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Urolitiáza je když…

• Tvorba krystalů a konkrementů ve vývodných cestách močových

• Snížený příjem tekutin

• Vyšší koncentrace iontů vápníku, oxalátu (CN), urátu (dna)

• Nižší koncentrace magnézia, citrátu, mukoproteinů

• Močová infekce

• Anomálie



• Non-infekční konkrementy

- kalcium oxalát mono - a dihydrát (65%)

- kalcium fosfát (5%)

- urát (15%)

• Infekční konkrementy

- magnezium-amonium fosfát – struvit (7%)

- karbonát apatit

- amonium urát

• Konkrementy vzniklé z genetické příčiny

- cystin, xanthin, 2,8-dihydroxyadenin

• Konkrementy při farmakoterapii

- HIV (indinavir)

Ca-oxalát

urát

Ca-fosfát

struvit



Nefrolitiáza – pyelolitiáza, kalikolitiáza

Ureterolitiáza

Cystolitiáza

Uretrolitiáza



•Náhodný nález

• Symptomatická
• Renální kolika

• silná, náhlá, křečovitá bolest

• loin to groin

• Velmi intenzívní





Kterou z našich ZM?

• NN: senz. 44 -77%

• UZ: senz. 45%, spec 94%

• CT: senz. 95%, spec. 98%

• Dospělí
• Statim zobrazení u pacientů s horečkou nebo solitární ledvinou, pokud není jasná dg.

• Ostatní UZ -> NCCT 

• Děti
• UZ (ev. NCCT, pokud UZ neposkytne dostatečné zobrazení)

https://uroweb.org/guidelines/urolithiasis/chapter/guidelines



Léčba

• NSA

• Antiemeticka

• Expulzní terapie (alfa inhibitory)

• Antibiotika (je-li infekce)

• Alkalinizace u urátových konkrementů

• Endoskopická extrakce (ureteroskopie)

• Litotrypse

• Perkutánní nefolitotomie





USG
• reálně od vel. 3mm

• nad 5mm senz 64%

• Twinkling sign – doppler

• Dilatace dutého systému







v









Twinkling artifact, commet tail artifact

• Vyšší PRF

• Focus pod úrovní konkrementu

• Výraznější pokud je odrazivá plocha nerovná

• Zesílení elektronického šumu v místě bez echa

• Nález po endoskopické léčbě VUR

https://ajronline.org/doi/10.2214/ajr.180.1.1800215



Nativní nefrogram

• Efekt léčby (litotrypse, LERV)

• Je vidět něco přes polovinu konkrementů

• RTG kontrastní
• Ca-oxalát, Ca-fosfát, struvit

• Nejsou vidět urátové

• Sumace, flebolity



Nativní CT nefrogram

• Senzitivita 95 %

• Specificita 98 %

• Tenké, MPR, MIP

• Dif. dg. renální koliky
• biliární kolika, cholecystitida, apendicitida, divertikulitida, rupturu 

aneurysmatu abdominální aorty, vertebrogenní zdroj

• gynekologické afekce (torze ovaria, rupturu cysty, extrauterinní gravidita)

• patologické expanze (tumory dutiny břišní či retroperitonea)



Nativní CT nefrogram

• Senzitivita 95% 

• Specificita 98% 

• Konkrementy vel. 4,2 ± 2,2 mm (1–16 mm) 

• 21% prox. ureter

• 13% střední ureter

• 65% distální ureter

• Při 120kV, 40mAs eff, 1,9mSv

• Tenké řezy, MIP

https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.17.18552









Výhoda LDCT

• Stanovení alternativní diagnózy 

u LDCT pro urolithiázu
• 61% pacientů bez lithiázy

• Pyelonefritis / cystitis
• Striktura
• Adnexa
• Kostní meta
• Pneumonie
• Divertikulitida
• Pankreatitida
• Cholecystitis
• Enteritis
• Appendicitis
• Nádory
• AAA

Hodně přehlížíme:-(



Plánování terapie

• Uložení
• Vzdálenost od litotryptoru

• Velikost
• Do 5mm 50% šance na spontánní odchod

• Denzita
• Cutoff 900HU

• DE analýza



Denzita konkrementu

Predikce typu konkrementu

• Urátové a cystinové mají nižší denzitu

Predikce kontrastní lithiázy na NN

• Vyšší denzita (nad 500-800HU) = je vidět na NN

Predikce úspěchu ESWL

• Vyšší denzita (nad 1000HU) = nižší úspěch ESWL

Gücük A, Uyetürk U. Usefulness of hounsfield unit and density in the assessment and treatment of urinary 
stones. World J Nephrol. 2014 Nov 6;3(4):282-6. doi: 10.5527/wjn.v3.i4.282. PMID: 25374823.





Objem

• Objem konkrementu je nezávislým 
prediktorem úspěšné léčby ESWL

• Umíme měřit na CT



Duální energie







Otázka 1: co zde NENÍ

1) Litiáza

2) Krev

3) Městnání

4) Zánět



Otázka 2: co zde NENÍ

1) Litiáza

2) Krev

3) Městnání

4) Zánět



; Otázka 3

1) Kámen v moč. měchýři

2) Kámen v term. ureteru

3) Flebolit

4) Prostatolit





UROLITIÁZA
Patří mezi nejčastější urologické diagnózy

• Symptomatická - sonografie ->>> nativní spirální CT urotraktu

• Statim zobrazení u pacientů s horečkou nebo solitární ledvinou, pokud není jasná dg.

• Ostatní UZ …………. NCCT 

USG

• Twinkling artefakt

CT NATIVNÍ NEFROGRAM

• Low dose (iterativní rekonstrukce)

• Alternativní diagnóza

• Nejasné nálezy (flebolity)

• Plánování léčby
• Velikost, denzita, objem, analýza

• NATIVNÍ NEFROGRAM
• Urát je RTG nekontrastní
• Sledování léčby
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Děkuji za pozornost
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