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Urolitidza patfi mezi nejcastéjsi urologickd onemocnéni. Vzhledem k jeji ¢etnosti, projeviim a komplikacim se fadi k zavaznym
medicinskym problémdm. Nejvétsi pfinos v diagnostice litidzy maji zobrazovaci metody. Zlatym standardem se ve vysSetiovani
urolitidzy, véetné rendini koliky stalo v poslednich letech CT vysetteni.

Klicova slova: urolitidza, ledvinova kolika, CT vysetieni.

The use of imaging techniques in urolithiasis

Urolithiasis is among the most common urological diseases. Given its frequency, manifestations, and complications, it is a serious
medical problem. Imaging techniques are of the most benefit in diagnosing lithiasis. In the recent years, CT examination has
become the gold standard in investigating urolithiasis, including renal colic.
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Uvod

Urolitidza patfi mezi nejc¢astéjsi urologicka
onemocnénti. Vzhledem k jejf cetnosti, projeviim
a komplikacim se fadf k zavaznym medicinskym
problémdm (1). Mezi metody vyuzivané k dia-
gnostice urolitiazy patff rtg snimek, ultrasono-
grafie a vypocletni tomografie. Zlatym standar-
dem se ve vysetfovani urolitidzy, véetné renalnf

koliky, stalo CT vysetfen.

Rtg snimek

Mezi vyhody prostého snimku patfi Siroka
dostupnost, snadnd proveditelnost a nizka cena
vysetfen.

Nevyhodou prostého snimku v diagnosti-
ce litidzy je mozna pfitomnost rusivé meteo-
ristické ndplné GIT, sumace skeletu ¢i sumace
mékkych tkani u pacientl s vysokym BMI.
Pokud je sumace vyrazna, mdze diagnostiku
zcela znemoznit. Klasickou nevyhodou prosté-
ho snimku je obtizné odlisenf flebolitd v malé
panvi od litidzy. Samozfejmé je nutné také
vzit v Uvahu fakt, ze k pofizeni snimku ledvin

se vyuZiva ionizujici zafeni, proto je nutné ho
indikovat uvazlivé.

Na rozdil od prostého snimku bficha, ktery
se snimkuje ve stoje, se prosty snimek ledvin
provadi vleze. Litidza, pokud je kontrastni, se
projevi jako zastinénfv predpoklddané lokalizaci
dutého systému ledvin ¢&i v pfedpokladaném
prabéhu vyvodnych mocovych cest (obrazek
1). Obecné Ize rozdélit konkrementy na kon-
trastni a nekontrastni a podle toho, zdali jsou
patrné na prostém snimku, ¢i nikoliv. Vétsina
konkrement( je rtg kontrastnich. Kontrastni kon-
krementy jsou kalciové, struvitové a cystinoveé.
Mezi nekonsotrastni litidzu patfi konkrementy
uratové, xantinové a proteinové.

Na prostém snimku je mozné posoudit
nejen moznou urolitidzy, ale i dalsi anatomické
struktury. Patif sem dalsf stiny kalcifika¢ni sytosti
— kalcifikace v uzlinach, v déloznich myomech,
prostatolity nebo cholecystolitidza. Napftiklad
cholecystolitidza mdze imitovat na prostém snim-
ku litidzu v hornim kalichu pravé ledviny. Lze vidét
i stiny kovové sytosti — pfi pfitomnosti cizich téles

nebo pooperacnich svorek. Posuzujeme kontury
psoaty, které byvaji smazany pfi expanzivné se
chovajicich procesech v retroperitoneu. Déle Ize
nepfimo posoudit klicky tenkého stfeva a tracni-
ku, které mohou byt dilatovény pfi ileu. Snadné je
také posouzeni zmén na skeletu, zejména na pa-
tefi. Na skeletu patefe mdzeme zhodnotit jednak
degenerativni zmény (zejména osteochondro-
zu), a tim nepfimo vyslovit podezfeni na herni-
aci disku, kterd by mohla imitovat klinicky obraz
renalni koliky. Smazéni kontury pedikll je zase
typické pro osteolytické malignf procesy v patefi.
Obdobné Ize posoudit i traumatické zmény, veet-
né kompresivnich fraktur obratlovych tél nebo
fraktur processus costarif, které byvaji na snimku
patefe Casto prehlédnuty.

Rtg snimek je nutno také provést pred
zvazovanou extrakorpordlnf litotrypsif (LERV),
jelikoZz zamérenf je vétSinou provadéno pod
rtg kontrolou.

Castou indikaci rtg snimku u pacientd se
zndmou litidzou je monitorace urolitidzy, kdy
hodnotime dynamiku jeji velikosti a polohy.
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Obr. 1. Rtg snimek; odlitkovd nefolitidza vievo
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Obr. 2. Ultrazvuk pravé ledviny; vice¢etnd nefro-
litidza

Obr. 3. Nativni CT vysetieni. Drobnd nefrolitidza
vpravo

Vylucovaci urografie (IVU)

Vyznam vylucovaci urografie po zavedeni

CT vysetieni do vysetfovacich algoritm0 se znac-
né snizil. Vyuziva se spiSe u déti (u détf ji preferu-
jeme z dlvodu jednoznacné mensi davky zéreni
nez na CT) a pfi nedostupnosti CT vysetfen.
Intravendzni vylucovaci urografie mize pomoci
v lokalizaci konkrementu, v detekci nekontrastni

litidzy, dale pro posouzeni dilatace a konfigurace
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Obr. 4. Nativni CT vysetreni; ureterolitidza vievo

Obr. 5. Nativni CT vysetieni; juxtavesikdini ure-
terolitidza I. dx

Obr. 6. Nativni CT vysetfeni; dilatace pdnvicky
levé ledviny

dutého systému. Pfitomnost litidzy se pfi vyset-

feni projevi defektem v kontrastni naplni dutého
systému. U akutni koliky by neméla byt vyluco-
vaci urografie indikovéna z divodu Spatného
vylucovani kontrastnf latky postizenou ledvinou
a pro riziko zhorseni pfipadné preexistujici re-

nalni insuficience.

Ultrazvukové vysetieni (UZ)

Mezi nesporné vyhody ultrazvukového vy-
Setfen( patfi, Ze je neinvazivni, dostupné, snadno
proveditelné, opakovatelné a neméa nezadou-
cf uc¢inky. Vyznamnou nevyhodou je zavislost
na zkusenostech vysetfujiciho, nezobrazenf
vsech struktur a horsi pfehlednost u obéznich
pacientl a pfi vyrazném meteorizmu. Absence

jonizujictho zareni pfi UZ jej predikuje k vyuziti
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u déti a v gravidité. Vizualizace konkrementu
neni na rozdil od rtg snimku zavisld na slozeni
konkrementu.

Pfimé zobrazeni konkrementd je mozné vét-
sinou jen v ledvindch a v mocovém méchyri,
kdy Ize na UZ identifikovat typické silné echo
s akustickym stinem (obrazek 2). V ureteru je
mozné litidzu vétsinou identifikovat ultrazvu-
kem jen v kratkém viditelném Useku v proxi-
malnim mocovodu a naopak v kratkém Useku
pred vyusténim do mocového méchyre. Dobre
patrnd byva litidza pfimo v mocovém meéchyi.
Nepfifmou zndmkou ureterolitidzy byva dilatace
dutého systému, u niz je nutno diferencidlné
diagnosticky vyloucit parapelvické cysty.

Vypocetni tomografie (CT)

Viypocetni tomografie mé obrovsky vyznam
v zobrazenf patologickych stavli moc¢ového
systému, kde dominuje jeji vyuziti zejména pifi
zobrazenf urolitidzy a stagingu tumor mocové-
ho systému. CT vysetfeni mUze byt provedeno
nativné nebo také postkontrastné. Absolutni
kontraindikace CT vysetfeni neexistuji. Relativn{
kontraindikaci je gravidita.

Jednoznacnou nevyhodou CT vysetfent je
pfitomnost ionizujictho zafeni. Radiacni zatéZ je
u CT vysetieni ve srovnani's vylucovaci urografif
pfiblizné 2-3x vyssi (2). Davku na CT Ize snizit
jednak low-dose protokolem nebo pouzitim
iterativnich rekonstrukci.

CT vysetteni je dnes zlatym standardem pfi
vy3etfenirendini koliky (3—6). Co se tyce techniky
vysetfeni, CT pro stanoven(litidzy se provadi na-
tivné, v rozsahu od branice po symfyzu. U nativ-
niho CT vysetfeni ledvin odpadaji rizika spojené
s podanim kontrastnf 1atky a neni nutna zadna
specidlni pfiprava (vyjma dostate¢né naplné
mocového méchyre). CT vysetfeni bficha pfi
podezfeni na litidzu se na rozdil od CT bficha
z jinych indikaci obvykle provadi na bfise. Je to
zddvodu odlisenf ureterolitidzy v intramuralnim
pribéhu mocovodu od cystolitidzy.

Velkou vyhodou CT je zobrazeni viech kon-
krement( bez ohledu na jejich slozeni (senziti-
vita 94-100%, specificita 93-98%) (7). Jedinou
vzacnou vyjimkou jsou indavirové krystaly. CT
stanovi velikost, pocet a lokalizaci konkrementu
(obrazky 3,4, 5).

Déle CT umoznuje posouzeni nepfimych
zndmek litidzy. Patff sem dilatace nad mistem

obstrukce (obrazky 6, 7), zvétseni ledviny, sni-
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Obr. 7. Nativni CT vysetfeni; dilatace ureteru pfi
ureterolitidze vlevo
. %

Obr. 8. Nativni CT vysetieni; dilatace pdnvicky
a perinefritic stranding

Obr. 9. MR hydrografie; normdini obraz dutych
systémd obou ledvin; v centrdini cdsti obrdzku likvor
v pdternim kandle

Zeni denzity parenchymu, perinefritic stranding

(obréazek 8), tekutina v okoli ledviny a ureteric
rim sign (edém stény ureteru). PFi dilataci du-
tého systému nad mistem obstrukce mdze
byt nékdy z nativniho CT obtizné urcit, zdali
jde o dilataci panvicky ¢&i o parapelvické cy-
sty. Perinefritic stranding je vyraz popisujici
mnohocetné nepravidelné pruhy s celkovym
zvysenim denzity pfi edémovych zménach

www.urologiepropraxi.cz

v okoli ledviny. Ureteric rim sign znaci edém
stény mocového méchyre v tésném sousedstvi
urolitiazy.

CT také mUze upozornit na komplikace
pfitomnosti konkrement(: obstrukci ledviny,
pfitomnost koagul, urinom z ruptury kalichu,
vyslovit podezfeni na zanétlivou komplikaci (fo-
kdIni pyelonefritis, absces) nebo na svrastélou
ledvinu pfi dlouhodobé obstrukci.

Nativni CT vysetfenf mUze také vyslovit po-
dezfeni na prekézku v mocovodu podminénou
koagulem ¢&i tumorem diky intralumindalné lokal-
né zvysené denzité téchto dvou patologif. CT
mUze posoudit i mozny Utlak zvenci. Nej¢astéji
jde o zvétsené lymfatické uzliny v retroperitoneu
nebo tumory v misté prdbéhu ureteru.

Klicova role CT spociva v diferencialni dia-
gnostice rendlnf koliky s alternativnimi diagné-
zami, protoze velmi mnoho stavd mUze rendlni
koliku velmi sugestivné imitovat (8).

Obecné Ize tyto stavy rozdélit do tfi skupin:
B rendinf pficiny
B nahla piihoda bfisni
B vertebrogenni potize

Z rendlnich pficin je to zejména pasaz koa-
gul, nej¢astéji podminéna pfftomnym tumorem
v hornich mocovych cestach ¢i koagulopatil.

Velmi ¢asto imituje koliku ndhla pifhoda bris-
ni. Na prvnim misté je nutné v rdmci diferencidlni
diagnostiky myslet na rupturu aneurysmatu ab-
dominalni aorty. Déle je nutné vyloucit chole-
cystitidu, appendicitu, divertikulitidu, kolitidu,
adnexitidu, iledzni stav a mnohé dalsi. CT je také
schopno posoudit patologii meziobratlovych
diskll bedernf pétere, jejichz klinické projevy
dokazi ledvinnou koliku velmi sugestivné na-
podobit.

Vyhodou CT vysetfeni provedeného z indi-
kace rendlnf koliky je zachyt ostatnich klinicky
zavaznych incidentdlnich nalezl, které pfimo
nesouvisi se symptomatologif rendlnf koliky (9).

Pfi nativnim vysetfeni orientacné posuzu-
jeme pfftomnost event. expanzi na ledvinach.
Déle mlzeme posoudit i zavaznéjsi patologie
v retroperitoneu a bfisni dutiné — zvétsené lym-
fatické uzliny, ascites, ndpadnéjsi expanze a dalsi.
Nativné Ize také posoudit skelet a zachycené
baze plic.

Pti skenovéani dudini energii (dual energy)
mUzeme provést chemickou analyzu konkre-

mentl, coz ma velky vyznam pro volbu nasled-
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né terapie. Detekce a kvantifikace chemickych
prvkd je moznd na zakladé jejich rlizné absorbce
pfi pouziti dvou rdznych energif zafeni.

Urdtové konkrementy jsou sloZzené pfevézné
zlehkych prvkd (H, G, N, O), naopak non-uratové
konkrementy jsou slozené z tézkych prvkd (P,
Ca, Mg, S) (10-12).

Konkrementy nad 3mm Ize urcit se 100%
senzitivitou a 100 % specificitou. U konkrement(
do 3mm je uvadéna 100% senzitivita a 97%
specificita (13).

Magneticka rezonance (MR)

Obecné je MR v detekci litidzy mélo vyu-
zivanym vysetfenim, protoze litidza je na sek-
vencich asignaini a proto nemusi byt deteko-
vatelnd. Mezi vyhody MR patfi nepfitomnost
jonizujiciho zéfenf a vétsi citlivost v zobrazovani
meékkych tkani nez CT. Mezi nevyhody patfi
horsi prostorové rozliseni, dlouha délka vyset-
feni, vysokd cena, mensi dostupnost, dlouhé
Cekaci doby a zejména velké mnoZstvi kontrain-
dikaci. MR ma ve srovnéni's CT vysetienim fadu
kontraindikaci, nékteré jsou absolutnf. Patfi sem
kardiostimulator nebo defibrilétor (nejsou-li MR
kompatibilni), jiné elektronicky fizené implan-
taty (neurostimulator, kochledrni implantat,
inzulinovad pumpa) a kovova cizf télesa v oku.
Mezi relativni kontraindikace patff pfitomnost
kovovych (feromagnetickych) materidld v téle
(napt. dlahy, srouby, hieby, kloubnf a chlopen-
ni ndhrady, stenty) aplikovanych méné nez 6
tydnd, klaustrofobie a gravidita v I. trimestru
(14). Zvlastni pravidla se vztahuji na fixnf orto-
donticka rovnatka (14).

Nevyhodou je také 3patna detekce cer-
stvého krvaceni a kalcifikacf (litidzy). Je nezbyt-
na spoluprace pacienta. Moznosti zobrazeni
pomoci MR u akutni koliky jsou velmi limitované.
Jednak nemoznosti provést vysetfeni urgentné
a dale malou detekovatelnosti litidzy obecné.
Pfi znamé diagndze litidzy z CT Ize provést pred
LERV zobrazeni konfigurace dutého systému
tzv. MR hydrografii. Jde o vysetieni, kdy pomoci
T2 vazené sekvence Ize zobrazit duty systém
ledvin nativné — bez pouziti kontrastnf latky.
ViySetfeni je relativné kratké (do 10 minut) a po-
skytuje pomérné detailni informace o dutych
systémech obou ledvin a proximalnich casti
mocovodd (obrazek 9). Tésné pred provedenim
vy3etfenf je vhodny zvyseny pfijem tekutin per
os, aby zobrazen{ dutého systému bylo co nej-
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kvalitnéjsi. Obrovskou vyhodou MR hydrografie
je poskytnuti zobrazeni dutého systému bez
pouzitl kontrastni latky a soucasné bez pouziti
jonizujicho zafeni. Néktefi autofi publikovali po-
uziti MR vysetfeni pfi podezfeni na rendini koliku
v gravidité (15).
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Autor ve svém clanku sprdvné podtrhuje
rostouci vyznam vypocetni tomografie (CT)
pfi diagnostice urolitidazy hornich mocovych
cest. Nativnf spirdlni CT vytla¢uje doposud
preferovanou vylucovaci urografii. Tento trend
je patrny i v doporucenych postupech EAU.
Pomoci nativniho CT miZeme dobfe méfit
rozméry a denzitu vysetiovaného konkrementu.
Denzitu urcujeme v HU (Haunsfeldovy
jednotky). Zméfenim denzity HU konkrementu
a jejim vyhodnocenim jsme dobfe schopni
orienta¢né odhadovat pfedpokladané slozenf
litidzy. Pfedpokladané sloZeni konkrementu
predurcuje dalsi postup v nasledné terapii.
Nefrolitidza postihuje vsechny vékové skupiny,
pfevazuje ve stfednim véku. Charakteristickym
znakem je recidivita. Nefrolitidza je znakem
,bohaté spole¢nosti”, oproti litidze dolnich
mocovych cest. Hyperurikosurie je dnes
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povazovana za nejdllezitéjsi rizikovy faktor
vzniku konkrementu, ktery iniciuje agregaci
litogennich krystall v hypersaturované moci.
Dnes se pfedpoklada, Ze konkrement( tvofenych
pouze kyselinou mocovou (urdty) je vice nez 20%.
BohuZel tyto konkrementy jsou tzv. nekontrastni
a na bézném rtg snimku ,neviditelné”. Jsou, ale
dobre viditelné na nativnim CT a pfi hodnocenf
HU jednotek majf nizkou denzitu. To pfedurcuje
nativni CT i ke kontrole disolu¢ni terapie uratové
litidzy. Pomoci nativniho CT jsme schopni téz
dobre vyhodnotit vzdalenost konkrementu
od povrchu téla. Denzita, vzdalenost od povrchu
téla i velikost konkrementu jsou dllezité faktory
pfi 1é¢bé extrakorporalni litotrypse. Dale autor
spravné informuje o vyssi radiacni zatézi
u nativniho CT ve srovnanim se starsi modalitou
vylucovaci urografie. Zminuje se o low-dose
protokolu. Radia¢ni riziko mUzZeme redukovat low-
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dose CT. Jeho vyznam je pfedevsim u neobéznich
pacientd. U pacientd s BMI < 30 je senzitivita 86%
u ureteralnich konkrementd mensich nez 3mm
a 100% u konkrementd vétsich nez 3 mm. Poletti
a spol. (2007) pfi metaanalyze 32 prospektivnich
studif potvrdili prakticky shodnou senzitivitu
96,9% a specifitu 94,9% ve srovnani s béznym
nativnim CT. Dostupnost CT a spravné hodnoceni
vysledkl je proto nedilnou soucasti komplexni
lé¢by o pacienty s recidivujici urolitidzou, kterd
mimo jiné zahrnuje metabolické vysetreni,
metafylaxi, rutinni zvladnuti endourologickych
vykonU a extrakorporaIni litotrypsi.
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