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Uvod: Moderni diagnostika urolitiazy v dne$ni dobé vyuziva predevsim spiralniho CT vy3etieni. Pi vy3etfeni je mozné kromé béznych mor-
fologickych dat zjistit také denzitu konkrementu. Prace se zabyva moznou korelaci mezi denzitou konkrementu a jeho chemickym slozenim.
Material a metoda: Autofi prezentuji retrospektivni zhodnoceni vysledkd chemického slozeni konkrementd u 154 pacientt ze dvou
pracovist, ktefi podstoupili operacni léc¢bu urolitidzy nebo konkrementy spontanné vymocili. U vSech pacientt jsme ziskali data denzity
konkrementt z CT vysetieni provedenych v dobé diagnostiky urolitidzy nebo v pribéhu kontrolnich vysetreni.

Vysledky: V uvedeném souboru se nam podafilo prokazat statisticky vyznamny rozdil mezi denzitou uratovych a kalciovych konkre-
mentd (p < 0,05). Rozdil denzit mezi ostatnimi skupinami konkrementu nebyl statisticky vyznamny. Korelaci mezi denzitou konkrementu
a jeho chemickym slozenim jsme neprokazali.

Zavér: Pouziti nativniho spiradlniho CT vysetieni v diagnostice urolitiazy umoziuje odlisit uratové konkrementy od kalciovych. Predikce
chemického slozeni konkrementu je dilezitym faktorem pfi volbé optimalni Ié¢ebné strategie.
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Is stone density on CT examination a predictive factor for chemical composition?

Introduction: Today’s modern methods of diagnosing urolithiasis mainly utilize spiral CT examination. In addition to common morpho-
logical data, it is possible to determine stone density by means of the examination. The paper deals with a possible correlation between
stone density and its chemical composition.

Material and method: The authors present a retrospective review of outcomes of the chemical composition of stones in 154 patients
from two centres who underwent surgical treatment for urolithiasis or spontaneously passed stones in their urine. In all patients, data on
stone density were obtained from CT examinations performed at the time of diagnosis of urolithiasis or during follow-up evaluations.
Results: In the reported group, a statistically significant difference was shown between the density of urate and calcium stones (p <
0.05). The differences in densities between the other groups of stones were not statistically significant. A correlation between stone
density and its chemical composition failed to be confirmed.

Conclusion: The use of non-contrast spiral CT in diagnosing urolithiasis allows to distinguish between urate and calcium stones. Predict-
ing the chemical composition of a stone is an important factor in selecting an optimal therapeutic strategy.
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Uvod

Nativni spirdini CT se stalo zdkladni vy3etfovaci
metodou v diagnostice urolitidzy s uddvanou vyso-
kou senzitivitou 96 % a specifitou 99% (1). Jednéa se
o rychlé a bezpecné vysetfeni umoznujici detekci
i malo kontrastni urolitidzy, jako je cystin a urat (16).
Pfi interpretaci nédlez(i Ize hodnotit jednak pifmé
znamky tj. nélez konkrementu a v pfipadé ureteroli-
tidzy edém ureteru oznacovany jako ,rim sign”. Déle
Ize hodnotit nepiimé zndmky urolitidzy, nejcastéji
v pfipadé ureterolitidzy jsou to dilatace hornich
mocovych cest, prosaknuti perinefritickych tkani
a nefromegalie. Mocové konkrementy majf vzdy
signifikantné vyssi pohlcovéni rtg zafeni nez okolni
tkdné a jsou na nativni CT vzdy patrné.

Studiem vztaht mezi denzitou konkrementu
pii CT vysetfen( v in vivo podminkach se zabyval
Motley, ktery nalezl signifikantni rozdil stfednich
hodnot denzit mezi urdtovymi a kalciovymi ty-

py konkrementl (11). Obdobné vysledky uvadf
Nakada, ktery zjistil signifikantni rozdil mezi ura-
tovymi a kalciumoxaldtovymi konkrementy (10).
Hidas udava, ze pfi pouziti CT s dudlni energif
zéfeni (DECT) Ize spolehlivé identifikovat urdtové,
cystinové a kalciové konkrementy (8). Znalost ¢i
velmi pravdépodobny odhad chemického slo-
Zenf je pfitom dUlezitym faktorem pfi planovani
a optimalizaci lé¢ebného rezimu (17). Naptiklad
konkrementy z kyseliny mocové je mozné fesit
disolu¢nf terapif. Tvrdé konkrementy, jako bru-
shit a whewellit, je vhodné s ohledem na jejich
rezistenci k LERV primarné fesit jinou metodou.
Predejde se tak zbyte¢né traumatizaci okolnich
tkani pfi opakovani neefektivni litotrypse. Viyznam
predikce chemického slozenf konkrementu stou-
pé zejména v souvislosti se zavadéni litotryptord
druhé a tfeti generace, kdy se vykon provéadi bez
anestezie a pfistroje vykazuiji nizsi efektivitu.

Material a metoda

V retrospektivni studii dvou center (Krajska
nemocnice Liberec, a.s.a NsP Ceska Lipa, a.s.)
jsme vyhodnotili chemické slozenf konkre-
mentu u celkem 154 pacientd, kteff byli oset-
feni v obdobf od ¢ervna 2008 do prosince
2010. Zékladni demografickéd data souboru
jsou uvedena v tabulce 1. Konkrementy pro
chemicky rozbor jsme ziskali pfi endoskopic-
kém fesenf urolitidzy nebo slo o spontdnné
vymocené konkrementy. Do zkoumaného

Tabulka 1. Z3kladni demografickd data souboru

Centrum Kraj-  Centrum Ne-
ska nemocnice  mocnice Ces-
Liberec ka Lipa

pocet 114 40

muz:zena 64:50 23:17

vek 48 + 14,1 51+194
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Tabulka 2. Hodnoty denzity konkrement(

Druh konkrementu Pocet Velikost (mm) Denzita
(HU)

Kyselina mocova 15 12,67 £5,75 360 + 141
Kyselina mocova + kalciumoxalat 9 12,22 +738 421 +£187
Cystin 2 10 559+£9
Whevellit 47 8,51 + 3,60 675+ 382
Whevellit + weddellit 19 9,29 + 4,03 693 + 381
Kalciumoxaldt + apatit 47 972 +£495 736 + 468
Karbonatapatit + kalciumoxalat 7 1214 £8,15 613 +318
Karbonatapatit 3 10+ 3,56 687 + 295
Karbonatapatit + struvit 3 17 £4,24 1020 + 308
Brushit + apatit 2 214 1244 + 144

souboru jsme zafadili konkrementy o velikosti
4mm a vetsi.

Pocetni zastoupenti jednotlivych vykon( je
uvedeno v tabulce 1.

CT vysetieni bylo provedeno v rdmci primar-
ni diagnostiky nebo v rdmci kontrolniho zobra-
zovaciho vysetteni u 154 pacientd. CT vysetfeni
v KNL na pffstroji Philips Brillance 16 nativni spi-
ralnf low-dose technikou s kolimacf 1,5 mm pfi
energii 120 kV. Vysetfeni v Nemocnici Ceska Lipa
bylo provedeno low-dose technikou na pfistroji
Toshiba Aquilion 16 s kolimaci 1,5 mm pfi energii
120 kV. Méfeni denzity bylo provedeno ve stfedu
nejsirsiho rozméru konkrementu.

Chemické vysetfeni konkrementu bylo pro-
vedeno na oddélenf klinické biochemie Krajské
nemocnice Liberec, a.s. metodou polarizac-
ni mikroskopie a infracervené spektroskopie.
Analyza udavala chemické slozeni konkrementu,
v pfipadé heterogennich konkrementd pomér
zastoupenf jednotlivych chemickych struktur.

Statistika — vysledné hodnoty jsou udavany
jako prGimeér a smerodatnd odchylka priime-
ru. Ke zhodnoceni denzity konkrementl mezi
jednotlivymi skupinami jsme pouzili nepéro-
vy t-test. K posouzenf korelace mezi denzitou
jednotlivych skupin konkrementd a jejich che-
mickym sloZzenim Pearsonovu korelaci. Jako hla-
dinu vyznamnosti stanovujeme p< 0,05.

Vlastni vysledky

Ve studii jsme zpracovali vysledky chemic-
kého slozeni jednotlivych konkrementd. Prehled
zastoupenfjednotlivych konkrementd, velikostf
a denzit je uveden v tabulce 2.

Pfi porovnani denzit mezi jednotlivymi
skupinami konkrementl jsme zjistili statisticky
vyznamny rozdil pouze mezi denzitou urdtovych
a kalciovych konkrementt (p < 0,05). Rozdily
mezi ostatnimi typy konkrementd nebyly sta-
tisticky vyznamné.

Pfi porovnani korelace mezi denzitou kon-
krementu a chemickym sloZzenim jsme nezjistili
vyznamnou korelaci mezi denzitou a chemic-
kym slozenim jednotlivych skupin.

Diskuze

V nasi praci jsme pfi retrospektivnim zhod-
noceni 154 konkrementd prokazali signifikant-
ni rozdil mezi denzitou uratovych a kalciovych
konkrementd. Rozdily mezi ostatnimi skupina-
mi nebyly vyznamné. Jednim z faktord, ktery
ovliviuje vysledek, je metodika méfeni denzity
konkrementu. Nami zvolend metodika mérent
denzity ve stfedu nejvétsiho rozméru je nejblize
rutinni klinické praxi. Nakada, et al. méfi denzitu
ve Ctverci 121 pixeld a k vypoctu pouziva nej-
vyssihodnotu (10). Bellin, et al. pouZivd metodu
denzitu a jejich primeér. U heterogennich kon-
krementl pak méfi denzitu stfedu konkrementu
a pfiobalu (6). Sheir méfi denzitu ve stfedu nej-
deldfho rozmeéru v kazdé roviné (9).

Pfi sestavovani souboru jsme do souboru
nezaradili pacienty s konkrementy mensimi nez
4 mm, vzhledem k mozné chybé méreni den-
zity pfi malé velikosti konkrementu a moznych
artefaktech CT skenu. Vychézeli jsme pfi tom
téZ 7 Udaju, které uvadi ve své studii Nakada, et
al,, ktefi zjistili, Ze statisticka vyznamnost rozdilu
mezi denzitami urdtovych a kalciovych konkre-
mentU je vyznamneé vétsi, pokud se porovnavaji
konkrementy vétsi nez 4mm (10).

Podobné hodnocenf heterogennich konkre-
mentU je zatiZzeno chybou méfeni denzity pfi he-
terogennim slozeni konkrementu. Toto je patrné
ve velikosti smérodatné odchylky heterogennich
konkrementt. Chemické slozeni u heterogennich
konkrement( je v nasi laboratofi z technologickych
dlvodu zaokrouhleno na desitky procent, z ¢ehoz
vyplyva dalsi nepfesnost pfi zpracovani vysledkd
heterogennich konkrementd. Publikované studie
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se proto v naprosté vétsiné zabyvaji studiem vzta-
h{ mezi denzitou a chemickych sloZzenim homo-
gennich konkrementd.

Zé&sadni vyznam pro méreni denzity ma
technické nastaveni CT pfistroje charakterizo-
vané energetickou hladinou (uddvanou v kV),
$itky kolimace a urceni oblasti, ve které se ode-
¢itd denzita v HU. Z analyzy studif Ize sefadit
jednotlivé typy mocovych konkrementl podle
denzity v HU vzestupné: urdt, struvit, cystin,
whewellit, weddellit, brushit (2, 3, 4). Jini auto-
fi uvadeéji opacné poradi u struvitu a cystinu
(5-8). Ovsem presah pasem hodnot denzit mezi
jednotlivymi typy mocovych konkrementl cinf
obtiZe s pfesnym urcenim konkrétniho typu.

Saw udava, ze vyznamnou roli v presnosti
urceni hraje sitka kolimace. Pokud je velikost
konkrementu mensi, dochézi k nepfesnym vy-
sledkéim. Dalsim duleZitym parametrem je na-
staveni voltédze CT (5). Mostafavi udavé nejvétsi
vytéznost CT vysetieni v energetické hladiné 120
kV, dokaze tak presné urcit uratové, struvitové
a kalcium oxaldtové konkrementy (3). Naopak
Bellin, ktery proved| méfeni pfi nastaveni 80, 120
a 140 kV, referuje, Ze nejefektivnéjsi se jevi nasta-
veni na hodnotu 80 kV, pfi které byl schopen
identifikovat konkrementy z kyseliny mocové,
whewellitu a brushitu s pravdépodobnosti vice
nez 859%. Nicméneé v klinické praxi se nejvice
pouzivd hodnota 120 kV (6). Hillman publikoval
ve své praci, ze lze s 89% presnosti identifiko-
vat tfi typy mocovych konkrementU: z kyseliny
mocové, kalcium oxaldty a struvit (8). Sheir do
studie zahrnul i smisené typy konkrement( (9).
Pfi nastaveni 120 kV spravné diferencuje konkre-
menty z kyseliny mocové od ostatnich a ¢isty
kalcium-oxalat monohydrat od hydroxy-apati-
tovych konkrementd.

Grosjean proved!| CT na dvou energetickych
hladindch (80 a 120 kV) a vyhodnotil vysledky
na kazdé zvI&st: pfi 80 kV identifikoval od ostat-
nich pouze konkrementy z kyseliny mocové (4),
pfi nastaveni 120 kV identifikoval pouze cystin.
Provedenim subtrakce hodnot ziskanych pfi
120 kV od hodnot dosazenych pfi 80 kV dospél
nésledné k presnéjsim vysledkdm. Dokazal v in
vitro podminkach se statistickou vyznamnostf
od sebe odlisit véechny typy mocovych kon-
krementU. Déle ve studii zkouma vliv pohybu
béhem probihajiciho CT skenu, ktery ma simu-
lovat ptirozené dychani. Zjistuje, Ze pfi pohybu
béhem CT jsou dosazené hodnoty denzit nizsi
anepresné. Uzaviréd tedy, ze CT vysetieni by se
mélo provadét pfi zadrzeném dechu.

Mitcheson byl schopen signifikantné urcit
uratové konkrementy, cystin a struvit pfi pouZitf



Tabulka 3. Data hodnot denzity konkrementd
z citované literatury, viz. pfiloha

Konkrement ziskan

PEK 13 (11,40%) 3 (7,5%)
URS 72 (63,16%) 24 (60%)
LERV 27 (23,68%) 12 (30%)
Spontanné vymoceny 2 (1,75%) 1(2,5%)

rozdilu denzit v HU na rliznych energetickych na-
stavenich (77 kV a 125 kV), nicméné autofi nebyli
schopni od sebe odlisit kalciumfosfatové a kalci-
umoxaldtové konkrementy (2). Studie neposkytujf
zcela souhlasné vysledky, protoze je zde mnozstvi
ovliviujicich faktord. Vedle jiz zminované velikosti
konkrementu, sitky kolimace, nastaveni CT ma
vliv i pouzité médium okolo zkoumanych kon-
krementd, které samoziejmé zcela nenapodobf
charakter lidskych tkani. Déle je to jista variabilita
mezi CT pfistroji rlznych vyrobcl. Pfehled hod-
not denzity konkrementd uvedenych pracf je
prehledné uveden v tabulce 3.

Nakada, et al. ve své préci publikuje, ze pres-
néjsim parametrem pro posouzeni chemického
sloZzenf konkrementu neZ samotnd denzita je
pomer denzity daného konkrementu a jeho veli-
kosti (10). Na zékladé toho je schopen diferenco-
vat mezi litidzou urdtovou a kalciovou, hodnota
vyssinez 80 predikuje na 99 % kalciovy konkre-
ment. Kobdobnym zavérdm dospél i Motley (11).
Udava, Ze |ze se statistickou vyznamnosti rozlisit
urdtové konkrementy od kalciovych, oviem dalsf
detailngjsi rozlisenti kalciovych konkrementd nenf
mozné. Hodnoty vyssi nez 76 HU/mm svédci pro
kalciovou litidzu.

Nadéjnym smérem se do budoucna zda
vyuzitl CT s dudlnf energif zafeni (DECT). Pfistroj
je vybaven dvéma zdroji zéfeni, pokud zdroje
zafeni vyuzivajf rozdilné voltadZze (80 a 140 kV),
je umoznéna diferenciace latek podle rozdilné
absorpce rtg zareni o dvou odlisnych energi-
ich. Vzhledem k odlisné strukture chemickych
latek tvoficich urolitidzu dochdzf k odlisnostem
v absorpci pfi rdznych energiich zareni zaklad-
nich typU urolitidzy. Urdtova litidza obsahuje
tzv. lehké” chemické prvky (H, C, N, O), jejichz
absorpce rtg zatenim o vysokém a nizkém na-
péti se vyrazné lisi od absorpce u non-uratovych
konkrementd, které jsou slozeny z tzv. tézkych

prvkd (P, Ca, S). DUsledkem jsou vy3si denzitnf
hodnoty u vyssich voltazi nez u nizdich voltazi
u urdtové litidzy a naopak u non-urdtové litia-
zy vys$si denzitni hodnoty u nizsich voltdzi nez
u vyssich. Urdtova, cystinova, hydroxyapatitova
a oxaldtovad urolitidza se lisf podilem a typem
vazby kalcia, proto je mozné na zakladé analyzy
DECT odligit jednotlivé typy konkrementt s vel-
kou presnosti (12, 13, 18).

Primak zkoumal 4 typy mocovych konkre-
mentl: whewellit, hydroxyapatit, cystin a urat
in vitro vlozené do prasecich ledvin a potvr-
dil hypotézu, Ze Ize rozlidit urdtovou litidzu od
ostatnich typd s 92-100% presnostf (13). Hidas
udava presné rozlisenf uratu, cystinu, kalciovych
konkrementd (14). Matlaga (15) i Boll dokumen-
tuji schopnost DECT odlisit od sebe jednotlivé
typy vapenatych konkrementd.

V klinické praxi se ndm osvédcilo brat do
uvahy vysledky komplementérnich vysetfenf
zejména pH moci a hladinu kyseliny mocové.
\ kombinaci nizké denzity konkrementu, nizkého
pH a nalezu hyper urikémie se ndm z predbéz-
nych vysledkd naseho sledovani jevi vyznamna
korelace mezi denzitou a chemickym slozenim
urdtovych konkrementl. Pacienty s urdtovou
litidzou takto prospektivné sledujeme, ale pro
presné zhodnoceni bude tfeba pockat na vetsi
soubor pacientd.

Zaveér

Retrospektivnim zhodnocenim denzity
mocovych konkrementd, které jsme ziskali pfi
operativnim feseni urolitidzy nebo spontanné
vymocenych konkrementd, jsme prokazali sta-
tisticky vyznamny rozdil pouze mezi denzitou
urdtovych a oxaldtovych konkrementd (p < 0,05).
Mira korelace mezi denzitou a chemickych slo-
Zenim konkrementl nebyla vyznamna. Denzitu
konkrementu nelze pouzit jako prediktivni faktor
chemického sloZeni konkrementu.
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