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Zobrazovaci metody jsou nepostradatelnou soucasti vysetfeni pacienta pfi podezieni na ledvinovou koliku, které diagnézu potvrdi

¢i vyvrati. Umoziuji ndsledné stanovit konkrétni i¢innou a moznou Ié¢bu. Obecné se bez zobrazovacich metod nelze v moderni

mediciné obejit a dikazem je praveé lécba urolitiazy.
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The use of imaging techniques in urolithiasis

Imaging techniques are an essential part of evaluating a patient suspected of having renal colic in order to confirm or exclude

the diagnosis. Subsequently, they allow to determine a specific effective and feasible treatment. In general, imaging techniques
are indispensable in modern medicine, as proved by the treatment of urolithiasis.

Key words: urolithiasis, ultrasonography, non-contrast nephrogram, voiding urography, retrograde pyelography, computed
tomography, DECT, magnetic resonance imaging.

Uvod

Urolitidza postihuje lidskou populaci jiz
od samého pocatku vzniku civilizace, coz do-
kazuje vyskyt urolitidzy u nalezenych egyptskych
mumif v kosternich pozUstatcich z let az 4800
pf. n. . Pfitomnost konkrement méa souvislost
a podklad v Zivotnim stylu ¢lovéka, a proto se
jednd svym zafazenim o onemocnéni civilizac-
ni. Podle lokalizace vyskytu kamene v moco-
vych cestach ¢lovéka se pojmenovavaji takto:
pfi vyskytu v ledviné se nazyvé nefrolitidza,
v mocovodu ureterolitidza, v moc¢ovém mé-
chyfi cystolitidza a v neposlednifadé v mocové
trubici uretrolitidza. Muzi jsou postizeni pfibliz-
né 1,5krdt castéji neZ Zeny. Nejvice postizenou
slozkou populace je skupina lidi nachézejici se
v produktivnim véku mezi 40.-60. rokem Zivo-
ta. Prevalence v Ceské republice se pohybuje
okolo 3%. Pacienti s urolitidzou predstavuji vy-
znamnou soucast kazdodennf prace urologa.
Klinicky se urolitidza projevuje rendinimi koli-
kami s intermitentni bolestivosti, vegetativnimi

pfiznaky se snahou o nalezenf Ulevové polohy,
recidivujicimi infekcemi mocovych cest a pfipad-
nym vznikem obstrukce vyvodnych mocovych
cest, kterd muaze vyustit az v nevratnou redukci
parenchymu ledviny. Celkovy stav postizeného
pacienta mUZe byt komplikovan rozvojem uro-
sepse, jenz mUze vyustit v multiorgdnové selhani
s naslednou smrti. Existuje multifaktoridIni teorie,
kterd je zaloZena na pfitomnosti vnéjsich faktord
(aspekty rasové, etnické, rodinné, vrozené fyzio-
logické ¢i anatomické predpoklady, vék, pohlavi)
a vnitinich faktor (mistni klimatické podminky,
dostupnost a kvalita pitné vody s mnozstvim
stopovych prvkd, pitny a dietni rezim), které se
podileji na vzniku urolitidzy. Podle poslednich
poznatkl se vsak mohou na vzniku urolitidzy
podilet i dalsi faktory, jakymi jsou napf. chemic-
ké latky zejména indinavir, atazanavir, daruna-
vir ¢i kombinace vapniku a vitaminu D (1, 2, 3).
Tendence recidivy urolitidzy se pohybuje i pfes
dlslednou metafylaxi kolem 259%. Opera¢ni
technika konkrement ve vysledku sice odstrant,

ale nezabrani piipadné recidivé (4). Uloha zob-
razovacich metod v diagnostice urolitidzy je ve-
lice vyznamna, protoze prostfednictvim téchto
metod jsme schopni s jistotou urcit pfitomnost
kamene, jeho velikost, tvar, pocet, veéetné kon-
krétnflokalizace vyskytu. Dale je moZno posou-
dit stav a funkce samotného urotraktu. Dle takto
zjisténych konkrétnich a faktickych vysledkd,
v zévislosti na dalsich ovliviujicich faktorech, je
na fadé volba adekvatni Ié¢by pacienta.

Uvedme jednotlivé typy zobrazovacich
metod.

Ultrasonografie

Do medicinské diagnostiky byla ultrasono-
grafie uvedena priblizné jiz pfed 50 lety. Dle
Guidelines EAU z roku 2016 se doporucuje jako
primarn{ diagnosticky zobrazovaci nastroj pro
své vlastnosti spocivajici v zanedbatelnych ve-
dlejdich Ucincich, zna¢né Cetnosti vyskytu, rych-
losti @ moznosti okamZzitého uveden( do pro-
vozu a pourziti (5). Pacient nemusi byt lacny ¢i
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Tab. 1. Hodnoty denzity konkrement( (zdroj: Fogl
akol)

Druh konkrementu Denzita HU
Kyselina mocova 360 + 141
Kyselina mocova + kalciumoxaldt | 421 + 187
Cystin 559+9
Whevellit 675 + 382
Whevellit + weddellit 693 + 381
Kalciumoxalat + apatit 736 + 468
Karbonatapatit + kalciumoxalat 613 +318
Karbonatapatit 687 + 295
Karbonatapatit + struvit 1020 + 308
Brushit + apatit 1244 + 144

podstupovat jinou specidini pfipravu. Zaroven
ve spojeni s dnesnimi modernimi aplikacemi
umoznuje pofizovat snimky a nasledné tyto
uchovavat pfenosem pres USB na pevnych ulo-
Zistich ¢ivlozit tyto do komunikacniho systému
PACS pro pfipadné budouci opakované vyuzitf.
Své vyznamné misto, vzhledem ke svym pfizni-
vym vlastnostem, ma také pfi diagnostice uroliti-
azy v gravidité. Pri ultrasonografickém zobrazenf
litidzy v urotraktu je vyraznd hyperechogenita
s dorsalnim stinem, kromé stredni ¢asti ureteru,
kterd je ultrazvukem nezobrazitelna (6). Vétsinou
dosdhneme vizualizaci ¢i dilataci KPS ledviny,
pfipadné i dilataci subrendlniho mocovodu.
Mocovy méchyrf vysetfujeme touto zobrazo-
vaci metodou s dostate¢nou naplini a mizeme
i pfipadné zachytit cystolitidzu intramurdlni ¢i
juxtavezikdlnf litidzu s odpovédi distdlniho mo-
¢ovodu. Relativni moZnou vyskytujicf se kontra-
indikaci je nedostate¢ny obsah ndplné moco-
vého méchyre, neschopnost pacienta zadrzet
potfebny obsah naplné v mocovém meéchyfi ¢i
i jeho mozna ruptura. Senzitivita je kolem 78 %,
specificita 31 % pro veskerou urolitidzu a pro
nefrolitidzu velikost nad 5 mm dosahuje senziti-
vitu 96 % a specificitu témér 100% (7) (obrazek 1).

Nativni nefrogram

Nativni nefrogram je nejjednodussim a za-
kladnim vysetfenim slouZzicim k detekci a lokali-
zaci kontrastnich konkrementd, kterych je kolem
80%. Provadi se v AP projekci vleZe na zadech
v rozsahu od horniho okraje ledvin aZ ke sponé
stydké. Nékdy je snimek rusen obsahem néapiné
stfev ¢i dokonce nejednoznacnym nalezem sti-
n{ v panvi - flebolity. Radiacni z4téz se pohybuje
kolem 1 mSv. Nativni vysetfeniv gravidité mUze-
me realizovat pouze ve vazném ohrozeni zivota.
V piipadé realizace CT nenf nativni nefrogram
primarné indikovan (8) (obrazek 2).
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Vylucovaci urografie

ViyluCovaci urografie je zalozena na nitrozilni
aplikaci kontrastni l4tky, kterd se vylucuje ledvi-
nami. Pfed samotnou aplikacf se provadi nativni
nefrogram a poté se v ¢asovych intervalech pro-
vadi RTG snimky v AP a Sikmych projekcich pro
zobrazeni panvicky, ureter(i a eventudlné snimky
se zamérenim na mocovy méchyr. V pfipadé
opozdéného vylucovani se realizuji opozdéné
snimky. Dnes, vzhledem k moznosti provedent
nizkodavkové CT ¢i MR urografie, je raciondlni
indikace jiz velmi vzacnd, coz uvadi Guidelines
EAU 2016. Efektivni davka zéfenf je u daného
vysetfeni 2,5 mSv (5, 9). IVU je kontraindikovana
v pfipadé gravidity, alergie na kontrastnf latku,
rendIni insuficience, antidiabetika s obsahem
metforminu, kterd nejsou vysazena 2 dny pred
vysetfenim (10).

Ascendentni pyelografie

V dnesni dobé CT a flexi ureteroskopie
jde spise o obsolentni invazivni RTG techniku,
kterd se provadi na endoskopickém sale pod
skiaskopickou kontrolou. Hlavnim dominantnim
vyznamem této metody je peroperacni vyuZiti.
V samotné diagnostice konkrementU se provadi
jen spis vybérové. Jde o metodu s aplikacf vodni
jodové kontrastn{ latky do daného mocovody,
jenz je katetrizovan pfi cystoskopii. Pod skias-
kopickou kontrolou sledujeme napln ureteru
a dutého systému ledviny. V pfipadé potieby
je mozno zrealizovat RTG snimky. Vysetfeni je
indikovano k detekci obstrukeni uropatie, pfi
prekazkach v oblasti ureteru i intraluminalinim
procesu v dutém systému ledviny, u papilarni
nekrézy, u afunkeni ledviny. Nevyhodou této
techniky je invazivita, moznost eventualni infek-
ce a iatrogeniho poskozeni urotraktu (11).

Pocitacova tomografie CT
Pouzivdme nativni spirdini CT v diagnostice
ureterolitidzy pfi rendlni kolice a CT s pouzitim
kontrastu v pfipadé komplikované nefrolitia-
zy v rdmci indikace a urcenf strategie vykonu.
Standardem pro diagnostiku akutni bolesti v bo-
ku slouZzi nativnf spiraini CT, kterd nahradila IVU
diky své vysoké senzitivité a specificité, které se
pohybuji od 98% do 100% (5, 12). UmozZnuje
rychlou nendro¢nou neinvazivni diagnostiku
urolitidzy pfi rendIni kolice a nefrolitidze, ale také
slouzi k ozfejméni jak kontrastnich (obrazek 3),
tak i RTG nekontrastnich kamend (xantinové
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Obr. 1. Nefrolitidza

Obr. 2. Mnohocetnd nefrolitidza vlevo, uretero-
litidza vievo

Obr. 3. Ureterolitidza v oblasti PUJ s méstndnim
levé ledviny

a urdtové). Na CT nezachytime pouze litidzu z in-

dinaviru (13).V pfipadé komplikované nefrolitidzy
s velikosti nad 2 centimetry, abnormalnimi ana-
tomickymi poméry nebo odlitkovymi kameny
se vyuziva k uréenti strategie Ié¢by CT s aplikaci
kontrastni latky. Samotna kontrastni latka zvysuje
tkdnovy kontrast parenchymu organu, okolnf
tkan, loZiskové 1éze a zobrazuje mocové cesty
¢i cévni recisté. Tyto informace pak umoznujf
adekvatni volbu operaéniho pfistupu. Pfed vy-
Setfenim musi byt pacient minimalné 4 hodi-
ny lacny. V pfipadé zjisténé pozitivni alergické
anamnézy na jod je nemocny pfipraven dle

metodického pokynu a je informovano ARO.
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Nejzavaznéjsim nezadoucim Ucinkem je vznik
anafylaktické reakce. Pfi hodnoceni nalezl vy-
chézime z faktu, Ze urolitidza ma vyssi pohlco-
vani RTG zafenf neZ samotna okolni tkan. Podle
studie Fogl a kolektiv, ve které je porovnavéna
denzita mezi jednotlivymi konkrementy, byla
zjisténa statisticky vyznamna odlisSnost pouze
mezi urdtovymi a oxaldtovymi konkrementy
(p < 0,05) (tabulka 1) (14).

PFivykladu ndlezu konkrementu se popisuje
jeho velikost, poloha a v pfipadé ureterolitidzy
mUze byt pfitomna dilatace hornich cest moco-
vych ¢ edém stény ureteru popisovany jako ,rim
sign”. Déle se mohou zhodnotit okolni organy
a struktury &i dokonce spatfit prosaknuti peri-
nefritickych tkani (stranding) a nefromegalie (15).
Vzhledem k vy3si radiacni zatézi 6-10 mSv (9) pro
pacienta se do popredi dostava CT s nizkodav-
kovymi protokoly (tzv. low dose CT 2 mSv), kterd
ma zhorsenou kvalitu s vysokym obrazovym su-
mem u obéznich pacientd pri BMI 30 a vice (16).
V poslednich letech se v praxi zacind vyuzivat
CT s dudIni energii zafeni DECT o velikosti 140
a 80 kV, jenz umoznuje realizaci fyzikalné-che-
mické analyzy prvkU ve tkanich. Této moznosti
se vyuziva také v diferenciaci rozdilnych typd
urolitidazy na podkladé absorp¢nich odliSnosti
k provedeni chemické analyzy (17). Zde vyu-
Zivdme tzv. algoritmu chemické dekompozice
tff materidll — smés vody, vapniku a kyseliny
mocové v kazdém voxelu. Voxel pfedstavuje
jeden vzorek ¢i datovy bod, jenz je pravidelné
rozmistén na trojrozmeérné siti. Podle tohoto al-

goritmu jsou moc¢ové kameny smésf hypoteticky
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Problémem i v dnesni dobé je nedostatek vieo-
becné dostupnosti metody a cena vysetreni (20).

Zavér

Cilem tohoto ¢lanku je pohled klinika
na moznosti uzitf soucasnych zobrazovacich
metod vcetné popisu jejich viastnosti, vyhod
¢inevyhod pro naslednou diagnostiku urolitia-
zy a volbu adekvatn{ [é¢by. Nasledky urolitidazy
a jeji mozné komplikace mohou byt i socioeko-
nomickym problémem postizeného jedince
¢i mohou dokonce ohrozit Zivot samotného
pacienta. Primarni metodou v diagnostice uro-
litidzy je ultrazvukové vysetfeni s hodnocenim
anatomickych struktur ledvin a dolnich moco-
vych cest. Standardem dle Guidelines EAU z roku
2016 je pocitacova tomografie predevsim diky
své vysoké senzitivité, vybornému morfologic-
kému zobrazovani, cetnosti vyskytu pfistrojd
arychlosti vystupu. Do povédomi 3irsi odborné
spole¢nosti se dostava dale i metoda DECT, kterd
je pfinosna predevsim pfi volbé v diagnostice
urolitidzy s moznosti ur¢eni nasledného Iéceb-
ného postupu.

Na podkladé zjisténych vystupl vykazova-
nych jednotlivymi uzitymi zobrazovacimi me-
todami pak m0ze byt zvolen vhodny Ié¢ebny
postup, konzervativni postup se spontannim
odchodem urolitidzy, invazivni urologicky vykon
anebo je mozné pfistoupit na vyuziti extrakor-

poralnf litotrypse rdzovou vinou.
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