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SOUHRN

Bednarova A, Ferda J, Kreuzberg B, Klecka
J, Hora M. Chemicka analyza ledvinnych
konkrementi pomoci CT s dualni energii
zareni - nase zkuSenosti

Cil. Posoudit stupen korelace vysledki che-
mické analyzy urolitidzy pomoci vypocetni
tomografie s dudlni energii zafeni (DECT)
s laboratorni chemickou analyzou konkre-
mentu a zhodnotit pfinos metody DECT pro
klinickou praxi.

Metoda. Celkem 67 pacientt bylo vySette-
no pomoci DECT s pozadavkem na chemic-
kou analyzu jiz znamé ¢i suspektni urolitidzy.
K analyze chemického slozeni konkrementu
pomoci DECT jsme vyuzili simultanni expo-
zici 140 kV a 80 kV. Ziskana data byla analy-
zovana pomoci programu Syngo Dual Ener-
gy Siemens v modulu Kidney Stones. U 30
pacientl byl nasledné proveden urologicky
vykon s extrakei litidzy a jejim chemickym
rozborem. V tomto souboru jsme pak korelo-
vali vyslednou chemickou skladbu urolitidzy
ziskanou obéma metodami.

Vysledky. V souboru 30 pacientt se
podatilo prokazat u konkrementd velikosti
nad 3mm 100% senzitivitu a 100% specifi-
citu DECT analyzy. V ptipadé velmi drobné
urolitidzy (tj. pod 3 mm) je pfesnost detekce
100%, ale schopnost diferenciace na jednot-
livé typy urolitiazy snizena na 97 %.

Zavér. Metoda DECT analyzy urolitiazy
vykazuje u konkrementd nad velikost 3 mm
100% shodu vysledkt v porovnani s chemic-
kou laboratorni analyzou moc¢ovych konkre-
mentd a ma tedy velky pfinos pro klinickou
praxi, zejména v moznosti véasného zahdjeni
vhodného terapeutického postupu.

SUMMARY

Bednarova A, Ferda J, Kreuzberg B, Klecka
J, Hora M. Chemical analysis of kidney
stones using dual-energy CT - our experi-
ence

Aim. To assess the degree of correlation
between the results of chemical analysis of
urolithiasis using dual energy computed to-
mography (DECT) with laboratory chemical
analysis of stone, and to evaluate the contri-
bution of this method to clinical practice.

Method. Total 67 patients underwent
DECT in order to performe the chemi-
cal analysis of already known or suspected
urolithiasis. To analyze the chemical com-
position of the stone using DECT, we used
the simultaneous exposure to 140 kV and
80 kV. The obtained data were analyzed us-
ing software Syngo Siemens Dual Energy in
program ,,Kidney Stones® The method of the
analysis was based on a material decomposi-
tion algorithm. In 30 patients, the extraction
ofthe stone followed and the chemical and
crystalograpic analysis was made. The results
of virtual chemical analysis and laboratory
findings were compared.

Results. In the stones greater than 3 mm,
sensitivity and specificity reached 100% us-
ing DECT analysis. In the case of very small
stone disease (ie. less than 3 mm), the detec-
tion reached 100% accuracy, but the ability
to differentiate the correct type of stone dis-
ease decreased to 97 %.

Conclusion. DECT analysis of urolithia-
sis shows the stones of size 3 mm with 100%
match results in comparison with labora-
tory chemical analysis of urinary stones and
therefore has great benefit for clinical prac-
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uvoD

Ptitomnost konkrementu v kalichopanvi¢kovém systému led-
viny a ve vyvodnych mocovych cestich se vyznamnym zpi-
sobem odviji od Zivotniho stylu, a proto ji lze zatadit mezi
civiliza¢ni onemocnéni. Zejména vybér, dostupnost potravy
i objem a sloZeni ptijatych tekutin vedou k vyraznému nértis-
tu urolitidzy. Nové se rovnéz objevuji konkrementy v dusled-
ku terapeutického pouziti nékterych chemickych latek (napt.
laxativa, efedrin, indinavir). Urolitidza postihuje zejména
populaci produktivniho véku, prevalence vyskytu se udava
kolem 4%. M4 vyraznou tendenci k rekurenci (kolem 60 %)
v zavislosti na chemickém sloZeni konkrementt. Mezi kau-
zalni faktory vzniku urolitidzy lze tedy obecné zaradit hyper-
saturaci modi litogennimi latkami, nedostatek inhibitort
krystalizace a agregace a zmény pH mo¢i. Klinickd manifes-
tace urolitiazy je spojovana s bolestivymi rendlnimi kolikami,
recidivujicimi infekty mocovych cest, s nasledky méstnani
mo¢i v dutém systému ledviny pfi jeho obstrukei a postup-
nou redukei funkéniho parenchymu ledviny. Neziidka mtize
byt stav pacienta komplikovan rozvojem urosepse, s moznos-
ti progrese do multiorgdnového selhani. Dusledky mohou
byt tedy nejen socidlni a ekonomické, ale mnohdy az Zivot
ohrozujici. Z téchto divodu je stle aktualni snaha o v¢asnou
a precizni diagnostiku urolitidzy, ke které prispivaji zejmé-
na metody zobrazovaci a metabolicka laboratorni vysetfeni
k odhaleni ptic¢iny urolitidzy a zamezeni rekurence (chemic-
ky rozbor konkrementu a v§eobecné biochemické vysetfeni).
Diive hojné vyuzivané skiagrafické metody jako prosty skia-
gram (RTG) a intravendzni vylu¢ovaci urografie (IVU) maji
dnes jiz v diagnostice urolitidzy alternativu v ultrasonografii
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tice, especially early in choosing the appro-
priate therapeutic procedure.

Key words: three-material decomposi-
tion algorithm, urolithiasis, dual-energy
computed tomography.

(USQG), ale i vypocetni tomografii. Diky své vysoké senziti-
vité a rychlosti se stalo vyS$etfeni vypocetni tomografii (CT)
dostupnou alternativou, ktera rychle, pfesné a neinvazivné
diagnostikuje a lokalizuje urolitidzu, zhodnoti stav dutého
systému ledvin a posoudi i jiné moznosti obstrukce vyvodné-
ho mocového systému. Kromé vypocetni tomografie s pouzi-
tim monoenergetického zafeni se v poslednich letech objevu-
je i moznost vyuzit zobrazeni vypocetni tomografii s dualni
energii zafeni (DECT) (1, 2), kterd pfinasi do zobrazovaci
diagnostiky dalsi rozmér, a to moznost bliz$i materialové cha-
rakteristiky, konkrétné v ptipadé urolitidzy moznost prove-
deni chemické analyzy konkrementu na zakladé absorpénich
odli$nosti pfi pouziti dvou energii zafeni.

Vyznam chemické analyzy mocového konkrementu je
ve vyuziti odli$né strategie v 1é¢bé. Terapeutické moznosti
urolitiazy se odvijeji od jejtho chemického slozeni a obecné
zahrnuji moznosti hyperhydratace a alkalizace moc¢i u solubil-
nich (uratovych) konkrementty; v ptipadé fosfatové litiazy pak
extrakorporalni litotrypse razovou vlnou a dale pak intervenc-
ni metody jako perkutanni a ureteroskopicka extrakce kon-
krementu u velmi pevnych konkrementt s vysokym podilem
kalcia (oxalatovych). Se zietelem na dilezitost znalosti che-
mického sloZeni urolitidzy pfi volbé nejvhodnéjsiho terapeu-
tického postupu se metoda DECT chemické analyzy urolitia-
zy dosud jevi jako vhodna indikace vyuziti DECT. Vzhledem
k omezenému rozsiteni metody bylo cilem nasi studie zhod-
notit stupen korelace nasich vlastnich vysledkit DECT analyzy
urolitiazy s laboratornim chemickym rozborem konkrementt,
a posoudit tak realny pfinos metody pro klinickou praxi.

Obr. 1. Urdtovad litidza, denzita kon-
krementu pri 80 a 140 kV

Fig. 1. Urate: densities calculated by
attenuation of X-rays with 80 and
140 kV

Obr. 2. Struvitovd litidza, denzita
konkrementu pri 80 a 140 kV

Fig. 2. Struvite: densities calculated
by attenuation of X-rays with 80 and
140 kV
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Obr. 3. Urdtovad versus hydrohyapati-
tovd litidza, chemickd analyza rozdi-
ly v kédovdni barvou

Fig. 3. Chemical analysis: urate and
hydroxyapatite with different color
coding by the same setting
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Bylo provedeno DECT celkem u 87 pacienttl pro pfitomnost
urolitiazy. Z tohoto souboru celkem 67 pacientii bylo vySet-
fovano cilené pro suspektni ¢i jiz znamou urolitidzu. Viech-
na vysetfeni byla provedena pomoci CT pfistroje se dvéma
zdroji X-zareni — Dual Source CT (SOMATOM Definition,
Siemens Medical Solution, Erlangen, Germany). VySetfeni
byla realizovana v rozsahu bficha a panve, a to bud nativné
v ptipadé pozadavku pouze chemické analyzy jiz znamé uro-
litidzy, nebo postkontrastné v pripadé provedeni vySetfeni
z divodu soucasného posouzeni parenchymu ledviny nebo
modelace dutého systému ledvin. Protokol zahrnoval nasle-
dujici akvizi¢ni parametry: zdroj A 140 kV/75 eff.mAs; zdroj
B 80 kV/350 eff. mAs; pitch 0,7; kolimace 2 x (32 x 0,6) mm;
s vyuzitim systému automatické kontroly expozice CareDo-
se 4D. Data byla rekonstruovana ve vrstvach $ife 0,75 mm;
increment 0,7mm; v algoritmu pro DE; a analyzovana
pomoci programu Syngo Dual Energy Siemens, v modu
KidneyStones. V pripadé postkontrastntho vysetfeni bylo
do kubitalni Zily aplikovano pomoci pretlakového injekto-
ru 100 ml neionické kontrastni latky (Iomeron 350, Bracco)
rychlosti priitoku 4 ml/s, s naslednym zaplachem 50 ml fyzio-
logického roztoku. V ptipadé pozadavku na modelaci duté-
ho systému jsme provadeéli celkem v 15 pripadech i odloZené
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skenovani jednou energii zateni (100 kV) v exkretorické fazi
v odstupu 10-12 minut, s néslednou rekonstrukci dutého sys-
tému ledvin. Z diivodu vyrazné symptomatologie a sporného
nalezu na dutém systému ledvin jsme ve dvou pfipadech pro-
vedli Furosemidovy test, s aplikaci 0,5 mg/kg Furosemidu i.v.
pred skenovanim.

VYSLEDKY

Pomoci DECT bylo z ruznych indikaci vysetfeno celkem 87
pacientt se zachytem urolitidzy (51 muzi, 36 Zen) ve véku
18-86 let. Cilené pro analyzu jiz zndmé ¢i suspektni urolitiazy
bylo vysetteno DECT celkem 67 pacientt standardni konsti-
tuce. Dle chemické analyzy DECT byl podil jednotlivych typt
urolitidzy v tomto souboru pacientti nasledujici:

o urat 15% (4 Zeny/6 muzi),

o cystin 3% (2 muzi),

« hydroxyapatit 12 % (3 Zeny/5 muzi),

 oxalat 58 % (14 zen/25 muzi),

o smiSené konkrementy 12 % (4 Zeny/4 muzi).

Ze skupiny smi$ené urolitidzy byly nejcastéji pritomny
konkrementy s podilem apatit/struvit ¢i apatit/oxalat, ojedi-
néle i urat/oxalat. Velikost konkrementt se pohybovala od 2
do 17 mm.

Obr. 4. Chemickd analyza: Cisty urdt
Fig. 4. Chemical analysis: pure urate
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Nasledné terapeutické fe$eni urolitidzy na Urologické kli-
nice FN Plzen véetné provedeni laboratorni chemické analyzy
konkrementti bylo provedeno celkem u 30 pacientti.

Dle laboratorni chemické analyzy byl tento soubor tvorfen:
o urat 17 % (5 pacientti z 30),

o cystin 3% (1 pacient z 30),

« hydroxyapatit 3 % (1 pacient z 30),

o oxalat 33 % (10 pacientt z 30),

« smisené konkrementy 44 % (13 pacientti z 30).

Vsichni pacienti byli v na$em souboru konstitu¢né
v mezich normy, tj., nevyskytl se ani jeden pripad extrémni
obezity. Po korelaci vysledkii chemické skladby litidzy obéma
metodami bylo metodou DECT spravné detekovano vsech 30
konkrementt rtizné velikosti (100% senzitivita) a u konkre-

Obr. 5. Chemickd analyza: smiseny
hydroxyapatitovy konkrement: 70%
apatit, 30% struvit

Fig. 5. Chemical analysis: mixed
stone with 70% compound of apa-
tite and 30% of struvite respectively

mentt nad 3 mm byla i spravné provedena jejich diferenciace
na uratové a non-uratové (100% specificita). U konkrementt
pod 3 mm nebyl v jednom ptipadé spravné stanoven konkrét-
ni typ non-uratové litiazy (specificita 97%).

U zbylych 37 pacientit z celého vySetfovaného soubo-
ru nebyl dosud proveden urologicky terapeuticky vykon
s naslednym laboratornim ovéfenim skladby konkrementu,
nebo byli pacienti lé¢eni na jiném, externim pracovisti.

DISKUSE

Princip chemické analyzy urolitidzy pfi vyuziti dvou zdro-
ju zafeni o ruzném napéti vychazi z algoritmu chemické

Obr. 6. Chemickd analyza: Ccisty
oxaldtovy konkrement
\| Fig. 6. Chemical analysis: pure oxa-

:| late

strana 254




Ces Radiol 2011; 65(4): 251-255

dekompozice tf{ materiali (1-3). Podle tohoto algoritmu jsou
ledvinné kameny smési hypoteticky ,,¢istého“ neporézniho
kamene a mod¢i. Redlny mocovy konkrement se pak v zavis-
losti na jeho porozité nachdzi nékde mezi témito meznimi
denzitnimi hodnotami ,,¢istého kamene a modi (3).

Protoze uratové konkrementy jsou slozeny z tzv. ,,lehkych*
chemickych prvkia (H, C, N, O), jejich absorpce X-zéfre-
ni o vysokém a nizkém napéti se podstatné lisi od absorp-
ce u non-uratovych konkrementt, které jsou slozeny z tzv.
Htézkych® prvka (P, Ca, S). Dusledkem jsou vys$$i denzitni
hodnoty u vyssich voltazi nez u niz$ich voltdzi u uratové liti-
azy a naopak u non-urdtové litidzy vyss$i denzitni hodnoty
u nizsich voltazi nez u vyssich voltazi. Detekce a kvantifikace
chemickych prvku ve tkanich (Ca u non-uréti) probiha tedy
na zakladé jejich rizné absorpce pfi pouZiti dvou ritiznych
energif zateni (3, 4).

Dualni CT pfistroj vyuziva simultanné dvoji energie zare-
ni, pracuje s vysokym prostorovym rozlienim a umoziuje
bezprostiedni postprocessing dat v algoritmu materidlové
dekompozice (,,Kidney Stones®, SyngoDE, Siemens). Vysled-
né hodnoty lze zobrazit dvojim zptisobem: obecnéj$im barev-
nym koédovanim na dvé zakladni skupiny (uratové/cervend
a nonuratova/modra litidza) a presnéj$im zobrazenim v gra-
fu, ktery je charakterizovdn na horizontalni ose denzitnimi
hodnotami ze zdroje 140 kV a na vertikalni ose denzitnimi
hodnotami ze zdroje 8 0kV. V grafu jsou pevné vyznaceny
denzitni hodnoty zakladnich typu urolitidzy (urat, cystin,
hydroxyapatit a calcium oxalate monohydrat). Porovnanim
ziskanych denzitnich hodnot vysetfované litidzy s definova-
nymi hodnotami zakladnich typt urolitidzy lze dojit k presné-
mu vysledku chemického slozeni (3-5). Pomérné s uspéchem
lze takto posuzovat i smi$ené mocové konkrementy. V pri-
padé pouze postkontrastniho vySetfeni lze vyuzit virtualni
nativni zobrazeni, coz eliminuje nutnost nativniho skenovani,
a prispiva tak k redukci radia¢ni davky. Kromé vyhodnoceni
chemického slozeni a lokalizace urolitidzy je samoziejmosti
i zhodnoceni vSech organd, cévnich struktur, stavu lymfatic-
kého systému a patologickych odchylek v provedeném rozsa-
hu vySetfeni.

Jak jiz bylo uvedeno vys$e, pohled na diagnostiku urolitiazy
a jeji moznosti se béhem nékolika poslednich let vyznamné
zménil. Dfive hojné vyuzivané techniky konven¢ni radiologie
(RTG a IVU) byly na nékterych pracovistich téméf opusté-
ny a nahrazeny metodou vypocetni tomografie. Vypocetni
tomografie se diky své vysoké senzitivité, vybornému mor-
fologickému zobrazeni a rychlosti provedeni stala vyznam-
nym pomocnikem v diagnostice urolitidzy. Propracovanim
akvizi¢nich technik bylo umoznéno i vyznamné redukovat
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ni separace spekter a také k vyraznéjsimu poklesu aplikované
davky zareni. Po klinické introdukci iterativnich rekonstruke-
nich algoritmi dat CT lze dale predpokladat vyraznéjsi ome-
zeni radia¢ni davky.

Dle nasich vysledki je senzitivita DECT u vSech detekova-
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ZAVER

Na zakladé porovnani vysledkt DECT analyzy urolitiazy
a nasledné chemické laboratorni analyzy skladby konkre-
mentu jsme potvrdili vysokou senzitivitu (100%) a specificitu
(97%) metody DECT s vyuzitim algoritmu chemické dekom-
pozice tifi materiald. Metodu DECT lze doporucit jako meto-

du volby v diagnostice urolitidzy s komplexnim vystupem
a bohatym pfinosem pro klinickou praxi.
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