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Abstrakt

Urolitidza se fadi mezi civilizacni onemocnéni. Otazka jeji
vCasné a precizni diagnostiky stale aktualni. Terapeuticky postup
v feseni urolitidzy se odviji od chemické skladby konkrétniho
mocového konkrementu, ktera se doneddvna zjistovala az po
extrakci mocového kamene z téla pacienta. Od konce 20. stoleti
se jako novd moznost diagnostiky v problematice urolitiazy
zkouma moznost vyuziti techniky vypocetni tomografie s dualni
energii zafeni, ktera noveé pifinasi moznost materidlové
charakteristiky tkani in vivo.

Cilem ptedkladané prace bylo posoudit piesnost chemické
analyzy urolitidzy pomoci vypocetni tomografie s dualni energii
zateni (DECT) korelaci jejich vysledkt s laboratorni chemickou
analyzou urolitiazy.

Zkoumany soubor pacientll s urolitidzou se staval ze 70
jedinct, kteti podstoupili vySetteni pomoci DECT se zamétfenim
na chemickou analyzu mocovych konkrementti in vivo. Nasledné
byl proveden laboratorni rozbor extrahované urolitidzy u vSech
téchto pacientii. S ohledem na rozdéleni urolitidzy do 4 hlavnich
typtl podle chemické skladby konkrementu byla pak posuzovana
shoda metody DECT a laboratorni. Shoda obou analytickych
metod byla zkoumana i na malém souboru naslepo vysSetfovanych
konkrementt (fantomt) o zndmé chemické skladbe.

Hlavnim vystupem prace je potvrzeni vysoké piesnosti
metody DECT analyzy skladby urolitidazy a to v uréovani
predevsim zakladnich typti mocovych konkrementt s ohledem na
nasledné voleny terapeuticky postup, coZ je pro klinické vyuziti
metody a pacienta hlavnim pifinosem. Pfi porovnavani radiacnich
zat¢zi  vyuzivanych diagnostickych zobrazovacich metod
v problematice urolitiazy nebyla potvrzena zvySena radiaéni zatéz
pro pacienta vyplyvajici z metody DECT analyzy konkrementu.



Summary

Composition analysis of urinary calculi with dual-energy
computed tomography
Urolithiasis is among lifestyle diseases. Question the timely
and accurate diagnosis is still current. Therapeutic approach
in dealing with kidney stones depends on the particular
chemical composition of urinary stone. Since the end of the
20th century as a new diagnostic option in the problems of
urolithiasis exploring the possibility of using techniques of
DECT, which now brings the possibility of the material
characteristics of tissues in vivo.
The aim of the present study was to assess the accuracy of
chemical analysis stone disease DECT correlation of the
results with laboratory chemical analysis of urolithiasis.
The research sample of patients with urolithiasis became of
the 70 individuals who underwent examination using DECT
focusing on the chemical analysis of urinary calculi in vivo.
Subsequently, analysis was made of laboratory extracted
urolithiasis in all these patients. With regard to the
distribution of urolithiasis into 4 main types according to
the chemical composition of the stone was then assessed
compliance DECT and laboratory methods. Consensus of
both analytical methods were investigated on a small set of
blind investigated calculi of known chemical composition
ex vivo. The main outcome of this work is to confirm the
high accuracy of the method DECT analysis of the
composition of urolithiasis and especially in determining
the basic types of urinary calculi with a view to
subsequently chosen therapeutic approach, which is a
method for clinical use, and the main benefit of the patient.
When comparing radiation burdens of diagnostic imaging
methods used in the problems of urolithiasis was not
confirmed by the increased radiation dose to the patient
resulting from the method of analysis DECT stone.
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Uvod

Urolitidza predstavuje pfitomnost patologické mineralizace v
mocovém traktu. Jedna se o typické multifaktorialni a systémové
onemocnéni. V Ceské Republice se prevalence jejiho vyskytu
udava kolem 4%. Typicka je vysokd tendence k rekurenci v
zavislosti na chemické skladbé konkrementu, v nasi populaci je
udavana az kolem 60-70%. Postizena je vétSinou populace v
produktivnim veéku. U déti je vyskyt obecné nizky (1). Pfi¢in
vedoucich ke vzniku urolitidzy je cela fada. Mezi vnitini pficiny
vzniku mocovych konkrementli fadime faktory rasové, etnické,
rodinné a vrozené fyziologické ¢i anatomické piedpoklady. K
vngj$im faktorim vzniku patfi vliv klimatu, pfijem tekutin,
stravovaci navyky v rdmci rodiny i v rdmci populace, obsah
stopovych prvki ve vodach a stravé, druh zaméstnani,
terapeuticky uzivana chemoterapeutika. Mezi kauzalni faktory
vzniku urolitiazy lze tedy obecné zafadit hypersaturaci moci
litogennimi latkami, nedostatek inhibitort krystalizace a agregace
a zmény pH moci. Typickou klinickou manifestaci pfitomnosti
moc¢ového konkrementu v urotraktu jsou bolestivé az fezavé
vjemy v priabéhu mocovych cest, bolestivé nuceni na moceni,
nevolnost, zvraceni, bolestivé renalni koliky, opakované mocové
infekty, hematurie a ve vaznych, pokro¢ilych stavech az anurie ¢i
znamky urosepse s moznosti progrese do multiorgdnového
selhdni. OvSem ani absence klinickych pfiznakd nevylucuje
pfitomnost mo¢ového konkrementu. Intenzita a charakter potizi
se lisi podle velikosti a lokalizace mocového kamene a dalSich
faktort jako je naptiklad ptritomnost infekce. Dlsledky opozdéné
¢i nepfesné diagnostikované urolitidzy jsou tedy nejen socidlni a
ekonomické, ale mohou byt az fatalni. Proto je snaha o v€asnou a
precizni diagnostiku mocovych konkrementd stale vysoce
aktualni. K diagnostice urolitidzy pfispivaji zejména metody
zobrazovaci a laboratorni. Diive hojné vyuzivané zobrazovaci
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skiagrafické metody jako prosty skiagram a intravenozni
vyluCovaci urografie ztratily jiz své vysadni postaveni v
diagnostice urolitiazy, nejsou ale zcela opomijené. Moznou
nezatézovou alternativu pfedstavuje ultrasonografické vySetieni
ledvin, kalichopanvickového systému a moc¢ového méchyte, které
ma vSak své limitace. Role vypocetni tomografie stale nabyva na
vyznamu a dostava se v poslednich dekadach do popiedi
diagnostiky urolitidzy, a to zejména pro svou dostupnost,
vysokou senzitivitu, rychlost, neinvazivitu a moznost vyborné¢ho
morfologického zobrazeni nejen celého urotraktu, ale i vSech
ostatnich struktur a tkani ve vySetfeném rozsahu. Kromé
vypocetni tomografie s vyuzitim monoenergetického zafeni se od
konce 20. stoleti objevuje 1 moznost vyuziti zobrazeni vypocetni
tomografii s dualni energii zateni (DECT), ktera piinasi moznost
bliz§i materidlové charakteristiky tkdni in vivo. Konkrétné v
pfipadé urolitiAzy moznost chemické analyzy skladby
konkrementu na zakladé absorpénich odlisnosti pfi pouziti dvou
energii zafeni (2). Hlavnim pfinosem vcasné znalosti chemického
sloZeni urolitidzy je moznost okamzitého zavedeni cilené 1écebné
strategie. Terapeutické moznosti urolitiazy se totiz odvijeji od
chemické skladby mocCového konkrementu. Obecné zahrnuji
léCebné postupy neinvazivni — tj. hyperhydrataci a
farmakologickou alkalizaci mo¢i u solubilnich (uratovych)
konkrement(i; dale moznost extrakorporalni litotrypse razovou
vlnou (LERV) u fosfatové litiazy a nakonec i invazivni metody
jako perkutanni Ci ureteroskopicka extrakce konkrementu (PEK)
u velmi pevnych (oxalatovych) kamentl. Se zietelem na dilezitost
znalosti chemického slozeni mocovych konkrementi pii volbe
nejvhodngjsi terapeutické strategie se metoda DECT chemické
analyzy urolitidzy dosud jevi jako vhodna indikace vyuziti
DECT.



Cile prace

Vzhledem k dosud omezenému rozsifeni metody DECT
materidlové analyzy je cilem prace zhodnotit stupeii korelace
vysledki DECT chemické analyzy urolitidzy s laboratornim
chemickym rozborem mocovych konkrementii a posoudit tak
redlny piinos a spolehlivost metody DECT materidlové analyzy
pro klinickou praxi a jeji zatazeni do bézného diagnostického
algoritmu urolitidzy. Dale je snahou prace posoudit a porovnat
radiacni zatéz u jednotlivych diagnostickych zobrazovacich
metod v problematice urolitidzy vyuzivajicich ionizujici zafeni a
vliv modifikaci vySetfovacich postupil pii vypocetni tomografii
na vyslednou efektivni davku pro pacienta.

Material a metodika

Na nasem pracovisti bylo pomoci DECT zafeni vySetfeno
v obdobi od listopadu 2007 do prosince 2014 celkem 129
pacientli se suspektni ¢i jiz diagnostikovanou urolitidzou, s cilem
provést analyzu chemické skladby mocovych konkrementl in
vivo. Z tohoto souboru vySetfenych pacienti byla vyclenéna
skupina 70 pacientti ve véku od 16 do 83 let (33 Zen, 37 muzl), u
kterych byla postupné provedena i laboratorni analyza skladby
urolitidzzy pomoci polarizatni mikroskopie ¢i infracervené
spektroskopie. Vsichni pacienti souboru byli normalni konstituce,
nikdo nebyl extrémné obézni. Velikost analyzovanych
konkrementti se pohybovala od 3 mm do 22 mm. Ve findlnim
souboru pacienti byla provedena korelace vysledki DECT
analyzy skladby urolitiazy s vysledkem laboratorni analyzy.

Vsechna vySetfeni zkoumaného souboru byla provedena
pomoci pfistroji se dvéma zdroji zafeni X, které pracovali o
rozdilném napéti (140 kV a 80 kV), a dvéma detektorovymi
soustavami. Osy obou systémi byly navzajem kolmé. Od
listopadu 2007 byla vySetieni provadéna na piistroji Dual Source
CT SOMATOM Definition, (Siemens Medical Solution,
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Forchheim, Némecko); od fijna 2011 pak na pfistroji Dual Source
CT Somatom Definition FLASH (Siemens Medical Solution,
Forchheim, Némecko). VySetieni byla vzdy realizovana v
rozsahu bficha a panve, bud’ pouze nativné v piipadé pozadavku
pouhé chemické analyzy jiz znamé urolitidzy, mnebo
postkontrastné v ptipadé¢ soucasného posouzeni parenchymu
ledviny nebo modelace dutého systému ledvin. VySetfovaci
protokoly na obou pfistrojich shrnuji -

Tabulka 1 - Vysetiovaci protokoly SOMATOM Definition a
Tabulka 2 - VySetfovaci protokoly SOMATOM Defintion
FLASH.

Tabulka 1 - VySetiovaci protokoly SOMATOM Definition

Dual Source CT SOMATOM
Definition

Akvizice zdroj A 140 kV / 75 eff. mAs
zdroj B 80 kV /350 eff. mAs
pitch 0,7

kolimace 2x (32x 0,6) mm
CareDose 4D on

Rekonstrukce dat Site vrstvy 0,75 mm
increment 0,7 mm
algoritmus pro DE

Analyza Syngo Dual Energy Siemens
Kidney stones

Tabulka 2 - VySetiovaci protokoly SOMATOM Defintion FLASH

Dual Source CT FLASH

Akvizice zdroj A 140 kV /75 eff. mAs
zdroj B 80 kV /350 eff. mAs
pitch 0,6

kolimace 128 x 0,6 mm
CareDose 4D on

Care kV on
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Rekonstrukce dat Sife vrstvy 1 mm

increment 0,6 mm

algoritmus pro DE

Iterative Reconstruction SAFIRE

Analyza Syngo Dual Energy Siemens
Kidney stones

V ptipad¢é nizkodavkovych protokolli jsme pouzili nastaveni
100 kV a 40 mAs. Zaradili jsme i skenovani v exkretorické fazi
technikou low dose s vyuzitim monoenergetického zafeni o
napéti 80 kV. Konkrementy o znamém chemickém sloZeni
(fantomy) vySetfované naslepo ex vivo byly vlozeny samostatné
do nadobek svodou a skenovany za podminek shodnych s
protokolem pro nativni DECT analyzu urolitiazy s pouzitim
dudlni energie zafeni. V pfipad€¢ postkontrastni studie bylo
pacientovi aplikovano pomoci pietlakového injektoru 100 ml
neionické kontrastni latky lomeprolum s koncentraci 350 mg
jodu/ml (Bracco, Milano, Italie), rychlosti pritoku 4-5 ml/s, s
naslednym zaplachem 50 ml fyziologického roztoku. Pro
monitoraci postupu kontrastni latky v cévnim systému jsme vzdy
vyzivali metodu Bolus Tracking.

Ziskana projekéni data z obou detektorovych systému (tj. jak
v kvalite¢ 140 kV, tak v kvalité¢ 80 kV) byla rekonstruovana ve
vrstvach 0,75 mm pro nasledné multiplanarni zobrazeni i
trojrozmérné rekonstrukce a ve vrstvich 5 mm pro piehledné
zobrazeni. Pro dosazeni niz§i urovné Sumu v zobrazeni bylo
kalkulovano tzv. vazené pramérné zobrazeni, které je
ekvivalentni kvalit€¢ zobrazeni 120 kV, a vychdzi z poméru
kvality obrazu 0,3 (80 kV : 140 kV). Obrazova data z obou
zdrojii zafeni byla analyzovana pomoci moddu Kidney Stones,
programu Syngo Dual Energy, Siemens - Obrazek 1 - Graf
Kidney Stones.
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Obrazek 1 - Graf Kidney Stones

Kidney Stones E

&0 kv [HU] 40

Hydrowylapatite - Oiealat i)

=T e teid

D ik | ---------------------------------------------------- Sno1400k [HU]

0 a0 160 240 32 a0 480 560
B0 Kk [HU] Sn 140 k¥ [HU]
Urine - 23 :I

Ratio

Minimum [HU] - Maximum [HU] 3071 jl

Range 7 :I

V grafu Kidney Stones, z n¢hoz analyza chemického slozeni
urolitidzy vychazi, jsou na horizontalni ose zobrazeny denzitni
hodnoty ze zdroje 140 kV, na vertikalni ose denzitni hodnoty ze
zdroje 80 kV. Porovnanim nameéfenych denzitnich hodnot
vySetfovaného  konkrementu s definovanymi  hodnotami
zakladnich typa urolitidzy v grafu lze dojit k presnému vysledku
chemického slozeni mocového kamene. K DECT chemické
analyze skladby mocovych konkrementt byl vyuzivan algoritmus
chemické dekompozice tii materialli, ktery predpoklada smeés
vody, vapniku a kyseliny mocové v kazdém voxelu. Algoritmus
pak barevné koduje modie ty voxely, které vykazuji v dudlni
energii chovani obdobné vapniku, a cervené ty, které vykazuji
chovani kyseliny mocové.
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Charakteristika chemické skladby urolitiazy v algoritmu
chemické dekompozice tii materiali je realizovana bud’ pomoci
barevného kodovani nebo piesnéji proméfovanim denzitnich
hodnot konkrementu. Pii barevném kdédovani software zobrazuje
kalcifikované struktury jako kortikalis kosti a kalcifikované
mocové konkrementy modfe a uratové konkrementy prosté
vapniku Cervené. Takto primarné rozliSuje typ uratové a non-
uratové litiazy. Pti modifikaci zakladniho nastaveni, spocivajici v
upravé sklonu rozhrani 3-materidlové dekompozice v grafu
Kidney Stones u kazdého jednotlivého konkrementu, lze barevné
kodovani konkrementli u pacientll porovnavat s prednastavenymi
hodnotami softwaru. Pfi proméfovani denzitnich hodnot
konkrementu zobou sad obrazovych dat a nasledném
porovnavani zjisténych denzitnich hodnot s hodnotami
zakladnich typd urolitiazy v grafu programového modu Kidney
Stones, bylo mozné s vysokou ptesnosti urcit chemickou skladbu
urolitiazy. K minimalizaci partial volume efektu mezi
konkrementem a okolni meékkou tkani ¢i tukem se ukézalo
vhodné prométovat denzitni hodnoty v nastaveni v kostnim okné.

V piipadé¢ pozadavku na modelaci dutého systému ¢i pii
ptitomnosti makroskopické hematurie a podezieni na neoplazii
dutého systému se provadélo odlozené skenovani jednou energii
zateni (100 kV, vpfipadé low dose techniky 80kV ) v
exkretorické fazi v odstupu 10-15 minut, s naslednou
rekonstrukei dutého systému ledvin. Bylo vyuzivano jednorazové
aplikace bolusu intravenozni kontrastni latky a akvizice dat
probihala oddélené v nefrografické a exkretorické fazi. Technika
split bolus aplikace kontrastni latky nebyla vyuzivana.

Od 80. let 20. stoleti se objevuji v literatufe zminky o
moznostech  vyuziti  kromé  vypocetni  tomografie s
monoenergetickym zafenim zobrazeni vypocetni tomografii s
dudlni energii zateni (DECT), kterad piinasi moznost fyzikalné-
chemické analyzy tkani (3) (4) (5). Detekce a kvantifikace
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obsahu chemickych prvka ve tkanich je mozna diky simultdnni
expozici vySetifovaného objektu obéma zdroji zafeni X o odlisné
energii, a to 80 kV a 140 kV. Software pak vyhodnocuje rozdily
v absorpci po expozici zafenim s vyS$i a niz§i energii.
Nejpropracovangjsi aplikaci materialové DECT analyzy prvka ve
tkanich je t.C. analyza vapniku a jodu. Obé se v analyze chemické
skladby urolitiazy pomoci DECT vyuzivaji - aplikace analyzy
obsahu vapniku k diferenciaci mezi jednotlivymi zakladnimi typy
urolitiazy a aplikace analyzy jodu umoznuje zhotoveni tzv.
virtudlniho nativniho zobrazeni, kdy je denzita tkané na
postkontrastnim CT rozlozena na slozku pfislusnou tkani (tzv.
virtualné¢ nativni) a slozku obsahu jodu. Vyhodou tohoto
virtualniho nativniho zobrazeni je moznost zhotoveni pouze
postkontrastniho zobrazeni, bez nutnosti pfedchozich nativnich
skenli, coz vyznamné piispivd k redukci radiac¢ni zatéze pro
pacienta a nijak nelimituje hodnoceni mo¢ovych konkrementti na
postkontrastnich skenech.

Vysledky

Zkoumany finalni soubor pacientll se staval z 70 jedinct, u
kterych byla provedena DECT 1 laboratorni analyza chemického
slozeni mocovych konkrementti. NejmladSimu pacientovi
analyzovaného souboru bylo 16 let, nejstarSimu 83 let. V souboru
bylo zastoupeno celkem 52,86% muzi a 47,14% zen. Rozlozeni
potvrzuje Casté&jsi vyskyt urolitidzzy v muzské populaci.
Statistickou analyzou vékového rozmezi vyskytu urolitidzy u
jednotlivych pohlavi nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah
veli¢in pohlavi a v€ku u pacientd s urolitiazou. Ptehled podilu
pohlavi a ve€kového spektra u jednotlivych zakladnich typt
urolitidzy v naSem souboru ukazuje Tabulka 3 - Zastoupeni
pohlavi a primérny veék.
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Tabulka 3 - Zastoupeni pohlavi a primérny vék

|8 — || -5 EE

h o <

N, &

15 [ 46,9 | 17 | 53,1 50,5 |25 -

Oxalat 32 82,6

15 | 60 10 {40 | 60,3 | 34,7

Urat 25 75,8

3 160 |2 |40 42,6156

Hydroxylapatit | 5 66,8

SmiSeny 8 |4 |50 [4 |50 |67,5]494
(oxalat+ -

hydroxylapatit) 71,9

Zastoupeni jednotlivych hlavnich skupin urolitiazy v souboru

ukazuje Tabulka 4 - Zastoupeni hlavnich typil urolitidzy v naSem
souboru - DECT analyza. Toto rozlozeni Cetnosti hlavnich typt

mocovych konkrementli zcela odpovida tdajim o vyskytu
jednotlivych skupin urolitidzy v populaci Ceské Republiky.

Tabulka 4 - Zastoupeni hlavnich typu urolitiAzy v naSem souboru -

DECT analyza

DECT analyza Celkem | Celkem
Oxalat 45,71% 32

Urat 35,71% 25
Hydroxylapatit 7,14% 5
SmiSeny (oxalat+hydroxylapatit) | 11,43% |8
Celkovy soucet 100% 70
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Ze souboru pacientll bylo metodou DECT spravné detekovano
vsech 70 konkrement in vivo. Po korekci vysledki DECT
analyzi podle laboratorniho néalezu byl odhalen urcity stupen
chybovosti DECT analyzy v jednotlivych skupinach urolitiazy.
Vysledky DECT analyzy po korelaci s naslednym laboratornim
rozborem mocového konkrementu shrnuje Tabulka 5 - Vysledky

DECT analyzy po korelaci s laboratorni analyzou.
Tabulka S - Vysledky DECT analyzy po korelaci s laboratorni analyzou

DECT analyza Chybné | Spravné | Celkem
Oxalat 4 28 32
Urat 0 25 25
Hydroxylapatit 1 4 5
Oxalat+hydroxylapatit | 2 6 8
Celkovy soucet 7 63 70

Nejvétsi zatizeni chybovosti DECT analyzi bylo patrné ve
skupiné smiSené urolitidzy, kdy nejcastéji DECT analyza
prokazovala Cisty oxalat nebo hydroxylapatit. Chybovost DECT
analyzy byla patrna zejména u konkrementli mensich rozmeéra (tj.
velikosti 4-6 mm). V ptipad¢, ze DECT analyza urcila jednu
z chemickych slozek smiSené litidzy, jejiz  ptitomnost
v konkrementu byla nésledné laboratorn¢€ potvrzena v minimalné
v 50%, pak byla DECT analyza povazovana za spravnou, i kdyz
kompletni urceni skladby smiSené urolitiazy pomoci DECT
nebylo pfesné. Dlvodem je fakt, ze 1écba u typu smisené
urolitidzy se fidi vzdy podle majoritni chemické slozky
smiSeného mocového kamene, tudiz sohledem na volbu
terapeutického postupu byl vysledek DECT spravny.

Pti statistickém zpracovani dat jsme k vyjadfeni shody metod
analyzy chemického slozeni mocovych konkrementti pomoci
DECT a laboratorni analyzy prostiednictvim Kappa koeficientu
provedli nejprve vyhodnoceni vztahu obou metod s ohledem na
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déleni konkrementd na skupinu smiSenych a nesmiSenych
kamend. Pfi tomto zplisobu hodnoceni hodnota Kappa
koeficientu neukazovala na pftili§ velkou shodu porovndvanych
metod. Dlvodem byla velkd chybovost v DECT analyze typu
smiSené urolitiazy. Z tohoto uhlu pohledu lze vztah obou
analyzovanych metod povazovat za statisticky uspokojivy.

Dale bylo provedeno hodnoceni obou analytickych metod
(t.DECT a laboratorni analyzy) s ohledem na indikovany
terapeuticky postup. Pomoci Kappa koeficientu byla prokazana
100% shoda obou porovnavanych metod s ohledem na volbu
jednoho ze dvou zakladnich terapeutickych postupii (rozpusténi
vs. invazivni odstranéni urolitiazy). Z tohoto thlu pohledu se tedy
jednd o maximalni moznou shodu, s vyznamné vysokou
statistickou vyznamnosti, resp. té€snosti vztahu metod. Tento
vysledek povazujeme v pfinosu pro klinickou praxi a pacienta za
stézejni.

Dale byly vjednotlivych skupinach zakladnich typi
mocovych konkrementi provedeny u metody DECT statistické
testy, jejichz vysledky ukazuji Tabulka 6 - Statistické testy -
Oxalat, Tabulka 7 - Statistické testy - Urat, Tabulka 8 -
Statistické testy - Hydroxylapatit a Tabulka 9 - Statistické testy —
SmiSena urolitiaza.

Tabulka 6 - Statistické testy - Oxalat

Oxalat
Senzitivita 97,14%
Specificita 82,86%
Negativni prediktivni | 96,67%
hodnota
Pozitivni prediktivni | 85%
hodnota
Kappa (K) 0,8
p-value <0,001
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Z Ghlu pohledu rozdéleni vysledki z DECT i laboratorniho
rozboru skladby konkrementu na spravné analyzovany
konkrement typu ,oxalat“ a spravné analyzovanou skupinu
»ostatnich typt konkrementl, tj. vSech non-oxalatovych, a
chybné analyzovanou skupinu ,oxalat, byla v této skupiné
urolitidzy prokdzana pomoci Kappa koeficientu statisticky

vyznamna shoda metod DECT a laboratorni analyzy.
Tabulka 7 - Statistické testy - Urat

Urat
Senzitivita 100%
Specificita 100%
Negativni prediktivni | 100%
hodnota
Pozitivni prediktivni | 100%
hodnota
Kappa (K) 1
p-value <0,001

V ptipadé¢ uratové wurolitidzy byla prokdzdna maximalné
mozna, tj.100% shoda obou analytickych metod s vyznamné

vysokou statistickou vyznamnosti.
Tabulka 8 - Statistické testy - Hydroxylapatit

Hydroxylapatit

Senzitivita 66,67%
Specificita 91,38%
Negativni prediktivni | 92,98%

hodnota

Pozitivni prediktivni | 61,54%
hodnota

Kappa (K) 0,5619

p-value <0,001
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U skupiny hydroxylapatitové urolitidzy byla prokazana
statisticky dobra shoda metod DECT a laboratorni analyzy.
Tabulka 9 - Statistické testy — SmiSena urolitiaza

SmiSené
Senzitivita 24.,24%
Specificita 100%
Negativni prediktivni | 59,68%
hodnota
Pozitivni prediktivni | 100%
hodnota
Kappa (K) 0,2528
p-value 0,0015

Z Ghlu pohledu rozdéleni vysledkt z DECT i laboratorniho
rozboru skladby mocového konkrementu na spravné analyzovany
konkrement typu ,,smiSena urolitidza“, spravné analyzovanou
skupinu ,,ostatnich® typii konkrementt, tj. vSech zakladnich typt
mocCovych konkrementli, a chybné analyzovanou skupinu *
smiSena urolitidza“, byla v této skupiné€ urolitidzy prokazana
statisticky uspokojivé vyznamna shoda metod DECT a
laboratorni analyzy. Nej¢astéjsim diivodem byl fakt, ze DECT
analyza u pozd¢ji laboratorné potvrzené smiSené urolitidzy Casto
prokazala bud’ pouhy Cisty oxalat ¢i hydroxylapatit.

U cystinové urolitidzy blizsi specifikace vztahu metod DECT
a laboratorni analyzy v nasem souboru nebyla provedena
z divodu velmi malé studijni skupiny cystinovych konkrementt.
U nejmladsiho pacienta ze souboru byl pomoci DECT analyzy
myln¢ diagnostikovan fosfatovy typ urolitiazy. Laboratorné u n¢j
nasledn¢ byla zjistetna 90% cystinova urolitidza. Druhym
zastupcem cystinové urolitiazy v predkladané praci byl cystinovy
konkrement ze skupiny konkrementd (fantomti). V tomto ptipadé
DECT analyza potvrdila cystin, tzn. byla pfesna.
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V piipadé osmi konkrementi (fantomid) se znadmym
chemickym slozenim byla chemickd skladba konkrement
analyzovana pomoci DECT naslepo ex vivo. Vysledky DECT
analyzy se v této skupiné zcela shodovaly se zjisténou laboratorni
skladbou ve vSech ptipadech.

Diskuze

Soubor

Limitaci zkoumaného souboru je relativn€¢ nizky pocet
pacientt. Tato skutecnost souvisi s faktem, ze u pomérné velkého
procenta pacientli vySetfenych na nasem pracovisti pomoci
DECT se zaméfenim na analyzu chemické skladby urolitiazy,
nebyla zriznych divodi laboratorné verifikovana chemicka
skladba moc¢ovych konkrementt. Dalsi limitaci souboru je témer
absence pacientll se vzacné se vyskytujicim, cystinovym typem
urolitidzy, proto se prace ke vztahu DECT analyzi a cystinové
urolitidzy nemulze spolehlivé vyjadiit. Alergie pacienta na
kontrastni latky neptfedstavuje limitaci provedeni DECT analyzy,
kterd se vtomto piipadé realizuje pouze nativné. Zadny
z pacientll naSeho souboru nebyl extrémné obézni, hodnoceni
obrazovych dat u vSech jedincti probihalo dobfe za standardnich
akviziCnich parametri. U extrémné obéznich pacientli se uvadi
pokles senzitivity az na 70% v detekci velmi malych mocovych
konkrement (velikosti pod 3 mm) v disledku pfitomnosti
vyss§iho obrazového Sumu pii hodnotach pouzitého napéti 80 kV.
V této problematice se dle n¢kolika praci osvédcuje pouziti
DECT s hodnotami napéti 100/Sn140 Kv, s vyuzitim cinové
filtrace (5). Po analyze rozlozeni CcCetnosti hlavnich typt
mocovych konkrementti v souboru vysledky zcela odpovidaji
udajim o vyskytu jednotlivych skupin urolitidzy v populaci
Ceské Republiky (6). Vzhledem k relativné nizkému poétu
pacientti v souboru a heterogenité jejich komorbidit jsme se
vnaSem zkoumani nevénovali souvislostem mezi v literatuie
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uvadénym zvySenym vyskytem urolitidzy a obezitou, hypertenzi
a ischemickou chorobou srde¢ni zejména u Zen, a diabetem
mellitem u obou pohlavi (6).

Technika vySetfeni

Pfi vySetfovani vSech osob zkoumaného souboru bylo
vyuzivano DSCT pfistrojti se dvéma zdroji X zafeni a dvéma
detektorovymi soustavami. Zdroje zafeni vyuzivali napéti 80 kV
a 140 kV. Kazdé rentgence odpovidal jeden 64 - fady detektor.
Specifikace akvizi¢nich parametrG na obou DSCT pfistrojich
ukazuje Tabulka 1 - VysSetfovaci protokoly SOMATOM
Definition a Tabulka 2 - Vysetiovaci protokoly SOMATOM
Defintion FLASH. Pacienti byli vySetfovani v poloze vleze na
zadech, tj. v supinacni pozici, zadny pacient nasSeho souboru
nebyl vySetfovan v pozici pronacni. Kontrastni napli
kalichopanvickového systému i ureterd byla za téchto podminek
kvalitni. Rovnéz prace Wanga a kolektivu zroku 2009 (7)
potvrzuje celkové lepsi opacifikaci kalichopanvickového systému
v supinaéni poloze pacienta nezli v poloze pronac¢ni na CT-
urografii. Zvykly smér skenovani byl vzdy kraniokaudalni. Pro
monitoraci postupu kontrastni latky v cévnim systému a spusténi
skenovani jsme vzdy vyZzivali metodu Bolus Tracking.

U mnohych pacientll souboru byla provadéna CT-urografie,
napiiklad na pozadavek urologa pro modelaci vyvodného dutého
systému ledvin, u pacientii s makroskopickou hematurii nebo pfi
zachyceni suspektniho nalezu na urotraktu béhem nefrografické
faze. V téchto ptipadech bylo zafazeno skenovani v exkretorické
fazi u vétsiny ptipadid technikou low dose s vyuZzitim
monoenergetického zafeni o napéti 80 kV v odstupu 10-15 minut
od aplikace bolusu kontrastni latky intravenozné€. Snahou expertt
z Evropské spolecnosti pro urogenitalni radiologii (ESUR) bylo
vytvorit odborné pokyny pro provadéni CT-urografie. Vznikla
odborna doporuceni tykajici se indikaci a vySetfovacich technik
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CT-urografie. CT-urografie byla obhdjena jako metoda prvni
volby u pacientd s makroskopickou hematurii a s vysokym
rizikem urotelidlniho karcinomu (8). Dale lze CT-urografii
indikovat pfi podezieni na jinou patologii v priab&hu urotraktu, je-
li ptitomno klinické podezieni. K provedeni CT-urografie miize
byt vyuzita jak tzv. split bolus technika intravenozni aplikace
kontrastni latky s akvizici nefrografické a exkretorické faze
v jedné dobé, nebo technika jednoho bolusu aplikace kontrastni
latky intravenozné s naslednou samostatnou, oddélenou akvizici
nejprve nefrografické a pak i exkretorické faze (9). Split bolus
technika aplikace kontrastni latky pfi CT-urografii slouzi
k ziskani  synchronni nefrografické a exkretorické faze
postkontrastniho syceni kontrastni latkou béhem jedné akvizice,
po dvoudobé intravenozni aplikaci kontrastni latky. Né&které
studie prokazuji signifikantné vysoce vyznamnou senzitivitu a
pozitivni prediktivni hodnotu u CT-urografie realizované pomoci
split bolus techniky a vyzdvihuji jeji pfinos v redukci radia¢ni
zatéze pro pacienta (10). Jiné studie vSak prokazuji lepsi distenzi
a zobrazeni vyvodnych cest mocovych v exkretorické fazi pti
vyuziti techniky jednoho bolusu intravenozné aplikované
kontrastni latky a vicefazové akvizice obrazovych dat (11), coz se
1épe osvédcCilo i nam béhem vySetfovani pacientll zkoumaného
souboru.

Z duvodu vyrazné symptomatologie a sporného nalezu na
dutém systému ledvin jsme ve trech pfipadech provedli
Furosemidovy test, s aplikaci 0,5 mgkg Furosemidu
intravenozn¢ pred skenovanim. Ani v jednom z téchto piipadd se
nepotvrdila obstrukce vyvodného systému mocového a vzdy §lo o
neobstrukéni typ dilatace ledvinné péanvicky. Rutinné nebyl
Furosemid intraven6zn¢ pacientiim naseho souboru aplikovan.
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Analyza dat DECT

K DECT chemické analyze skladby mocovych konkrementt
byl vyuzivan algoritmus chemické dekompozice tfi materidll.
Obrazova data kvality 80 kV a 140 kV, tj. z obou zdroju zéfeni,
byla analyzovana v modu Kidney Stones, programu Syngo Dual
Energy, Siemens. Porovnanim naméfenych denzitnich hodnot
vySetfovaného  konkrementu s definovanymi  hodnotami
zakladnich typt urolitiazy v grafu lze dojit k pfesnému vysledku
chemického slozeni mocového kamene. Charakteristika chemické
skladby wurolitidzy v algoritmu chemické dekompozice tii
materiald je realizovana bud’ pomoci barevného koédovani nebo
presngji prométrovanim denzitnich hodnot konkrementu. V nasem
souboru pacientl se nam nejlépe osvédcilo kombinovat oba
zpisoby analyzy chemické skladby mocového konkrementu, tj.
jak barevné kodovani, tak denzitni charakteristiku konkrementu.
NeosvédCilo se nam spoléhat pouze na analyzu barevnym
kédovanim, které samostatné provadéné mohlo byt zejména u
typu smisené urolitidzy nepiesné az zavad¢jici. K minimalizaci
partial volume efektu mezi konkrementem a okolni mekkou tkéni
¢i tukem se ukazalo vhodné prométovat denzitni hodnoty v
nastaveni v kostnim okné.

Vysledky

Byla publikovana ftada praci potvrzujici presnost urceni
chemické skladby mocovych konkrement in vivo a in vitro
pomoci DECT analyzi a vyuZiti této metody jako tzv. one-stop-
shop moznosti u pacientl s akutni renalni kolikou s maximalnim
moznym diagnostickym vystupem. Naptiklad vyzkum Grasera a
kolektivu (12) poukazuje na vysoky pfinos a pfesnost metody
DECT analyzi ve specifickaci uratové, cystinové, struvitové a
smiSené urolitidzy a pfinos této analyzi pro terapeutickou
urologickou rozvahu. Prace Eliahou a kolektivu (13) prokazuje
spolehlivost DECT analyzy chemické skladby urolitiazi
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vrozliSeni mezi kalcium obsahujici, uratovou a cystinovou
urolitiazou. Rovnéz vysledky zkoumani naseho souboru
prokazuji vysokou pifesnost metody DECT analyzi chemické
skladby urolitiazi.

Pomér zastoupeni muzii a Zen v celém souboru pacientl i
v jednotlivych skupinach urolitidzy odpovida tdajim o vyssi
prevalenci urolitiazy v muzské populaci. Rozlozeni Ccetnosti
hlavnich typti mocovych konkrementti v souboru zcela odpovida
udajim o vyskytu jednotlivych skupin urolitidzy v populaci
Ceské Republiky (14), tj. vpofadi od nejpoletndji zastoupené
skupiny smérem k nejméné pocetné zastoupenému typu jsou to
oxalaty, uraty, hydroxylapatity a nakonec smisena urolitiaza.

Po korekci vysledki DECT analyzi podle laboratorniho
nalezu byl odhalen urcity stupenn chybovosti DECT analyzy
v jednotlivych skupinach urolitidzy. Nejvétsi chybovost ¢i
nepiesnost DECT analyzi chemické skladby urolitiazy jsme
prokédzali ve skupiné smiSenych mocovych konkrementt.
Zejména u konkrementti mensi velikosti (tj. 4-6 mm) se zda byt
presna specifikace chemické skladby u typu smisené urolitiazy
jak barevné kodovani, tak peclivou denzitni analyzu obrazovych
dat z obou zdroji zafeni. V nasi populaci se ze smiSené urolitiazy
nejCastéji vyskytuji konkrementy slozeni fosfato-oxalatového.
DECT analyza u smiSené urolitiazy tohoto typu, zvlaste u
mocCovych kamend mensi velikosti, uréila pouze jeden ze
zastoupenych druht, tj. bud’ hydroxylapatit nebo oxalat. Ve studii
Manglavitiho a kolektivu (15), ktera porovnava vysledky DECT
analyzi skladby urolitidzzy in vivo sreferencni metodou
krystalografie, rovnéz nachazime limitace v DECT charakterizaci
typu smiSené urolitidzy s obsahem hydroxylapatitu, jinak u
ostatnich typi mocCovych konkrementli prokazuje prace
vynikajici presnost charakteristiky chemické skladby.
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Pii statistické analyze vztahu obou vysetfovacich metod
chemické skladby konkrementu s ohledem na indikaci jednoho ze
dvou zakladnich terapeutickych postupti (rozpusténi vs. invazivni
odstranéni urolitidzy) jsme zaznamenali maximalni moznou
shodu metod DECT a laboratorni analyzi, s maximalni moznou
statistickou vyznamnosti. Tento zavér byl povazovan za stézejni
vystup analyzi pro klinické vyuziti metody materidlové
charakteristiky pomoci DECT a pro pacienta.

Nase prace se ke spolehlivosti DECT analyzi chemické
skladby cystinové urolitiazy pro nedostate¢né pocetnou skupinu
pacientli nevyjadfuje. Informace o chovani cystinu a jejich
radiografickych vlastnostech in vivo jsou vzhledem k jeho
raritnimu vyskytu omezené. Studie Patela a kolektivu (16)
popisuje jako jedna z mala atenuac¢ni charakteristiky cystinovych
mocovych konkrementl. Zjist'uje, Ze cystinovou urolitidzu lze
podle atenuacnich charakteristik rozdélit do dvou skupin,
pocetnéji zastoupena skupina dosahuje denzitnich hodnot méné
nez 550 HU (424+106 HU). Denzitni hodnoty druhé, méné
pocetné zastoupené skupiny cystint, se pohybuji v hodnotach nad
850 HU (9724134 HU). V 88% prtipadd byla cystinova urolitiaza
patrnd i na nativnim nefrogramu. Z prace vyplyva, ze vyuZziti
nativniho  nefrogramu v nasledném  sledovani  pacientl
s cystinovou urolitiazou je opodstatnéné a pouhé promeérovani
denzitnich hodnot tohoto typu mocového konkrementu k uréeni
jeho chemické skladby neni dostacujici a jsou nutna dalsi,
zejména metabolicka vySetieni.

Radia¢ni zatéz

Z diagnostickych zobrazovacich metod se dodnes v
problematice urolitidzy uziva nékolik zakladnich postupl a to
nativni  nefrogram, intravenozni  vylucovaci  urografie,
ultrasonografie a vypocetni tomografie v riznych modifikacich (s
vyuzitim monoenergetického zdroje zafeni v podobé nativniho
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CT, postkontrastniho CT, low dose CT ¢i nové s vyuzitim dualni
energie zateni DECT). Kazda z metod ma svij diagnosticky
benefit, své limitace a kromé ultrasonografie je také spojena s
ur¢itou radiacni zatézi pro pacienta. Je nutno peclivé zvazit u
kazdého jednotlivého pacienta, jakou zobrazovaci metodu v
problematice urolitidzy zvolime, jaka je pro né€j nejvhodnéjsi.
Nejjednodussi zobrazovaci metodou je nativni nefrogram,
ktery podava pouze omezené mnozstvi informaci o urolitidze a je
spojovan s efektivni davkou kolem 0,5 - 1 mSv (17). Intravenozni
vylucovaci urografie zobrazuje ledvinny parenchym a vylucovaci
trakt po intravenozni aplikaci nefrotropni jodové kontrastni latky.
Pomoci této metody ziskdvame informaci o morfologii i
funkénim stavu ledvin a urotraktu. Zobrazuje nejen anatomické
odchylky v urotraktu, ale i misto obstrukce vyvodnych cest
mocovych, tj. nepfimo i nekontrastni urolitidzu. VétSinou je
spojena s efektivni davkou kolem 1,3 — 3,5 mSv (17) (18) (19).
Od 80. let 20. stoleti nastupuje jako zlaty standard v diagnostice
urolitidzy vypocetni tomografie, a to diky své vysoké senzitivité,
dostupnosti, rychlosti, neinvazivité a vybornému morfologickému
zobrazeni nejen celého urotraktu, ale i ostatni organd v dutiné
bfisni (20) (21). Objevuji se studie poukazujici na vysokou
diagnostickou efektivitu spiralniho CT v zobrazeni urolitidzy a na
jeho vyhody ve srovndni s dosavadnimi rutinn€ uzivanymi
skiagrafickymi metodami (20) (21). Na pielomu 20. a 21. stoleti
jsou publikovany prace porovnavajici radiacni zatéz pro pacienta
pfi vyuziti konvencniho nativniho spirdlntho CT a nativniho
spiralniho CT s nizkodavkovymi protokoly (tzv. low dose CT)
(22) a dale se také zkouma radiacni zatéz pii vySetieni pomoci
nativniho spiralniho CT s nizkodavkovymi protokoly (23) a
intravenozni vylucovaci urografii (24) (22). Zjistuje se, ze low
dose nativni spirdlni CT umoznuje diky nizkodavkovym
protokoliim signifikantni snizeni radia¢ni davky mnohdy az pod
uroven davek ziskavanych pfi IVU, pii zachovani vyborné
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diagnostické efektivity. Hodnoty efektivni radiacni davky z
téchto vySetieni se pohybuji kolem 1,3 - 2,3 mSv (25).

K pfesnéjSimu posouzeni dutého systému ledvin se vyuziva
technika tzv. CT - urografie. U monoenergetickych vypocetnich
tomografii se klasicky pouzivala technika skenovani jednou
energii zafeni v exkretorické fazi ledvin, tj. v odstupu 10. - 15.
minut od intravaskularni aplikace bolusu kontrastni latky.
V tomto piipadé se tedy skenovalo v nefrotropni, nasledné
v exkretorické fazi, nékdy predchazely i nativni skeny. V pfipadé
multidetektorové 64 - fadé vypocetni tomografie je tato technika
CT - urografie spojovana s efektivni radiacni davkou 6,2 az 17,6
mSv (26), v zavislosti na akvizi¢nich parametrech. Exkretorickou
fazi lze ziskat i modifikaci techniky intravenozni aplikace
kontrastni latky a to tzv. metodou split bolus, kdy je aplikovana
nitrozilné¢ kontrastni latka nikoliv v jednom bolusu, ale ve dvou
davkéach v ¢asovém rozestupu, akvizice dat pak probiha pouze
jednorazové s cilem zachytit soucasné jak nefrografickou tak
exkretorickou fazi cirkulace kontrastni latky v ob&hu, ¢imz lze
prispét k redukci radiacni zatéze tusporou jednoho skenovani.
Dalsi moznosti vyuziti split bolus techniky aplikace kontrastni
latky k provedeni CT - urografie s cilem redukovat radiacni zatéz
je vyuziti vypocetnich tomografi s dualni energii zareni
s moznosti virtualniho nativniho zobrazeni.

Na pocatku 21. stoleti se mezi zobrazovaci metody v
problematice urolitidzy dostava vypocetni tomografie s dualni
energii zéfeni (DECT) umoznujici provedeni analyzy chemické
skladby urolitidzzy. Metoda DECT umoznuje také ziskat
z postkontrastnich obrazovych dat tzv. virtualni nativni zobrazeni
a to rozlozenim denzit postkontrastnich skenli na denzity
piislusné vlastni tkani a denzity obsahu jodu. Z jednorazového
postkontrastniho zobrazeni ziskdvdme moZznost informaci jak z
nativniho tak z postkontrastniho skenovani. Ve studii
Takahashiho a kolektivu (27) se prokazalo, ze virtudlni nativni
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zobrazeni pofizené subtrakci signalu jodu z pyelografické
postkontrastni faze DECT vysetieni umozinuje detekovat mocové
konkrementy s primérné¢ dobrou piesnosti. U drobnych
konkrementl velikosti 1-2 mm je vSak jejich detekce pomoci
virtualniho nativniho zobrazeni limitovana. Ve studii Mangoldiho
a kolektivu (28) se poukazuje na podil vlivu velikosti a atenuacni
charakteristiky mocovych konkrementl na spolehlivost jejich
detekce pomoci virtudlniho nativniho zobrazeni. U urolitidzy
velikosti nad 2,9 mm a denzitnich hodnotach nad 387 HU je
detekce kamend pomoci virtualniho nativniho zobrazeni velmi
dobré, spolehliva. Mensi a méné denzni mocové kameny mohou
byt zobrazii virtualniho nativniho zobrazeni ,,vymazany“,
zejména pii podilu vysSiho obrazového Sumu, naptiklad u
obéznich pacientd. Virtudlni nativni zobrazeni ma velmi dobrou
senzitivitu v detekci urolitidzy a vybornou specificitu. Senzitivita
virtudlniho nativniho zobrazeni vSak klesad s naristajici
abdominalni obezitou pacientt (29), zvlast¢ u velmi drobnych
moc¢ovych konkrementl velikosti pod 3 mm, s nizkymi
atenuacnimi charakteristikami.

Pivodni minimalni efektivni radiacni davky =z vySetfeni
urolitidzy pomoci DSCT, tj. s dualni energii zafeni, se
pohybovaly kolem 6,6 mSv. Nova generace dudlnich pfistroji
umoziuje dale vyznamné redukovat radiacni davky az na
hodnoty kolem 2,5 — 4 mSv. K takovéto redukci radiacni davky u
DECT nové generace prispiva racionalni planovani akvizi¢nich
parametrd, vyuzivani metody iterativnich rekonstrukci (30) (31),
vysoka skenovaci rychlost (45cm/s), kratka expozice
(75milisekund/sken), dale filtrace zafeni X pomoci cinového
filtru (32), kdy dochazi k separaci spekter a adaptivni protekce
davky. V poslednich mésicich se objevuje prace porovnavajici
efektivni radiaéni davku u CT vySetfeni vyuzivajicich
konvenéniho principu ,filtrované zpétné projekce” s CT
vySetfenimi vyuZzivajicimi tfech komercéné dostupnych algoritmil
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iterativni rekonstrukce (ASiR, iDOSE a SAFIRE) (33). Prace
prokazuje signifikantné¢ vy$$i miru obrazového Sumu u metody
Hfltrované zpétné projekce oproti vyuziti algoritmu iterativnich
rekonstrukei. Efektivni radia¢ni davka dosahuje znacné nizsich
hodnot u vysSetfeni vyuzivajicich iterativnich rekonstrukci ve
srovnani s vysetfenimi s filtrovanou zpétnou projekci. Radiacni
davka mezi porovnavanymi tfemi algoritmy iterativnich
rekonstrukei byla srovnatelna.

Prehled rozmezi hodnot efektivnich radia¢nich davek
z vysetfeni pacientd nami zkoumaného souboru ukazuje

Tabulka 10 — Dual Source Definition — efektivni davky a
Tabulka 11 — Dual Source Definition FLASH — efektivni davky.

Tabulka 10 — Dual Source Definition — efektivni davky

Technika vySetieni mSv

64 5,6 —8,6
DECT 2x64 55-98
DECT 2x64 + 64 low dose 9,5-10,6

Tabulka 11 — Dual Source Definition FLASH — efektivni davky

Technika vySetieni mSv
128 + SAFIRE 3,8-6,3
DECT 2x128 + tin filtration 2,6 -8,5
DECT 2x128 + tin filtration + | 2,1 -7,2
SAFIRE

DECT 2x128 + tin filtration + | 2,2-7,5
SAFIRE + 128 low dose

V nekolika piipadech bylo provedeno nativni vySetfeni
urotraktu na pfistroji Dual Source Definition FLASH s vyuzitim
monoenergetického zdroje zafeni low dose technikou pfi napéti
zdroje 80 kV s vyslednou efektivni davkou 1,12 mSv. Jednalo se
o kontrolu pozice stentu po jeho zavedeni do ureteru.
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Hodnoty efektivnich davek ze zkoumaného souboru této prace
potvrzuji literarni udaje (32) (34).

Posuzujeme-li na jedné strané pozitiva a celkovy diagnosticky
pfinos vyse jmenovanych zobrazovacich metod a na stran¢ druhé
jejich negativa v podobé€ radiacni zatéze, zjistujeme, ze vysetfeni
na novych generacich DSCT pfistroju piedstavuji v diagnostice
urolitidzy maximalni diagnosticky vystup s obohacenim o
informaci o materidlové analyze a pfitom pii racionalnim
planovani akvizi¢nich parametri, diky vyuziti cinové filtrace a
metody iterativnich rekonstrukci, se lze pfiblizit hodnotadm
efektivnich davek z konvencnich zobrazovacich metod jako je
IVU ¢ konvencni spiralni CT  vySetfeni s uzitim
monoenergetického zateni.

Zavér

Vysledky ptredkladané prace potvrzuji studie zahrani¢nich
autord o vyznamném praktickém piinosu DECT v materidlové
analyze tkani, konkrétné v ur€ovani chemické skladby urolitiazy.

S ohledem na indikovany typ 1é¢ebného postupu pro konkrétni
urolitidzu byla prokdzana maximalné mozna, statisticky vysoce
vyznamna shoda DECT a laboratorni analyzy chemické skladby
urolitidzy. Prokazéna byla statisticky vysoce vyznamna shoda,
resp. té€snost vztahu, metod DECT a laboratorni analyzy skladby
urolitidzy u typu uratové a kalcium oxalatové urolitidzy. Ve
skupiné hydroxylapatitové urolitidzy byla prokazana statisticky
dobra shoda obou analytickych metod a u smisenych mocovych
konkrementt sila zavislosti vztahu DECT a laboratorni analyzy
byla statisticky uspokojivé vyznamna.

Z dtvodu ojedinélého vyskytu zastupcii cystinové skupiny
mocovych konkrementli ve zkoumaném souboru se prace
k populaci cystinové urolitidazi ve vztahu k DECT analyze
nevyjadiuje.
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Dale se prace vénovala porovnani celkového diagnostického
pfinosu a radia¢ni zatéze bézn¢ v praxi uzivanych zobrazovacich
metod v problematice urolitiazy. Potvrdila se moznost redukce
efektivni radiacni davky pro pacienta u vypocetni tomografie
vyuzivajici dudlni energii zafeni, a to zejména na pristrojich nové
generace s moznosti Upravy akvizi€nich parametrii a vyuziti
techniky iterativnich rekonstrukci. Hodnoty z téchto vysetieni se
u normokonstitu¢nich pacientl pohybuji vrozmezi déavek
ziskavanych pii intravendzni vyluovaci urografii nebo pfi
monoenergetickém zobrazeni bficha konvenénim spiralnim CT.
Bohaty diagnosticky vystup zvySetfeni pomoci DECT
nesrovnateln¢ pievySuje piinos ostatnich, obecné¢ uZzivanych
zobrazovacich metod v diagnostice urolitiazy.

Zavérem lze konstatovat, ze tato disertaéni prace potvrzuje
vysoky redlny piinos metody DECT analyzy chemické skladby
urolitidzy pro klinickou praxi. DECT analyza chemické skladby
urolitiazy vyznamné piispiva k optimalizaci terapeutického
managementu  urolitidzy diky moznosti rychlé  volby
nejvhodnéjsiho 1é¢ebného postupu pro konkrétni typ mocového
konkrementu a v€asnému zahajeni vhodné 1é¢by bez zbyte¢nych
prodlev. DECT analyza skladby urolitidzy se rovnéz pozitivné
uplatiuje v metafylaxi mocovych konkrementi a ve svém
dasledku tak ptispiva k omezeni rekurence urolitiazy. Na zaklade
analyzy dat ziskanych béhem 7-letého zkoumani této inovativni
zobrazovaci metody mize prace zodpovédné doporucit zatazeni
metody DECT analyzy urolitidzy do bézného diagnostického
algoritmu pacientt s urolitidzou.
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