu
ke kdZi v Uhlu 45°.

Mean Stone Density
(stfedni denzita konkrementu)
Denzita v CT obraze je dédna zeslabenim
(atenuaci) rentgenového svazku pfi prlichodu
konkrementem a umozniuje predikovat tvr-
dost litidzy. Zpdsob méreni tzv. oblasti zdjmu
(Region Of Interest, ROI) zahrnuje jednu vétsi
¢i vice mensich oblasti méfeni (obrazek 4). Dle
doporuceni Americké urologické asociace je
stanovena cut-off/horni hranice denzity pro
Uspésnost LERV 900 HU, ackoli se vysledky né-
kterych studif lisi (vlivem metodologie, typu
litotryptoru, méfeni oblasti zajmu) (13, 14, 15)
a v fadé pfipadd LERV vykazuje dobrou efekti-

Obr. 5. Heterogenita konkrementu dle zastoupeni ¢dstic o rizné denzité (17)

(A) MSD = 900, SHI =0

(B) MSD = 900, SHI = 163.3

(C) MSD = 900, SHI = 326.6

Obr. 6. Typy CT pfistroju k technologii Dual Energy CT (pfevzato z Patino et al, 18)

Dual source DECT Single source DECT Detector Based Spectral CT
(Somatom Definition Flash and Force; (Discovery 750HD; GE Healthcare, (1Qon spectral CT: Philips healthcare,
Siemens Medical Solutions, Forchheim, Milwaukee, Wis) Eindhoven, The Netherlands)

Germany)

vitu i u konkrementU s vy3si denzitou. Pfi po-
uzivani cut-off hodnot je nutné nejprve zjistit,
jaké expozi¢ni parametry pfi CT vySetfeni autofi
pouzili, predevsim jaké bylo pouzité napéti na
rentgence. Tento parametr zésadné ovliviuje
mérené CT ¢islo, a to tim vyraznéji, ¢im se ma-

teridl svym slozenim lisf od vody.

Stone Heterogenity Index (SHI)

CT vysetreni je schopno velmi dobfe posou-
dit vnitfni strukturu a homogenitu konkrementu.
Vyplyvd z néj tvrdost a sklon k fragmentaci po-
moci extrakorporalni litotrypse (16). Standardnf
odchylka denzity v rznych oblastech dané-
ho konkrementu je oznacovéna jako Stone
Heterogenity Index. Jak vyplyvé z obrazku 5,
konkrement o stejné CT denzité se mUze liditin-
dexem heterogenity a s rostoucim indexem lze
ocekdvat snazsi fragmentaci. Lee et al. prokazali
korelaci vysokého SHI a Uspésnosti LERY, ale jen
u konkrement > 10 mm (17).

Chemicka analyza
urolitidzy pomoci CT

Ke stanoveni slozeni konkrementu resp.
k predikci slozenflze pouzit CT vysetfeni pomo-
ci dvou energif (Dual Energy CT, DECT). Metoda
je zalozena na matematické analyze CT obrazl

ziskanych pfi rdznych napétich (kombinace 80
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¢i 100 kV a 140 kV) (obrézek 6). Diky zavislosti
zeslabenf rentgenového svazku na jeho energii
(pfi prdchodu danym materidlem) Ize timto
postupem urcit slozeni materialu. Vychazi se
z faktu, Ze mira zeslabenf je ddna protonovym
¢islem materidlu — vysoké protonové ¢islo vede
k vyznamné zméné zeslabeni, naopak nizké
atomové cislo zpUsobi mensi zménu zesla-
beni. Zatimco urdtové konkrementy jsou slo-
zené z lehkych prvkd s nizkym protonovym
¢islem (H, C, N, O), non-urdtové jsou slozené
z tézs8ich prvkl (P, Ca, Mg, S). Specidlni soft-
ware je schopen urcit DECT index oslabeni
kamene, definovaného jako pomér CT ¢isla
v obraze ziskaném pfi CT o nizké vs. vysoké
energii. Zatimco prvni generace DECT pfistrojU
umoznovaly pouze rozdéleni na urdtoveé vs.
nonuratové konkrementy, novéjsi generace
CT pristrojl jsou schopny dale subklasifikovat
non-urdtové konkrementy na kalcium oxalat
mono - a dihydrét, apatit, cystin ¢&i struvit. Pro
kazdy druh konkrementu je definované urcité
rozmezi poméru CT ¢&isel, pficemz jednotliva
rozmezi se mohou ¢aste¢né prekryvat. Vyhoda
chemické analyzy konkrementd pomoci DECT
spociva v tom, Ze kazdy typ konkrementu ma
jiné mechanické vlastnosti a tudiz Ize odhad-
nout Uspésnost extrakorporalni litotrypse (18,
19). Pfi tomto vysetfeni se nejprve provede
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low-dose CT a po identifikaci konkrementu se
dand oblast vysetii Dual Energy CT. Efektivni
dévka pak ¢inf 3,4-5,3 mSv (20).

Zaver
Moderni zobrazovaci technologie (a na
prvnim misté CT vysetfeni) umoznujf rychlejsi
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