SPIRALNIi CT U LEDVINNE KOLIKY
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Ledvinna kolika byva jednou z nejcastéjsich diagndz, pro kterou jsou pacienti odesilani k vySetfeni na urologickou ambu-
lanci. Ukolem urologa je stanovit pfesnou diagnézu a provést cilenou léébu. To znamena presné uréit piicinu koliky s vyu-
Zitim rentgenovych a zobrazovacich diagnostickych metod. Zlatym standardem je provedeni vyluovaci urografie. Vhodnou
alternativou se zda byt nativni spiralni CT b¥icha, které by mohlo v budoucnu vyluéovaci urografii nahradit.
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HELICAL CT IN ACUTE OBSTRUCTION OF UPPER URINARY TRACT
Renal colic is one of often diagnosis recomended to examination in urology clinic. Is necessary of urologist to assess right
diagnosis and to provide optimal therapy. It means to determine the cause of colic with using auxiliary imaging diagnostical
methods. Excretory program remains the golden standard. Suitable alternative seems to be helical CT of abdomen, which
can replace excretory program in the future.
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Uvod

Ledvinna kolika je definovana jako latera-
lizovana, silna bolest zachvatovitého charak-
teru v bederni krajiné s iradiaci do podbfisku,
tiisla nebo do genitalu. Casto je doprovazena
vegetativnimi pfiznaky, jako jsou poceni, nau-
zea nebo zvraceni. Nemocny byvéa neklidny
a snazi se najit ulevovou polohu. Nej¢astéjsi
pfi¢inou je obstrukce hornich moCovych cest
s méstnanim modéi nad piekazkou, zplisobe-
nou mo¢ovym konkrementem. Kromé litidzy
mU0Ze obstrukci hornich mocovych cest zpQ-
sobit krevni srazenina (napfiklad pfi Uraze,
koagulopatii nebo nddorovém onemocnéni
ledvin), nekroticka papila pfi pyelonefritidé
a podobné. Urolitiaza je v Cechach ¢asta
a jeji prevalence dosahuje az 4% (3). Paci-
enti s pfiznaky ledvinné koliky tvofi vyznam-
nou ¢ast nemocnych o$etfenych v urologické
ambulanci. Kazdy z nich vyzaduje pfesnou
diagnostiku a dle nalezu cilenou terapii. Pfi
obstrukci hornich mo€ovych cest konkre-
mentem existuje fada lé¢ebnych metod, od
invazivniho opera¢niho zésahu, pfes méné
invazivni endoskopické vykony a litotrypsi
razovou vinou, az po konzervativni postup.
Diagnostika za¢ind peclivou anamnézou
a fyzikéInim vySetfenim s laboratornim vy-
Setfenim krve a moci. Jejim zakladem jsou
zobrazovaci metody, ke kterym patfi: nativni
snimek ledvin, mo€ovodl a mocového mé-
chyfe, sonografie, vylu¢ovaci urografie nebo
nové spiralni CT bficha. Pokud nemizeme
stanovit pfesnou diagnézu, musime vyuzit
invazivnich vySetfovacich metod — sondaze
mocovodu, ascendentni pyelografie, even-
tualné ureteropyeloskopie. Dale je nutné mit
na paméti, ze kolikovita bolest v boku mize
byt pfiznakem jinych onemocnéni, jako jsou
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napfiklad divertikulitida, apendicitida, pan-
kreatitida, vertebrogenni algicky syndrom,
disekujici aneuryzma a podobné.

Nativni snimek b¥icha

Prvnim krokem je nativni snimek bficha
vleZe, na kterém pétrame po kontrastnim sti-
nu, ktery by mohl byt mo¢ovym konkrementem
(obrazek 1). Je dobré védét, ze pouze 60%
stind kalcifikaéni sytosti v pribéhu mocovych
cest jsou konkrementy a také, ze 30% nativ-
nich snimka je faleSné negativnich.

Ultrazvuk

Dalsi zobrazovaci metodou je sonogra-
fie ledvin a mo¢ového méchyre (obrazek 2).
Nejvétsi vyhodou sonografie je jeji neinva-
zivita, zdravotni nezédvadnost (nezatézuje
nemocného zafenim) a relativné snadnd
dostupnost ledvin a mocového méchyie
k vySetfeni. Ultrazvukem lze pfesné dia-

Obrazek 1. Nativni snimek ledvin, moco-
vodl a moéového méchyre
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gnostikovat dilataci ledvinného dutého sys-
tému a konkrementy v ledviné. Konkremen-
ty v mo€ovodu jsou sonograficky nehodno-
titelné, s vyjimkou subrenalni ureterolitidzy
pfi souCasné dilataci mocovodu. SpiSe
vyjime¢né mulze byt ultrazvukem nalezen
konkrement juxtavezikainé. Je tedy jasné,
Ze sonografie nestadi k pfesné diagnostice
s navrzenim optimalni 1é¢by.

Obrazek 2. Sonografie ledviny s méstnanim
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Vyluéovaci urografie

Zlatym standardem bylo a je provedeni
vylu€ovaci urografie (obrdzek 3). Ta ma své
nesporné vyhody. Diky kontrastni latce mize-
me hodnotit a srovnavat funkci ledvin, ziska-
me pfesné informace o dutém systému ledvi-
ny a jeho patologii, vidime pribéh a pfipadné
zmény mocovodi a mocového méchyre. Pfi
ledvinné kolice mlzeme hodnotit stupen di-
latace hornich moCovych cest a zjistit pfi¢inu
obstrukce. Pokud se jednd o konkrement,
Ize uréit jeho velikost, déle stuperi obstrukce
a také stanovit pravdépodobnost spontanniho
odchodu. Vyluovaci urografie ma viak sva
omezeni a nevyhody. Jde o invazivni vySet-
feni, kdy je tfeba nitroZilné podat kontrastni
latku. To s sebou pfindsi prvni omezeni — ¢ast
pacientl je na ni alergicka. Mensim rizikem je
jakakoli jind alergie, kdy je vhodné podéavat
moderni neiontové kontrastni latky, jejichz
cena je podstatné vyssi. VyluCovaci urografie
je kontraindikovéna i u nemocnych ve stadiu
pocinajici ledvinné nedostate¢nosti, limitem je
kreatinin 250 mmol/l a vy3Si. Je tfeba fici, Ze
obstrukce v hornich moc€ovych cestach vede
ke sniZeni ledvinné filtrace a nékdy i k UpIné
afunkci. Vysledkem je pak zpomaleni exkrece
kontrastni latky na postizené strang, sniZeni
kvality zobrazeni a nékdy uplné chybéni
vyluGovéni. Ledvinnd kolika je spojena i
s reflexnim oblenénim peristaltiky, coz vede
ke zvySené stfevni plynatosti. Tim mdze byt
vyrazné zhorSena Citelnost rentgenovych
snimku.

Spirdlni CT (SCT)

Spirdlni CT je u ledvinné koliky vhodnou
alternativou k vylu€ovaci urografii. VySetfeni
se provadi nativné v rozsahu od vrcholu ledvin
po dolni okraj symfyzy. Technické parametry
k provedeni spirdlniho CT viz tabulka 1.

Pfi hodnoceni SCT se zaméfujeme na
perire systémy ledvin, mocCovody, mocovy
méchyf a také na ostatni organy dutiny bfisni
a retroperitonea.

Tabulka 1. Technickeé parametry provadéného
CT

rozsah vySetfované od vrchold ledvin po

oblasti symfyzu
kolimace 5mm

pitch 1,5-2

smér skenovani kraniokaudalni
rekonstrukéni interval 3 mm

nastaveni okna 250-300/20-50

Tabulka 2. Naklady na IVP a SCT

Metoda Cena

IVP (+ k. . Telebrix 60ml)  1028,70 K&
IVP (+ k. I. lomeron) 1708,70 K&
SCT 1489,50 K¢

Typickym znakem pro obstrukci v dutém
systému je tzv. ,perirenal stranding®, coZ je
volné pfeloZeno jako jemné prouzkovani v pe-
rirendlnim tuku (obrazek 4).

SCT umozruje pfesny popis ledvinné
tkané, ve které mizeme diagnostikovat expan-
zivni proces (cystu, nador), vrozené anomadlie
a podobné. Pfi hodnoceni parenchymu u led-
vinné koliky se zaméfujeme na jeho denzitu.
Tu hodnotime miniméiné na 3 mistech a pro
ledvinnou koliku je typické snizeni denzity
(obrézek 5).

Na snimcich SCT je dobfe patrn4 dilatace
dutého systému i mocovodd. Konkrementy
jsou na CT snimcich patrné bez ohledu na je-
jich sloZeni, senzitivita vySetfeni je 96 % a spe-
cificita 99% (5). Spirdini CT navic umozfuje
zobrazeni v riznych rovinach a tim Ize ziskat
pfesnou pfedstavu o umisténi konkrementu
(obrézek 6).

Pomoci SCT muzeme hodnotit i dalsi or-
gany dutiny bfidni a retroperitonea. Tak mlze
byt diagnostikovéana i jind nez urologicka pfi-
¢ina bolesti, kterd pfipoming ledvinnou koliku.
Diferenciéini diagnosticky je tfeba zvazovat
divertikulitidu (obrazek 7), apendicitidu, pan-
kreatitidu, adnexitidu, disekujici aneuryzma
aorty a podobné. VySetfenim SCT se znaéné
urychli diagnostika i u kolikovitych bolesti ne-
jasné pficiny, pro které pacienti nezfidka mu-
seli absolvovat vySetieni urologem, chirurgem,
internistou a zeny gynekologem.

Vyhody SCT jsou neinvazivita, rychlost,
bezpeénost a vysoka diagnostickd vytéZnost.
Tim, Ze se provadi nativné, odpada riziko nef-

Obrézek 4. SCT - perirenal stranding

Obrazek 5. SCT - hodnoceni denzity par-
enchymu
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rotoxicity a alergizace. SCT je mozné provést i
u nemocnych s elevaci kreatininu nebo u aler-
gikd, u kterych by byla vyluéovaci urografie
rizikovd nebo pfimo kontraindikovana. Cena
spirdiniho CT je podobna cené vyluCovaci
urografie. Pokud pouZijeme pfi urografii ne-
alergizujici kontrastni material, je cena SCT
dokonce nizsi viz tabulka 2.

Vyhody spirdlniho CT proti
vyluéovaci urografii

SCT se zd4 byt u ledvinné koliky vyhod-
nou diagnostickou metodou, kterd vyluCovaci
urografii v. mnohém prekonavé. Je na rozdil
od vyluovaci urografie vySetfeni neinvazivni,
bez nutnosti kanylace periferni Zily, rychlejsi
gizace, jak bylo uvedeno vySe. Pfi detekci
ureterolitidzy se dosahuje vysoké senzitivity
i specificity.

NejvétSim nedostatkem SCT v diagnos-
tice ledvinné koliky je dosud mald zkuSenost
s touto metodou.

Vlastni a literarni zkusenosti
V obdobi mezi X.-XII. 2001 jsme provedli
u 10 pacientli odeslanych na nasi ambulanci

Obrazek 6. Dilatace mocovodu s konkre-
mentem
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s pracovni diagndzou ledvinné koliky spiraini
CT. Jednalo se o 6 muzli a 4 zeny. U vSech
nemocnych byla na zakladé SCT stanovena
pfesna diagnéza. U 8 pacientli byla diagnos-
tikovana blokuijici ureterolitidza, u dvou byla
pfi¢ina obtiZi mimo horni moCové cesty. U jed-
noho nemocného byl diagnostikovan hematom
v psoatu bez udaje pfedchoziho traumatu
a u jedné nemocné divertikulitida.

ZkuSenosti z nadeho malého souboru
potvrzuji vyhody spirdiniho CT v diagnostice
ledvinné koliky. Jednd se o rychlou a bez-
peénou metodu, kterd vede ke stanoveni
pfesné diagndzy. Jednou z velkych pfednosti
je moznost diagnostiky pfi¢in, které pfimo ne-
souvisi s obstrukci hornich mo€ovych cest (di-
vertikulitida, apod.). Pfi provedeni vylu¢ovaci
urografie bychom pouze nalezli normalni nlez
na mocovych cestdch a nemocny by musel
podstoupit dalsi vySetfeni (2, 9). Nevyhodou
jsou mirné vy$8i nklady, s vyjimkou IVP s po-
uzitim neiontové kontrastni latky (tabulka 2).
Nejvétsi slabinou je zatim mald zkuSenost
s hodnocenim snimki a dostupnost provedeni
SCT u kazdého pacienta.

Dle literarnich zdroji je SCT v akutni
diagnostice kolikovitych bolesti v boku stan-
dardné vyuZivano v fadé zahraniénich pra-
covist (1, 4, 6, 8). Duvody jsou znamé, jedna
se o rychlost a bezpe¢nost vySetfeni, moznost
vySetfeni vSech organd retroperitonea i perito-
nea, jak bylo uvedeno vyse.

Smith a kolektiv prvni popsal a doporucil
nativni SCT u ledvinné koliky v roce 1995 (1).
Od této prvotni prace Ize v urologické a rentge-
nologické odborné literatufe nalézt dalsi prace
popisujici vyuziti nativniho SCT v diagnostice.
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Vieweg a kol. 1998 popsal zkuSenosti
u 105 pacientd, u kterych bylo provedeno
SCT jako primarni pomocna diagnosticka
metoda u akutni bolesti v boku. U 49 pacien-
td byl diagnostikovan konkrement s rlznym
stupném dilatace hornich mocovych cest.
U 29 pacientd byla diagnostikovana nahla
piihoda bfisni (adexitida, apendicitida, di-
vertikulitida apod.) a nemocni byli dle nalezu
dale léceni. U 15 pacientli byla jesté doda-
tecné provedena IVP. Autofi shledavaji SCT
jako vhodnou metodu v diagnostice ledvinné
koliky a uzaviraji, ze dosahli 98% senzitivity
i specificity k diagnostice konkrement( hor-
nich mo&ovych cest (10).

Shokeir a kol. 2001 popsali soubor 109
pacientll vySetfovanych s ledvinnou kolikou,
u kterych bylo provedeno SCT a Dopplerovska
sonografie ledvin. Pfi hodnoceni souboru bylo
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vySetfeni, s vysokou diagnostickou vytéznosti.
Cena a rentgenologicka zatéz je srovnatelnd
s vyluCovaci urografii. Na zékladé literarnich
i vlastnich zkuSenosti Ize pfedpokladat, Ze
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