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Souhrn:

Tato bakalatska prace na téma Radiodiagnostické zobrazovaci metody pii podezieni na re-
nalni koliku obsahuje 2 ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje anatomii a
fyziologii ledvin a mocovych cest, tvorbu mo¢i, renalni koliku, jeji 1é¢bu a v posledni ¢asti
pouzivané radiodiagnostické zobrazovaci metody. Praktickd ¢ast obsahuje podrobné zpra-

covani 6 kazuistik a je doplnéna o statistické zpracovani dat.



Abstract
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Summary:

This bachelor’s thesis on Radiodiagnostic imaging methods with suspected renal colic con-
tains 2 parts, theoretical and practical. The theoretical part describes the anatomy and the
physiology of kidneys and urinary tract, urine formation, renal colic and its therapy and at
the last part used radiodiagnostic imaging methods. The practical part contains a detailed

elaboration of 6 case reports and is supplemented with statistical data.



Predmluva

Téma mé bakalaiské prace s ndzvem Radiodiagnostické zobrazovaci metody pii po-
dezfeni na rendlni koliku jsem si zvolila z dGvodu velice hojného vyskytu tohoto onemoc-
néni a také kvali samotnému diagnostikovani za pomoci zobrazovacich metod, které mé za-
ujalo. Cilem prace bylo zjisti, jaké zobrazovaci metody se pouzivaji pii suspektni ledvinové

kolice, poznat jejich vyhody i nevyhody a zpracovat vyuziti v praxi.
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UvVOoD

Kolikovymi bolestmi trpi velké mnozstvi lidi. Vétsina z nich se s t€émito charakteris-
tickymi narazovymi bolestmi zad, boki a bfisni dutiny nesetka pouze jednou béhem svého
zivota. Pokud se u ¢lovéka vyskytne konkrement v moCovém ustroji, ktery dava vzniku

prave témto kolikovym bolestem, nejpravdépodobné;ji se tento stav bude opakovat.

Téma bakalatské prace Radiodiagnostické zobrazovaci metody pti podezieni na re-
nalni koliku jsem si zvolila prave z diivodu velké ¢etnosti vyskytu renalni koliky. Také jsem
se s touto diagnézou setkavala velmi asto béhem své praxe na radiodiagnostickém oddélenti
a v§imala jsem si, Ze postizeni trpi opravdu nesnesitelnymi bolestmi a néktefi prichazeli na

odd¢leni béhem mé pritomnosti opakovang.

Pti bolestech bficha se mize jednat o mnoha riizna onemocnéni, za ktera Ize rendlni
koliku zaménit. V dobé modernich radiodiagnostickych metod se tuto zdménu dafi velmi
dobfe eliminovat. Spravna diagnéza a co nejvetsi mnozstvi informaci o stavu pacienta na-

pomaha k rychlé tlevé od obtizi a ndslednému vyléceni.

Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. Prvni je ¢ast prakticka, ve které se
zabyvam anatomii a fyziologii ledvin, mocovodl, mocového méchyte, mocové trubice a
mocového ustroji déti. Také zde popisuji krevni zasobeni ledvin a dilezitost ledvinnych
funkci. Dale se zaméfuji na slozity dé€j, pii kterém vznika v nefronech ledvin mo¢ a zminuji
nekteré pojmy spojené s vydejem moci ven z téla. V dalsi kapitole je popsana samotnd re-
nalni kolika, jeji pfiiny vzniku, symptomy, moZna terapie a provadéna vysetfeni. Na konci

teoretické Casti popisuji praveé zobrazovaci metody pouzivané pii suspektni renalni kolice.

V ¢asti praktické jsem spojila kvalitativni metodu s kvantitativnim vyzkumem.
Zprvu se zabyvam udaji z nasbiranych kazuistik respondentt vySetfovanych na podezieni
pfitomnosti rendlni koliky v Nemocnici Strakonice a.s.. Déle jsem zpracovala data, nasbi-
rana také v Nemocnici Strakonice a.s., ze vzorku 150 lidi, u kterych byly také zkoumany

kolikové bolesti.

V zavéru prace zohlediuji polozené cile, odpoviddm na vyzkumné otazky a shrnuji

vyvraceni ¢i potvrzeni predpokladi.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MOCOVEHO USTROJI

Mocové ustroji neboli také vyluCovaci systém se sklada z ledvin (renes), moco-
voda (ureteres), mocového méchyte (vesica urinaria) a mocové trubice (urethra). DalSimi
soustavami, které se podileji na vyluCovani odpadnich ¢i piebyte¢nych latek z lidského or-
ganismu jsou dychaci soustava, tedy vydechovani CO; plicemi, kiize a v ni ulozené potni
zlazy a travici trakt. Mezi zakladni odpadni latky tvotfené v téle jako vedlejsi produkt meta-

bolickych procest patii voda, CO2, ionty a moc¢ovina. (1) (2) (3)
1.1 Ledviny

1.1.1 Funkce ledvin
Hlavnimi funkcemi ledvin jsou vylucovani a udrzovani homeostazy. Nejsou to ale

jediné funkce, které tento organ zastava. Témi dalsimi jsou funkce metabolické a endokrinni.

1)

Funkci vylucovaci rozumime odvadéni nadbyte¢nych latek moci ven z téla orga-
nismu. Aby mohly byt tyto latky vylouceny, museji byt rozpustné ve vod¢. Télo dospélého
jedince ztrati béhem dne okolo 2.5 | vody, z toho 1.5 | je vylou¢eno moci. Mo¢i se odvadeéji
latky odpadni, jako jsou mocovina, kreatinin, kyselina moc¢ova, bilirubin a urobilinogen. Pfi
onemocnéni ledvin je hladina kreatininu a ostatnich latek zvySend. Déle se vylucuje prebytek

iontl a vody, a jsou odvadény cizorodé latky, napt. 1€ky, jedy. (1) (2) (3)

Metabolicka funkce se projevuje v situaci, kdy je organismus vystaven stresu a led-
vinami je produkovana glukoza jako zdroj energie. Jedna se o 10-20 % z celkové produkce
glukozy, kterou zajisti glukoneogeneze ledvin. Také hormon inzulin je v ledvinach odbou-

ravan vyprodukovanym enzymem inzulinazou. (1)

Z ptedchoziho odstavce je patrné, Ze ledviny maji schopnost secernovat rizné hor-
mony. Také zprostfedkovavaji jejich aktivaci, katabolizaci a tidi jejich sekreci, tedy mlu-
vime o endokrinni funkci. Jako prvni si uvedeme enzym renin, ktery je soucasti systému
renin—angiotenzin—aldosteron. Tento systém udrzuje stalé sloZeni krevni plazmy a uplatituje
se pii regulaci krevniho tlaku. Déle diky nému a pfeméné v plicni tkani vznikne antiogen-

zin 11, ktery piasobi silnym vazokonstrikénim efektem a také zvysuje tvorbu hormonu
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aldosteronu. Aldosteron ma za ukol fidit zpétné vstiebavani sodiku a vody v ledvinach. Jed-
nim z dalSich hormont produkovanym ledvinami je erytropoetin, ktery je nezbytny pro ery-
tropoézu, tedy tvorbu cervenych krvinek. Dale hormon trombopoetin podilejici se na fizeni
produkce trombocytii a odbourdvanym hormonem v ledvinach je parathormon. Vitamin D
musi byt nejprve tzv. aktivovan, aby mohl plnit svou funkci ve stievech a fidit metabolismus

vapniku v kostech, a pravé tato aktivace vitaminu D probiha v ledvinach a jatrech. (1) (3)

Udrzovani stalého vnitiniho prostfedi, homeostazy, v téle organismu je nezastupitel-
nou funkci ledvin. Vylouceni roztokt riiznych kyselin mo¢i ndm zajist'uje udrZeni acidoba-
zické rovnovahy organismu a pH moci se fyziologicky pohybuje okolo hodnoty 6.0, tedy je
mo¢ slabé kysela. Uprava acidobazické rovnovahy pomoci ledvin je velmi sloZity d&j a pro-
jevi se az po nékolika dnech. Ovsem kladnym faktorem je pomérné dlouhodobé trvajici re-
gulace rovnovahy pH. Vzdjemné& spolu souvisi objem cirkulujici krve a vylu¢ovani moci.
Pokud je objem protékajici krve zvySeny, tedy i zvySeny krevni tlak, je ptimo umérné veétsi
filtra¢ni tlak v ledvinach, a tedy se vylucuje v&tsi mnozstvi moci. Zaroven je v této situaci
vice vylucovan sodik a voda, ale snizi se produkce ADH a reninu. Pfi nizkém krevnim tlaku
je tomu naopak. SniZi se filtrace v ledvinach, tedy je vyluCovadno mensi mnozstvi mo¢i, sodik
a voda jsou vstiebavany a ADH zvySuje mnoZstvi zadrZzované vody v ledvinach. Hormony
aldosteron a parathormon se také podileji na homeostaze udrZovanim iontil v plazmé, napf.

Na* K* CI~ Ca?", fosfaty. (1) (4)

1.1.2 Umisténi a vzhled

Ledviny piedstavuji pocatecni organ mocového systému o rozmérech 7 cm do Sitky,
3 cm do hloubky a az 12 cm do délky. Ledvina dospélého ¢cloveéka vazi okolo 150 g. Jedna
se o parovy orgén fazolovitého tvaru a tmavocervené barvy, ktery je uloZeny retroperitone-
alng, tedy mezi pobfisnici a zadni st€nou bfisni, z obou stran bederni patefe. Prava ledvina
se fyziologicky nachazi trochu niZe nez leva ledvina. Ledvinu Ize definovat také jako Zlazu
s vnitini sekreci produkujici mo¢ (urina). Na hornich polech obou ledvin jsou uloZené na-
dledviny (glandulae suprarenales), které maji pouze endokrinni funkci. Diky zevni vazivové
povazce jsou ledviny piipevnény k okolnim strukturdm retroperitonea a také jsou napojeny
renalnimi tepnami na bfiSni aortu a renalnimi zilami na dolni dutou zilu. Ochranny a pod-
purny element tvoii okolni tukova vrstva a pod touto vrstvou se na povrchu ledviny nachazi
jemné vazivové pouzdro, ze kterého je na vnitinim okraji, v hilu, tvofen moc¢ovod. Tzv. hilus

neboli branka ledviny, je mistem pro vstup tepen, zil a nervl a pro vystup miznich cév a

mocovodi. (2) (3) (4)
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Tento parovy organ mé velmi bohatou krevni zasobu, ktera je nezbytnou podmin-
kou pro vylucovaci funkci ledvin. Pojmem rendlni frakce je vyjadifeny objem krve, ktery
protece ledvinami za 1 minutu a tato hodnota se pohybuje v rozmezi 1000-1300 ml krve/min.
Jedna se 0 20-25 % tzv. minutového objemu srde¢niho a pii vypoctu objemu krve proteklé
ledvinami za den dostaneme mnozstvi 1 700 | krve. Renalni tepna (arteria renalis) se pred
vstupem do ledviny vétvi a vzniklé vétve se uvnitt ledviny déle déli na mensi a mensi arterie,
které se poté opét sbihaji a spojuji do renalni Zily (vena renalis) odvadéjici prefiltrovanou
krev z ledvin do dolni duté Zily. Anatomicky jsou znamé 2 ob&hy zasobujici ledviny krvi.
Vyse uvedeny funkéni obéh, ktery bude popsan podrobnéji nize, slouzici k filtraci krve a
nutritivni ob¢h, ktery dodava ledvinové tkani vyzivu. Z aorty vstupuji do ledviny, kromé
hlavni renalni tepny i tepny akcesorni, napojené pies hilus, a tepny aberentni (polarni), které
jsou nejcastéji vedené skrz horni nebo dolni pdl ledviny. Existuji riiznorod¢ variace uloZeni

a vstupu téchto tepen do ledviny. (1) (2) (5) (6)

Topograficky 1ze rozdélit ledvinu na 5 arterialnich segmenti dle vétveni tepen v hilu
a témito segmenty jsou: segmentum superius, segmentum anterius superius, segmentum an-
terius inferius, segmentum inferius a segmentum posterius. Prvni 4 segmenty pokryvaji ce-
lou ptedni plochu ledviny a zasahuji i na plochu zadni, paty segment je viditelny pouze na
zadni strané ledviny a pokryva sam téméf celou jeji ¢ast. Dale existuji 2 podoby arterialnich
segmentl ledvin dle extrahilového vétveni rendlni tepny. Nej€astéji se a. renalis rozbiha
Vv dorsalni a ventralni vétev, kdy ventralni vétev zasobuje krvi celou pfedni plochu, a kromé
stiedu a horniho pélu ledviny i plochu zadni. Pfi této varianté délime ledvinové segmenty na
area anterior a area posterior. Ve varianté druhé, ktera je velmi vzacna, se a. renalis vétvi na
3 hlavni vétve: horni ventralni, dolni ventralni a dorsalni vétev. Horni ventralni vétev pirivadi
krev do horni poloviny ptedni plochy ledviny, do celého horniho polu a z velké ¢asti do
konvexniho okraje ledviny. Cela dolni polovina pfedni plochy ledviny a obvod dolni polo-

viny ledviny zezadu je zasoben piedni dolni vétvi. Zbytek ledviny prokrvuje zadni vétev. (6)

1.1.3 Struktura
Uvnitt ledviny rozliSujeme funkéni tkan (parenchym) a ledvinovou panvicku (pelvis

renalis). Makroskopicky délime funkéni tkan ledviny na korovou vrstvu (cortex), ktera je
tésn¢ pod vazivovym pouzdrem na povrchu ledviny a na tmavsi dfefiovou vrstvu (medulla)
tvofenou pyramidovymi ttvary (okolo 10 pyramid v kazdé ledviné), jejichz vrcholy (papily)
sméfuji K ledvinové panvicce. Dieni protéka asi jen 1-2 % krve, tedy ktra ledviny je daleko

vice prokrvend. V obou vrstvach tkdné je rozdilnd hodnota osmodzy, tzv. osmoticka
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stratifikace. Korovy lem ledviny je izoosmoticky, naopak smérem od baze pyramid k vrcho-
lim osmolalita stoupd, dien je tedy hyperosmoticka. V kiife se nachdzi zdkladni funkéni
jednotka ledvinové tkané, nefron. Kazda ledvina obsahuje asi 1 milion nefroni a tento pocet
se od narozeni v pritbéhu zivota jiz nezméni. Pokud je vSe v poradku, nejsou vSechny nef-
rony zapojené do své funkce najednou. I kdyz se jejich poCet nezméni, miizou nefrony zvétsit
svij tvar v dusledku ristu jedince, nebo pfi onemocnéni €i tiplné nefunkenosti jedné ledviny.
Druhou casti ledviny je tedy panvicka ledvinova, ktera zasahuje do dien¢ k papilam pyramid
v podobé ledvinovych kalichu (calices renales) a v brance ledviny se zuzuje v mo¢ovod.

Jedna se o duty systém ledviny nalevkovitého vzhledu. (1) (2) (4) (5)

1.1.4 Stavba nefronu
Prvnim ttvarem nefronu je ledvinové (Malpighiho) télisko, které je tvofeno grome-

rulem a Bowmanovym pouzdrem. Dale se nefron sklada z proximalniho tubulu (sto¢eny ka-
nalek 1. fadu), Henleovy klicky, distalniho tubulu (sto¢eny kanalek II. fadu) a juxtaglomeru-
larniho aparatu. V kife ledviny jsou uloZeny tyto ¢asti nefronu: Malpighiho télisko, proxi-
malni a distalni tubulus. Do dfené zasahuje Henleova kli¢ka napojujici se pies distalni tubu-
lus na sbéraci kanalek, také ulozeny ve dfeni, ktery vede vytvofenou mo¢ pies kalichy do
ledvinové panvicky. Nefrony 1ze rozdélit na 2 druhy podle jejich uloZeni. Kortikalni nefrony
jsou z vétsi Casti ulozeny v kiife a jejich hlavni funkce je tvorba koncentrované moc¢i. Me-
dularnich nefrona je asi 20 % z celkového poctu a jsou také ulozeny v kife, ale v mistech
blize ke dfeni, jejich Henleova klicka je delsi, vice se zanofuje do diené a za tlohu maji

vytvafet a udrzovat osmotickou stratifikaci diené. (1) (2) (4)

V kute ledviny odstupuji z vétvi renalni tepny malé pfivodné tepénky (vasa afferen-
tia), které se staceji do klubicka vlase¢nic a tvoti tak glomerulus. Odvodné tepénky (vasa
efferentia) vzniknou opétnym spojenim kapildr klubicka a tyto spojky se dale shlukuji do
vasa recta a nasledné je vytvotena vlase¢nicova (peritubularni) sit’, ktera opiada tvar Henle-
ovy kli¢ky. Cévky site se postupné napojuji az v ledvinovou zilu, ktera odvadi prefiltrovanou
krev do dolni duté Zily. Pfivodné arterioly jsou $ir§i nez tepénky odvodné a tim je zajisténé,
ze v glomerulu je vyssi tlak nez v ostatnich télnich kapilarach. VySe popsany ob¢h krve se

nazyva funk¢ni nebo také portalni obéh ledvin. (1) (2)

Glomerulus je zavinuty do dvojitého listu, tzv. Bowmanova pouzdra, o jehoz vnitini
list se opird. Vngjsi list pouzdra vybihd do proximalniho tubulu a ten poté do Henleovy

klicky, ktera spojuje proximalni a distalni tubulus. Henleova klicka ma tvar vlasenky

19



situovany do pismene ,,U‘‘. Z proximalniho tubulu vyhazi tenké sestupné (descendentni)
raménko Henleovy klicky, které se ve spodni ¢asti ohyba o 180° a mifi smérem k distalnimu
tubulu, na ktery se navaze. Stoupajici ¢ast klicky nese nazev vzestupné (ascendentni) ra-
ménko a je zakoncena tzv. tlustym segmentem. Do sbéraciho kanalku se vléva nékolik distal-
nich tubull a tento kandlek se napojuje na ledvinovy kalich na papile pyramidy, ze kterého
ptechazi v ledvinovou panvicku. Na prostor mezi ptivodnou a odvodnou tepénkou naléha
distalni tubulus. V tomto misté jsou buriky tubulu pfeménény na tzv. macula densa a buriky
ve sténé tepének na granularni bunky. Dohromady tvofii tyto specializované bunky juxtaglo-
merularni aparat nefronu, ktery fidi sekreci reninu dle urovné prokrvené ledvin a koncentraci

sodiku a chloru v distalnim tubulu. (1) (2)

1.1.5 Tvorba moci
Kazdy nefron v ledviné ma schopnost samostatné produkovat mo¢. Zacatkem tohoto

komplikovaného procesu je pfitok krve do glomerulu. Pasobenim tzv. odstfed’ovaciho
efektu (skimming efect) je docileno toho, Ze se do klubicka vlase¢nic vléva pouze krev ob-
sahujici vétsi podil krevni plazmy. V glomerulu dochdzi k ultrafiltraci krevni plazmy pies
stény vlase¢nic do Bowmanova pouzdra. Vznikly glomerularni filtrat neobsahuje, az na malé
mnozstvi albuminil, Zadné molekuly bilkovin. Bilkovin jsou pro prichod sténou klubicka a
Bowmanova pouzdra ptilis velké. O mnozstvi prefiltrované tekutiny rozhoduje tzv. efektivni
filtra¢ni tlak (EFT). Fyziologicky se jedn4 o hodnotu 120 ml ptefiltrované tekutiny za mi-
nutu. Pfiblizn¢ jde cca 0 170 | za den. Kapilary glomerulu maji také svtij individualni tlak a
ten je zavisly na krevnim zasobenim ledviny, které souvisi s krevnim tlakem velkého krev-
niho ob&hu. Pokles TK ve velkém ob&hu ma za diisledek hned n€kolik na sebe navazujicich
déjii a témi jsou: sniZeni krevniho pritoku ledvinami, sniZeni tlaku v glomerulu, sniZzeni EFT
a nasledné mensi mnozstvi vzniklého ultrafiltratu. Opacné je tomu pfii zvySeni tlaku v krev-
nim obé&hu. Jak jiz bylo uvedeno, ptes den se v ledviné vytvoii okolo 170 | filtratu (primarni
moci), ale Clovék vylouci pouze piiblizné 1.5 1 definitivni moci. Tento fakt je zpiisoben tim,
ze se témet veskera tekutina filtratu zpétné vsttebava (reabsorbuje) do krve béhem prichodu
systétmem tubulll nefronu. Zpétn¢ se vstfebavaji organické a anorganické latky, odpadni
slozky filtratu jsou v tubulech ponechany a odvadény ven z ledviny. V tubulech nedochazi
jen k prechodu latek do krve, ale i k vydeji latek z krve peritubularni sit¢ do tubularniho
systému. Tento d¢j je uskutecnén diky sekrecni aktivité tubularnich bunék a tyka se latek

jako je napft. kyselina mocova, sulfaty, mocopudnych latek, nékterych cizorodych latek
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(penicilin atd.) a para-aminohippurové kyseliny. Cpavek a ionty vodiku jsou také piivadény
do tubult, avsak ne z krve, ale metabolismem bunék tubult. (1) (2) (4) (5)

Z Bowmanova pouzdra odték4 primarni mo¢ do proximalniho tubulu, kde se zpétné
vstiebava 75-80 % tekutiny procesem obligatorni (povinn¢) resorbce. Nejprve z proximal-
niho tubulu odchazeji latky pomoci tzv. aktivniho vstiebavani, pro které je potfebna dosta-
teCna energie, v tomto piipadé energii dodava ATP. Aktivni resorbci jsou transportovany
ionty, fosfaty, sulfaty, moCovina, glukéza a aminokyseliny. Uvedené latky zvySuji osmola-
litu krve v peritubularni siti a déjem nazyvanym osmoza je do této sité nasavana voda spolu
s dalSimi ionty a mocovinou, které se jiz transportuji pasivné, tedy nepotiebuji k presunu
energii. [zotonické vstiebavani latek v proximalnim tubulu zapfi¢ini, Ze do descendentniho
raménka Henleovy klic¢ky je tekutina vpravovana bez zédbran a ma stejnou osmolalitu jako

krevni plazma. (1) (2)

Henleovou klickou protéka uz jen cca 25 ml tekutiny. Ze sestupného raménka je diky
okolnimu hepertonickému prostiedi diené transportovana voda a opaénym smérem se do
této Casti klicky vstiebavaji ionty sodiku a chloru. Tekutina pokracuje do vzestupného ra-
ménka Henleovy klicky, které ma na vrcholu ztluStélou ¢ast, jenz je pro vodu nepropustna.
V tomto misté ascendentniho raménka se do dfené ledviny vstifebavaji ionty, diky kterym je
tvofena osmoticka stratifikace (hyperosmolarita) difené. Tento proces se tykd hlavné
juxtamedularnich nefrond. Diky hyperosmolarité diené je umoznény vznik definitivni moci

ve sbérném kanalku. (1) (2) (5)

Dalsi ¢ast procesu tvorby moci probiha v distdlnim tubulu, kam protéka tekutina o
niz8i osmolalité (hypotonickd) neZ ma krevni plazma. Na rozdil od proximalniho tubulu do-
chdzi v tubulu distalnim k fakultativni (nepovinné) resorbci, kterd je ovlivnéna momental-
nimi potfebami organismu. V tomto kanalku se projevuje ¢innost 2 hormont pracujicich pa-
ralelné. Hormon aldosteron fidi vstiebavani Na*a K*. Vstiebavani iontl sodiku je timto hor-
monem podporovano, u iontl drasliku je tomu naopak. Druhym hormonem je ADH, diky

kterému je zvySena pasivni propustnost pro vodu. (1) (2)

Poslednim tisekem, kde se tvofi jiz neménné podoba definitivni moci, je sbéraci ka-
nalek, na ktery je napojeno nékolik distalnich tubultl. Protéké zde okolo 6 ml tekutiny. Opé&t
se zde uplatiiuje hormon ADH spole¢né se silnym hypertonickym prostiedim diené, které

obklopuje kanalek. Tyto 2 faktory zpusobi, Ze je voda nasata do odvodnych vétvi vasa recta
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a vraci se zpét do krevniho ob&hu. Koncentrace definitivni moci je tedy déna tim, kolik ob-

sahuje zbylé vody a kolik iontt Na™

1.1.6 Definitivni mo¢
Definitivni moc¢ je kone¢nym produktem funkéni tkané ledviny. Za normalnich pod-

minek je moc¢ ¢ird, mé zlatozlutou barvu diky zbarveni urochromem, jeji pH je lehce kyselé
a ma charakteristicky lehce aromatizovany zapach. Jeji specificka hmotnost je v rozmezi
hodnot 1003-1038. Fyziologicky se mo¢ sklada z 95 % z vody, dale obsahuje katabolity me-
tabolizmu bilkovin, kterymi jsou mocoviny, kyselina moc¢ova a amoniak. V moc¢i se také
nachdzi kreatinin, amylaza, sirany, fosfaty, kyselina vanilmandlova a ionty (sodik, chlor,
vapnik, draslik) Pokud se v mo¢i vyskytuji jiné latky, mize to znadit urcité patologie. Napf.
u diabetes mellitus (cukrovka) se v moc¢i mize vyskytovat glukodza, pii zloutence Zlucova
barviva, krev pti poskozeni vnitinich struktur ledviny nebo v ptipadé pfitomnosti mocového

kamene a pii poskozeni glomeruld ¢i tubuld se v krvi vyskytuji bilkoviny. (1) (2) (5)

1.2 Vyvodné mocové cesty

Do vyvodnych cest mo€ovych patii ledvinové kalichy, ledvinova panvic¢ka, moco-
vody, mocovy méchyi a mocova trubice. Tyto struktury nemaji schopnost ménit mnozstvi
¢1 slozeni definitivni moci, slouzi pouze k jejimu odvedeni ven z téla. Stavba stény vyvod-
nych cest je ve vSech mistech stejnd. Tvofi ji sliznice chranéna hlenem a odolna vici kyse-
losti mo¢i, 3 vrstvy hladké svaloviny a vazivo. K transportu mo¢i v cestach dochézi diky
peristaltickym stahtim svaloviny. Tyto stahy vyvolavaji nervy ve stén€ mocovych cest. Dal-
S§imi faktory, které pfispivaji k posunu moci jsou gravitace a hydrostaticky tlak moci. Defi-
nitivni mo¢ je dopravena ledvinovymi kalichy do ledvinové panvicky, ktera slouZzi jako krat-
kodoby reservoar, dokud nedojde k naplnéni asi 2 ml moci a peristaltickymi stahy dojde
k vyliti mo¢i do mo¢ovodi. Mnozstvi odtékajici moci se nazyva mocové vieténko a posouva

se rychlosti asi 3 cm za 1 minutu. (1) (2) (3) (4)

1.2.1 Mocovody
Mocovody jsou parové trubicovité organy o délce okolo 30 cm a priméru 5-7 mm,

které spojuji ledvinové panvicky s mo¢ovym méchyiem. Jsou esovité vedené a jejich epite-
lova vystelka je schopna protazeni. Na 3 mistech je mocovod fyziologicky zuZeny. Prvni
zOzeni je na prechodu panvicky a mocovodu, jednd se o tzv. pyeloureteralni junkci. Dal§im
mistem je zkfiZeni s ilickymi cévami a posledni zizena Cast je pfi vstupu mocovodu do mo-
¢ového méchyte, uretrovezikalni junkce (intramuralni ¢ast). Kazdy mocovod vstupuje sa-
mostatné v panvi do mocového méchyte, a to Sikmo na jeho dorsalni strané. Ke zpétnému
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toku moc¢i do mocovodl nedochazi diky rozpindni mocového méchyte béhem jeho plnéni,

kdy jsou usti mocovodu stlacovana. (2) (3) (7)

1.2.2 Mocovy méchyr
Jedna se o duty orgén, tzv. rezervoar moce, jehoz tvar je dany momentalnim mnoz-

stvim moci. V téle je ulozeny v malé panvi za sponou stydkou a jeho umisténi se 1isi dle
pohlavi jedince. U muzt se nachazi pied kone¢nikem, u Zen pied pochvou a seshora je pres
mocovy méchyt preklenutd déloha. Fyziologicky dojde k vyprazdnéni mocového méchyie
pti naplni 250-300 ml. Jeho maximalni kapacita se pohybuje v rozmezi 500-700 ml. Ze
stiedni vrstvy hladké svaloviny je tvotfen vnitini svéra¢ okolo mocové trubice vystupujici ze
dna méchyie. Nize se nachazi zevni svéra¢ mocové trubice tvotfen pii¢né pruhovanou svalo-

vinou, lze ho tedy ovladat vili. Moc€ je vypuzovana do mocové trubice stahy mocového me-

chyte. (1) (2) (3) (4)

1.2.3 Mocova trubice
Mocovou trubici je mo¢ odvadéna ven z téla. Jeji vyvod se nachdzi na dné mocového

meéchyte a ma riznou délku v zévislosti na pohlavi. U Zen je mocova trubice vyrazné kratsi,
jeji délka €ini asi 4 cm a vyustuje pod klitorisem a nad poSevnim vchodem. Naopak muzi
maji mocovou trubici o délce aZ 20 cm. Prochézi prostatou, panevnim dnem a pyjem, Usti
do ni semenné vacky, chamovod a zlazky prostaty, tedy slouzi zaroven i jako vystupni cesta

semene pii ejakulaci. (2) (5)

1.2.4 Mikce

Fyziologicky je tlak v mocové trubici vyssi, néz tlak v mo¢ovém méchyfti a diky to-
muto stavu jsme schopni zadrzet mo¢ (kontinence). Dal§imi podptrnymi faktory jsou akti-
vita sympatiku a stoupajici aktivita zevniho svérace pfi plnéni mocového méchyte. Vyprazd-
novani ¢ili mikci jsme schopni ovladat vili pouze v misté zevniho svérace mocové trubice,
jinak je tento d¢j fizeny autonomnimi nervy, dolnim tusekem bederni michy a v prodlouzené
miSe. Béhem vlastniho procesu moceni jsou svaly panevniho dna relaxované. U zdravého

jedince probiha moceni 4-6krat denné pti normalnim pitném rezimu. (1) (4)

Pti plnéni moc¢ového méchyte roste intravezikalni tlak, sténa méchyfe se napina a
Vv ni ulozena nervova zakonceni jsou drdzdéna. Nervy vedou vzruchy do kiiry mozkové a
bederni michy a dostavuje se pocit na moceni. Prodlouzena micha vysle impulz parasympa-
tiku a pomoci néj dojde ke kontrakei svaloviny méchyte a zaroven k uvolnéni vnitiniho své-

race. V tento moment je na samotném jedinci, zda svou vili uvolni zevni svéra¢ a vymoci
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se, nebo mikci zadrzi. I zevni svéra¢ ma pfi zadrzovani moceni své limity, které jsou u kaz-
dého jedince individudlni a pfi dosaZeni urcité naplné¢ mocového méchyie dojde diky moto-
neuroniim k utlumeni pficné¢ pruhované svaloviny a nasledné k vymoceni. Schopnost ovla-
dani zevniho svérace, tedy mik¢niho reflexu, ndm neni znama ihned od narozeni, musime si

ji tedy vybudovat v novorozeneckém véku. (1) (2)

1.2.5 Pojmy souvisejici s vydejem moci
Dle denniho mnozZstvi vylou¢ené moc¢i jsme schopni stanovit, zda se jedna o fyzio-

logickou diurézu, ktera piedstavuje 1-1.51 moce, oligurii, kdy je vydej moc¢i pod 500 ml,
polyurii, pfi které naopak jedinec vymoci nad 3 I moce denn¢, nebo anurii oznacujici Gplnou
zastavu tvorby moce v ledvinach. Je ov§em dilezité rozlisit, kdy se jedna o anurii a kdy o

prekazku v mocovych cestach (retence), ktera brani odtoku moce. (3) (5)

Takeé l1ze rozliSovat rtizné komplikace jako napft. obtizné moceni (dysurie), pomoco-
vani se v souvislosti se strachem (enuréza), ¢asté moc¢eni béhem noci (nykturie), samovolny
odchod mo¢i (inkontinence), nepfijemné fezani ¢i paleni béhem nebo po moceni (strangurie)

a dalsi. (3)

1.3 Mocovy systém déti

Ledviny jsou u déti oproti dosp€lému jedinci uloZzené velmi nizko, kdy spodni pol
ledvin zasahuje do panve az do 2 let véku ditéte. Odlisny rast ledvin a trupu zptsobuje pie-
souvani ledvin na jejich fyziologickou polohu v dospélosti. Nadledviny jsou velké a kryji
pomérné rozsahlou plochu ledvin. AZ po 8 roku véku za€ne riist ochranny tukovy obal. Do
té doby je velmi maly a ledviny jsou Vv retroperitoneu uloZzeny pomérné volné. Struktury
funk¢ni jednotky ledvinového parenchymu, nefronu, jsou také mensi nez u dospélé ledviny,
ale jejich funkénost je v tomto véku dostacujici. Déle neobsahuji takové mnozstvi enzymu

jako v dospélosti. K dovyvinuti nefronu dochéazi v adolescentnim obdobi. (8)

Duty systém ledviny je u déti také jiného vzhledu. Kalichy jsou pomérné kratké a
ledvinova panvicka ma proménlivy tvar. Také pres laloky ledvin neni panvicka cca do 3 roku

véku zietelné rozlisitelna. (8)

Mocovod ditéte ma vietenovity tvar a roste velmi rychle. Ve 2 letech dosahuje délky
az 15 cm. Tato délka je ale v nepoméru s rozlohou trupu a mocovody jsou proto zohybané
na nékolika mistech. Takovyto tvar ma neblahy Gc¢inek pti mocové infekci, kdy se mo¢ ob-

sahujici bakterie zdrzuje prave v ohybech trubice. (8)
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Mocovy méchyt mé specifické ulozeni, a to nitrobfisni. Do 3 let v€ku si vytvoii fy-
ziologickou spojitost s panvi a pobfisnici, a postupné se presouva do malé panve. Pii jeho

naplni je mozné pozorovat vyklenuti bii$ni stény. (8)

Novorozenec moéi piiblizné 20-30krat za den. Mik¢ni frekvence je velmi individu-
alni a pfimo tmérn¢€ se snizuje s vékem ditéte. V obdobi mezi 1.5-2 roky se vyviji reflexni
ovladani moceni a jedinec moc¢i cca 10krat denn€. Je nutné zminit, Ze strava kojencii a men-
Sich déti ma prevazné tekutou formu, tedy je ziejmé, ze mnozstvi vyprodukované moci je

pomé&rné vysoké. (8)
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2 RENALNI KOLIKA

2.1 Definice

Ledvinova kolika (colica renalis) je charakterizovana jako velmi intenzivni nece-
kané kruté bolesti bficha a beder kieCovité podoby a zachvatovité se opakujici. Bolest je
zpusobena nahlou obstrukci, distenzi a spasmem mocovych cest. Tyto bolesti vychazi nej-
prve z hornich mocovych cest a jsou ¢asto typicky doprovazeny zvracenim a atonii stfeva.
Daéle se mohou bolesti Sifit v oblasti priichodu moc¢ovodu na postizené stran¢, u muzii vy-
stieluji bolesti typicky do skrota a varlete, u Zen do labii. Pokud je zapotiebi transportu po-
stizené¢ho do nemocni¢niho zafizeni, musi tento ukon provést né€kdo jiny, poptipadé¢ ZZS,

nebot’ plati zdkaz fizeni motorového vozidla pfi renalni kolice. (7) (9) (10)

2.2 Etiopatogeneze

panvicky mocovodem a jeho néslednou stagnaci v moc¢ovodu, kdy mize dojit 1 k ipIné blo-
kad¢ odtoku moci. Tento jev nese nazev urolitidza. Dal§imi pfi¢inami koliky mohou byt:
prichod koagul, prichod ¢asti karcinomu, které se odtrhnou od vlastniho nadoru nebo od-
chod odumfelé papily pfi diabetu. Existuje dalsi velice vzacna pficina projevujici se u sla-
bych ¢i velmi Stihlych jedinc, tzv. Dietlova krize, kterou zpiisobuje ledvina zvana bloudiva
(ren migrans). Tato ledvina se posouva kaudalnim smérem V téle ¢lovéka pii zméné polohy,
pti vstani a klesne az o délku 2 obratli. Aby v takovém piipadé doslo k obtizim, je nutny
dlouhodoby vzpiimeny postoj, kdy se v ledvin¢ za¢ne méstnat mo¢ (hydronefroza) z divodu
ohbi mocovodu v misté odstupu z panvicky a dale musi v tomto ¢ase jedinec hodn¢€ mocit.
Tento problém se konzervativné esi uloZzenim do polohy vleZe ¢i mirn€ hlavou doll (Tren-

delenburgova poloha). (7) (9)

Nachazi-li se v mocovych cestach konkrement, dochazi k podrazdéni stény uvniti
cest a mocCovody se reflexné stahuji. Témét ve vSech piipadech se za piitomnosti konkre-
mentu objevi V moci znamky krve (hematurie), alesponi v mikroskopickém mnoZstvi proka-
zaném laboratornim vysetfenim. Lze se setkat i S hematurii makroskopickou, kdy je okem
zietelné Cervené zbarveni moci, a to lze spatiit od mnozstvi 1 ml krve v 1 | mo¢i. Dle toho,
Vv jakém useku mikce se hematurie projevi ji délime na totalni, inicialni a terminalni. Totalni
hematurie je v celém prubéhu moceni. Inicidlni hematurii rozumime pfimeés krve na zacatku
mikce, naopak terminalni na konci mikce. Pfimés krve v mo¢i miize mit ovSem spoustu ji-
nych pfi¢in a je dulezitd vCasna diagnoza, jelikoz se miize jednat o stav vyzadujici rychly
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zakrok, napf. urotelialni nadory ¢i rychle progredujici glomerulonefritida. V nekterych pii-
padech je jeji pficina ziejma, napt. po vymoceni konkrementu ¢i jedna-li se 0 hematurii po-
sttraumatickou. Hematurie se dle jeji pfi¢iny vzniku d€li na prerenalni, renalni a postrenalni.
Pii prerendlni hematurii jsou pfi¢inou patologické stavy, jako poruchy koagulace nebo
krevni choroby. Pfi renalni hematurii hleddme zdroj krvaceni v ledvinach. Do tohoto odvétvi
1ze zatadit glomerulonefritidu a glomerulopatii, konkrementy, tumory, cysty, tubulointersti-
cialni nefropatii, nekrézu papily, Alportuv syndrom, toxické poskozeni ledvin nebo infarkt
ledviny. Postrenalni ptitomnost erytrocytt vV moci zpisobuji konkrementy, tumory, traumata
a zanéty. Diagnostika mista vzniku krvaceni je mozna pomoci mikroskopu s fdzovym kon-
trastem, kdy jsou zkoumany erytrocyty. Pokud je minimaln¢ 80 % ¢ervenych krvinek rtizné

deformovano, jedna se o glomerularni hematurii. (7) (9) (10) (11)

Dle anatomie je znamé fyziologické zizeni mocovodu ve 3 oblastech a je tedy
ziejmé, ze dojde ke zhorSeni bolestivosti a obtizi praveé tehdy, kdy se konkrement posouva
zminénymi misty. Pokud dojde k zastaveni pohybu konkrementu, nejéastéji v pyeloureteral-
nim pfechodu ¢i riizném bodu délky mocovodu, zacne se mo¢ zdrzovat nad konkrementem.
Méstnani moci zptisobi zvyseni tlaku v ledvinové panvicce a tim jsou drazdény nervova za-
konceni. Pretlakem v panvicce se za¢ne mo¢ vracet do ledviny (reflux moce), vznikne otok
(edém) a dojde k prosdknuti ledviny. Rendlni kapsula a horni mocové cesty jsou distenzni,
samotna ledvina je pfekrvend a bolestiva (nejedna se jiz o kolikovou bolest) a v disledku
téchto jevu se projevi dalsi obtize, napt. bledost, poceni, schvacenost, hypotenze, zvraceni,
reflexni zastaveni priichodu stiev, celkové napéti biiSni dutiny a je velice pravdépodobna
dehydratace ¢lovéka z divodu téchto vegetativnich piiznakll. Ve stagnujici mo¢i dochéazi k
mnoZeni bakterii a k jejich naslednému Siteni do ledvinové tkang, lymfatickych cév a krev-
niho obéhu. ZadrZovani infikované moc¢i nad konkrementem v ledvin€ nese ndzev akutni
obstrukéni pyelonefritida a mlize zplsobit systémovou infekei celého mocového traktu ¢i
dokonce rozvoj endotoxického Soku. V nékterych ptipadech nastane stav, kdy ptestane i ne-

postizena ledvina tvofit mo¢, jedna se tedy o anurii. (7) (9)

2.3 Urolitiaza

Jedné se o stav, kdy dojde ve vyvodném mocovém traktu ke vzniku konkrementu o
rizné velikosti a slozeni. Podle velikosti oznacujeme drobnou litiazu jako mocovy pisek ¢i
krupice a vétsi konkrementy jako mocové kameny. VéEtSinou se konkrementy skladaji z riiz-
nych slozek moci, nékdy mohou obsahovat i1 latky z uzivanych 1éCiv. NejCastéjsi misto
vzniku konkrementu je ledvinna papila, ze které se pfesune do panvicky a dle velikosti
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konkrementu a dynamiky mocovych cest dojde k posouvani kamene mocovym systémem a
k jeho vymoceni. Nékteré konkrementy vzniklé v ledvinné panvi¢ce mohou rust a vyplnit
celou jeji plochu a v takovém ptipade nesou nazev kameny odlitkové. OvSem i V mocovém
méchyii mohou konkrementy vznikat primarné. Princip vzniku litiazy je podminén kombi-
naci nékolika faktord: hypersaturace moci krystaly kalcia, oxalat a uratl, nedostatek inhi-
bitort krystalizace, nizké pH moce a vyssi koncentrace moce spojend s nedostatecnym pfi-
jmem tekutin. Na tvorbé litidzy se podileji také metabolické odchylky, vysoky piijem ku-
chyniské soli (navyseni kalcia) a zivocisnych bilkovin (navySeni sulfatil). Dalsi pti¢inou
mozného vyssiho vyskytu litidzy jsou tvarové odchylky ledvin, poruchy odtoku moce, hy-
perparatyreoza, stagnace moce a infekce mocovych cest. V piipadé konkrementii v moco-
vém méchyfi je hlavni pfi¢inou neodtékajici moc€ pii subvezikalni obstrukei a supersaturace

moce u chronické infekce a dehydratace. (10) (11) (12)

Urolitidzu je mozné délit ve vicero ohledech. Podle umisténi konkrementu rozliSu-
jeme nefrolitidzu (umisténi v ledving), kterou lze blize charakterizovat jako kalikolitiazu
(kamen v kalichu) a pyelolitiazu (lokalizace konkrementu v panvi¢ce). Dal§im moznym
umisténim je mocovod, tedy ureterolitidza a mocovy meéchyft, cystolitidza. Dle zobrazeni
ionizujicim zafenim délime litidzu na rentgen-kontrastni a nekontrastni (uratova litiaza). U
konkrementu, které nejsou viditelné pod RTG zafenim je nutné pacientovi pii vySetieni po-
dat kontrastni latku, diky které se na potizené dokumentaci z vySetieni objevi v anatomic-
kych strukturach v misté konkrementu defekt. Dale podle latkového sloZeni délime litiazu
na 2 skupiny: s obsahem kalcia a bez obsahu kalcia. Kalcium neobsahuje litiaza uratova,
magnezium amonium fosfatova, cystinovad a amonium uratova. Naopak whewellit (kalci-
umoxaladt monohydrat), weddelit (kalciumoxalat dihydrat) a apatit (kalciumfosfat, kalci-

umhydroxyfosfat) jsou litidzy s obsahem kalcia ve slozeni. (10) (11) (12)

Bezptiznakova je vétSinou nefrolitiaza bez obstrukce, stejné tak odlitkova litidza, u
které spiSe pozorujeme hematurii a infekci mocovych cest nezli bolest. Mirné bolesti v boku
muze zpusobit litidza v uzavieném kalichu. Velmi ziidka se vyskytne oboustrannd litidza
mocovodi, jejiz symptomy jsou akutni renalni selhani a anurie. U néhle vznikl¢ ureteroliti-

azy nastava prudka kolikovita bolest v bedru, Sifici se smé€rem k mocovému méchyii. (10)

V 1écbé urolitidzy se berou v potaz 3 okruhy. Primarni je odstranéni kamene
(viz dale), poté se dba na zaléeni pii¢iny vzniku konkrementu a nasleduje sekundarni pre-

vence. Odchylek v metabolismu ¢lovéka, které vedou ke vzniku urolitiazy, je hned ne¢kolik
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a podle typu se naordinuje terapie. Trpi-li pacient idiopatickou hyperkalciurii uziva hyd-
rochlorthiazid, diky kterému se zvysi zpétné vstiebavani vapniku v tubulech. Pti uratové li-
tiaze je indikovan alopurinol, ktery snizuje tvorbu kyseliny mocové. Zpiisobuje-li urolitidzu
renalni tubularni acid6za je na misté piedepsat alkaliza¢ni terapii s pravidelnymi kontrolami
acidobazické rovnovahy a sérové koncentrace drasliku. Déle se zajistuje dostatecny piivod
vapniku u pacientil s diagnostikovanou hyperoxalurii. Poté se pfechazi na dalsi krok, kterym
je zminéna sekundarni prevence a do této kategorie 1€cby patii zajisténi dostatecné diurézy,
udrzovani vhodného pH moci, indikace diety a vé€novani pozornosti spravné 1é¢bé kazdé

mocové infekce. Také pobyt v laznich mize mit blahodarny u¢inek. (11)

2.4 Symptomy renalni koliky

Nastup bolesti je velmi rychly, ndhly, bez pfedchozich ndznakl (tzv. nastup bo-
lesti ,,z pIného zdravi‘‘) a postiZzeny jedinec nenachazi zadnou tlevovou polohu. Pfi setrvani
v klidu bolest nepolevuje, naopak je 1épe snesitelna vstoje. Jak jiz bylo zminéno, nemocny
pocituje silné frekventované pulzujici kiecovité bolesti, ke kterym patfi i tupa nesnesitelna
bolest (nefralgie), zplisobena méstnanim moci a naslednym napétim hornich mocovych cest
a renalni kapsuly. Také se dostavuji vySe uvedené vegetativni ptiznaky (politi potem, ble-
dost, schvacenost atd.) a nauzea, zvraceni, zastava stifevni peristaltiky, ktera mize zapficinit
paralyticky ileus. Misto, kde bolest vznika nebo kam se prolina, se méni v zavislosti na moz-
nosti prichodu moci okolo zabrany ¢i dle posouvani konkrementu mocovodem, tedy pri-
chodu urolitidzy. Konkrement, ktery se nachazi v proximalni ¢asti mo¢ovodu, zptisobuje bo-
lestivost v oblasti ledvin vystielujici do zad. Posunuti moc¢ovodem kaudalné zapficini presun
bolesti smérem k bfisni sténé do oblasti pupku, az dale do podbiisku. Ve spodni ¢asti moco-
vodu vyvola konkrement bolesti prolinajici se do mo€ového méchyfte a je také velmi prav-
dépodobné, ze dojde k vystielovani bolesti do genitalii ¢i do vnitini strany stehna, a to z di-
vodu podrazdéni genitofemoralniho nervu, ktery se v panvi kiiZi s mocovodem a jehoz
vldkna zasahuji do genitdlii a inervuji femur. Pfed tésnym vstupem do mocového méchyie
se konkrement nachazi v intramuralnim Gseku mocovodu a jeho pfitomnost zde vyvolava
polakisurii (Casté nuceni na mikci) a obtize s mo€enim. Samotna moc¢ je bud’ pfimo hematu-

ricka ¢i tmava. (7) (9)

2.5 Epidemiologie
Onemocnéni zpiisobujici kolikové bolesti se vyskytuje z vétsi ¢asti u muza nez u Zen,

a Vv postaveni s vékem je nejpravdépodobnéjsi vyskyt mezi 20-50 lety Zivota. Pokud se u
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jedince objevi ureterolitiaza, tak je zde nechvalna prognéza, ze dojde k recidive, a to
ze 40-60 %. Jako prevence recidivy se doporucuje ledviny tzv. proplachovat dostate¢nym
mnozstvim tekutin, aby se pfedchazelo samotnému vzniku konkrementu diky pratoku moci
vylu¢ovacim systémem a také lze diky mikrobiologickému rozboru konkrementu predepsat
pacientovi néktera dietni opatfeni. Predispozice vyskytu konkrementu v mocovych cestach
je podminéno geografickymi a klimatickymi faktory, stravou a rasou ¢lovéka. Dle vlastni ¢i
rodinné anamnézy lze piedvidat, zda je zde mozZnost vyskytu renalni koliky. Pozornost by-
chom méli vénovat familidarnimu vyskytu konkrementti v moci, pfedchozim urologickym
obtizim, Castym mocovym infekcim, vys$si kyselosti pH moci, operacim, pfitomnosti mik¢-
nich potizi ¢i hematurie, zizeni mocovych cest ¢i podkovovité ledviné. Také nékterd meta-
bolickd onemocnéni maji jako vedlejsi faktor vznik urolitidzy, napt. dna, hyperparatyreoza,
hyperurikémie, diabetes mellitus a metabolicky syndrom pfi obezité. I onemocnéni stiev,
jako je Crohnova choroba ¢i malabsorbéni syndrom, mohou zapfticinit vznik koliky. Dale,
pokud ¢lovek dlouhodobé uziva cytotoxické medikamenty, analgetika obsahujici fenacetin
¢1 projimadla. V neposledni fadé souvisi urolitiaza také s dehydrataci a se stravovacimi na-
vyky, ke kterym se poji nadmérny piijem kalcia, oxalatll, purinid a acidifikujici stravy. Ne-

gativni vliv ma také imobilita jedince. (7) (9)

2.6 Obdobna onemocnéni

Bolesti v bederni krajiné mohou mit pti¢inu v ur¢ité formé diskopatie a velmi Casto
maji vertebrogenni ptivod. V oblasti bfiSni dutiny lze zaménit koliku se stavy pii NPB. Lékar
vylucuje moznost akutni apendicitidy, divertikulitidu, adnexitidu, akutni zdnét pankreatu,
konkrement ve ZluCovych cestach, disekujici aneurysma aorty nebo stievni obstrukci. Kon-
krement v oblasti panevni mize byt zaménén za gynekologické obtize. Pti nahlé tromboze
rendlni zily ¢i pii infarktu ledviny se také objevuji nesnesitelné bolesti. Je velmi dulezité
rozli$it, zda se jedna o renalni koliku ¢i jiné postiZzeni, a K tomu napomaha spravny sbér

anamnézy, efektivni vySetieni a pouZiti zobrazovacich ¢i endoskopickych metod. (7) (9)

2.7 VySetreni
Pro potvrzeni ¢i vyvraceni ptitomnosti rendlni koliky se u postizeného jedince pro-
vadi nasledujici vySetteni.

2.7.1 Fyzikalni vySetieni
U fyziologického stavu je leva nezvétSend ledvina nehmatnd a u pravé ledviny mtize

byt v hloubce hmatatelny pravy dolni pol, spiSe u hubenych lidi. Postizena ledvina se
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vyznacuje typickou bolestivou reakci pti poklepu ¢i palpaci na oblast jejiho umisténi, kterou
je kostovertebralni thel pod 12. zebrem u patefe. Existuji tzv. vertebralni body vedené po
délce mocovodl az k moCovému méechyii. Tyto body jsou také vySetfeny palpacné€ pro bo-
lestivost. O panevni urolitidze muze svédcit bolestivost pti vySetieni per rectum ¢i per vagi-

nam. (7) (9) (13)

2.7.2 VySetieni moci
Nalez krve v moc¢i je velmi typickym znakem piitomnosti konkrementu v moc¢ovych

cestach. OvSsem pokud se hematurie neprokaze, nejde o definitivni vylouceni urolitiazy.
Z moce lze zjisti také, zda se jedna o infekéni postizeni, jsou-li v ni pfitomny leukocyty ¢i
bakterie. (7) (9)

2.7.3 Krevni vySetieni
Z tohoto vySetieni stanovuje v krvi hladinu kreatininu, kyseliny mocové, zjistujeme

celkovy krevni obraz, biochemické a hemokoagula¢ni parametry. VySetfeni krve se provadi
zejména u postizenych v tézkém stavu, kdy je zapotiebi provést akutni intervenéni oSetieni

(zavedeni pig-tail stentu, provedeni nefrostomie) (7) (9)

2.7.4 VySetieni zobrazovacimi metodami
Tyto zobrazovaci metody jsou potiebnou soucasti pii stanoveni diagnozy a budou

podrobné popsany v Kapitole nize. Patii mezi né USG, nativni nefrogram, IVU, CT, ascen-

dentni uretropyelografie a u Zen v téhotenstvi se pii nejasnych vysledcich provede vySetieni
MR. (7) (9)

2.7.5 Dopliujici laboratorni vySetieni
U kazdého konkrementu, ktery postiZzeny jedinec vylouci, by mél byt proveden kom-

plexni rozbor. (9)

2.8 Terapie

Lécba ledvinové koliky probihd soucasné s vySetfovanim pacienta a je zahéjena tlu-
menim bolesti a ptri¢in koliky pomoci medikamentace. Pokud se v mo¢i prokaze ptitomnost
bakterii, jsou podavana ptislusnd ATB. Pfi nauzee a zvraceni jsou ordinovany antiemetika a
na podporu GIT prokinetika. Kdyz je celkovy stav pacienta obstojny, Ize uvolnit spasmy
pomoci horké koupele. Nejsilngj$imi léky proti bolesti, které je mozné podat, jsou opiaty.
Vyuzivaji se pouze v 1ékatskych zatizenich a jen pfi neustavajicich silnych bolestech. Bézné
se uzivaji spasmoanalgetické tablety, kapky ¢i ¢ipky, ale v ptipadé rendlni koliky se dnes

standardné podavaji 1éky NSA. Maji analgeticky ucinek, pisobi proti otokiim, ovliviiuji
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peristaltiku hladké svaloviny, snizuji glomerularni filtraci a tisi podrazdéni mocovodu od
konkrementu. Kladnym faktorem téchto 1€kt narozdil od béznych spasmolytik, je to, ze
nezhorSuji stfevni atonii a propulsni silu peristaltiky mocovodu. Také podporuji spontanni
vylouceni u mensich konkrementti. Podavaji se i.v. ¢ii.m.. KI NSA je porucha funkce ledvin.
Velice zasadni je dostatecnd hydratace pacienta, bud’ podavanim tekutin usty ¢i aplikaci in-
faze. Pokud je spolu s timto faktorem zachovana propulsni sila mocovodu a pficte se ptso-
beni gravitace (Ize také podpofit poskakovanim), je zde velka pravdépodobnost samovol-

ného vylouceni konkrementu. (7) (9)

U pacientl bez vedlejSich potizi (hydronefrdza atd.), ktefi dobfe reaguji na vySe zmi-
nénou konzervativni 1é¢bu a maji konkrement do velikosti 7 mm, pouze sledujeme jejich
stav a ¢ekame na spontanni vylouceni konkrementu. Takto Ize setrvat maximalné po dobu
10 dni. Pokud konkrement projde fyziologicky nejuz§im mistem mocovodu, kterym je vezi-
kouretralni junkce, je téméf jisté, Ze nasledné vyjde ven z téla spolu s moci. Udava se, ze az

u 80 % konkrementt dojde k vylouceni bez zasahu 1ékatu. (7) (9)

MtzZe ovSem nastat také stav, kdy se konkrement mocovymi cestami neposouva a je
nutna aktivni pomoc pfi jeho vypuzeni. Pii recidivujicich kolikach, a hlavné také pii zanét-
livych litidzach se prvotné zajistuje odvod stagnujici moce nad konkrementem. Toho doci-
lime bud’ pomoci endoskopického zavedeni stentu do mocovodu pfi anestezii pacienta nebo
punkéni nefrostomii. Nefrostomii provedeme tak, Ze pfimo do dutého systému ledviny vpra-
vime pii lokalni anestezii pod skiaskopickou, RTG ¢i USG kontrolou katetr, ktery slouzi
k odvodu mo¢i do sbérného sacku mimo télo pacienta. Az poté se indikuje odstranéni kon-
krementu. Mizeme se pokusit konkrementy rozpustit (disoluce), tedy provést peroralni che-
molyzu. Ve vyjimecnych ptipadech se disolu¢ni 1écba aplikuje formou proplachit mocovych
cest pfes zavedenou nefrostomii. Urdtové konkrementy lze rozpustit alkalickymi citraty,
cystinové konkrementy pomoci penicillaminu nebo lavaznich alkalickych roztokt, a struvi-
tové utvary methioninem. V dne$ni dob€ se disoluce indikuje pouze jako doplnéni terapie
pomoci LERV, kdy se vyuzivaji tlakové razové viny laserového, elektrobalistického, elek-
tromechanického a ultrazvukového vinéni. K zaméfteni litiazy se vyuziva skiaskopie ¢i USG.
Tento vykon neni potieba provadét pod celkovou anestezii a neni tedy pro pacienta vy-
znamn¢ zatézujici. LERV je tabulkové indikovana u urolitiazy o velikosti 15-20 mm, pfi
detekci objemnéjSich konkrementt je nutné LERV opakovat ¢i kombinovat S perkutdnni ex-
trakci, kdy se jiz jedna o invazivni vykon a mezi hlavni komplikace patii krvéaceni ¢i pora-

néni organa v okoli. Pokud se jedna o kalikolitidzu v dolnim kalichu ledviny, je nutné znat
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morfologii kalichu a panvicky, zda bude umoznén odchod vzniklych fragmentd. Fragmenty
zbylé z rozbitého konkrementu jsou vylouceny moci ¢i posbirany klistkami nebo Dormio-
vym koSikem. Pomoci LERYV je nejlépe drtitelnd uratova litidza a nejhiife cystinova litiaza.
Jako alternativni feseni litiazy l1ze pouzit URS, ktera se 1épe uplatiiuje v oblasti distalniho
mocovodu. Ve velmi ojedin€lych ptipadech dojde k 1é¢bé litidzy otevienym opera¢nim vy-

konem, a to vétSinou laparoskopickou formou. (7) (9) (10)

28.1 MET
Tato terapie se indikuje u pacientti s moznosti samovolného odchodu konkrementu,

ktefi jsou bez komplikaci a toleran¢ni k obtizim. Probihaji pfi ni pravidelné kontroly umis-
téni urolitidzy. Pouzivanymi léky jsou alfal-blokatory (napt. Tamsulosin) a kalciové bloka-
tory (napf. Nifedipin). MET vede ke snizeni mnozstvi podavanych analgetik a mirn€ urych-

luje postup konkrementu v mocovych cestach. (9)
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3 RADIODIAGNOSTICKE ZOBRAZOVACI METODY

V této kapitole si definujeme rentgenové zafeni a samotné techniky, které se vyuzi-
vaji pii diagnostice rendlni koliky. U vySetfovani ledvin jsou nenahraditelnymi metodami
USG a CT, ale také prosté RTG snimky mocového systému (skiagrafie) ¢i sledovani vylu-
¢ovani moci pod RTG dynamickym zobrazenim (skiaskopie) maji svou diagnostickou hod-

notu. (14)

3.1 Rentgenové zareni

Ve zdravotnictvi je rentgenové (ionizujici) zafeni vyuzivano na mnoha oddélenich a
v mnoha situacich s tlohou zobrazovaci metody. Lze ho charakterizovat jako neviditelné
elektromagnetické vInéni §ifici se pfimocafe rychlosti svétla o vinovych délkach 108-101? m
a energii vétsi nez 5 keV. Intenzita RTG zafeni klesa se ¢tvercem vzdalenosti. V radiodia-
gnostice se uplatiiuje uméle vytvorené ionizujici zéfeni, které produkujeme v rentgence.
Rentgenka je vakuovana dioda obsahujici Zhavici zapornou katodu a kladnou anodu (elek-
trody), a je zapojena do obvodu o vysokém napéti (20-200 kV). Zateni v ni vznikne, kdyz
se rychle emitované elektrony z katody stfetnou s hmotou o vysokém atomovém ¢isle, s ano-
dou, o kterou se prudce zabrzdi a jejich energie se pfeméni na elektromagnetické radioak-
tivni zafeni. Vzniklé zafeni ma 2 formy, brzdné zateni a charakteristické zareni. Pti priicchodu
RTG zafeni hmotou dojde k jeho ¢astecné absorpci a K ionizaci a excitaci atomu. V kazdé
tkani téla je absorbovano jiné mnozstvi ionizujiciho zafeni. Prosla ¢ast zareni je zachycena
detekénim zafizenim a zpracovana do vysledného obrazu. Pfi interakci zafeni s hmotou do-
jde Kk jeho rozptyleni. Na zivou tkan ma zateni biologické ucinky, které dé€lime na stochas-
tické a deterministické a také je schopno luminiscence a fotochemického efektu. (15) (16)

(17)

3.2 RTG snimkovani

Rentgenovy pfistroj se vzdy skladd z rentgenky a ze zobrazovaciho média. Rent-
genka je zdrojem RTG zafeni a jeji soucasti je filtr, kolimacni systém (primarni clona; vy-
chytava primarni zafeni vzniklé v rentgence) a svételny lokalizator. Sekundarni clona se vy-
uziva pii snimkovani utvaru o velkém objemu a slouzi k vychytdvani druhotného zéfeni,
které vznika pravé v ozareném objemu. Systém sekundérni clony se nachézi pod vysetfova-
nym objektem. Receptorem obrazu je dnes detektor, diive se snimky vyvolavaly na filmy.
RozliSujeme 2 mozné zptlisoby zobrazeni obrazu na klasickém RTG pfistroji. Skiagrafii ro-

zumime pofizeni dvourozmérného staciondrniho snimku a skiaskopie ndm oznacuje moznost
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dynamického pozorovani jeva v téle jedince. Prikladem muze byt polykaci akt, pasdz GIT

¢i pozorovani odchodu moci. (15) (16) (17)

3.2.1 Nativni nefrogram
Jedna se o prosty nativni RTG zaznam bficha a panve. Jeho provedeni je velice ne-

narocné, ovsem jisté radiacni zatiZzeni s sebou nese. Ze snimku lze posoudit fyziologické ¢i
patologické ulozeni ledvin, cystické postizeni ledvin, 1ze ovéfit ulozeni stentt ¢i drénd, a
pravé prokazat nebo vyloucit konkrement v mo¢ovych cestach, a to i konkrement o velikosti
okolo 2 mm. Litiazu dle snimku lokalizujeme, posuzujeme velikost konkrementu, jeho sy-
tost a pti opakovaném provedeni nativniho nefrogramu mizeme detekovat posun urolitiazy
mocovymi cestami. Velice vyhodny je fakt, ze az 80 % konkrementl je RTG kontrastni, tedy
jsou viditelné na prostém snimku. Senzitivita a specificita tohoto zobrazeni je ale pouze
okolo 60 %, ato z divodu mozného piekryti konkrementu hustym obsahem stiev ¢i skeletem
trupu a panve, také mozné zamény za kalcifikované uzliny ¢i flebolity v cévach. Nativni
nefrogram je hojné nahrazovan ¢i dopliiovan nativnim CT vySetfenim ¢i USG. (3) (7) (9)

(10) (15)

VySetfeni se provadi v poloze pacienta vleze na zadech a s rukama pod hlavou pie-
dozadni projekci (AP) bficha a panve. Zamétovaci paprsek z rentgenky se situuje do oblasti
mezi pravy a levy hieben lopaty kosti kycelni, tak aby byla na snimku zachycena cela oblast
malé panve a ob¢ ledviny. Pfed samotnym pofizenim snimku je pacient poucen, aby vydechl

a nedychal. (15) (16)

322 IvVU
Pii tomto vySetfeni se zhotovuji klasické snimky bficha a panve vleze (nativni nef-

rogram), ovSem v Souvislosti s i.v. podanim KL, diky které 1ze detekovat i RTG nekontrastni
konkrementy (uratové, xantinové). Ty se zobrazuji jako defekt napIlné KL prochazejici vy-
lucovaci soustavou. V glomerulu se spolu s krevni plazmou piefiltruje i pravé KL a dojde
k jejimu prichodu dutym systémem ledviny a vyvodnymi cestami spolu S moci. Lékar z to-
hoto vySetieni ziské informace o vylucovaci funkci ledvin, vzhledu a ohrani¢eni vyvodnych
mocovych cest, jejich obsahu, a také o umisténi ptekazky v cestach a o zavaznosti této ob-
strukce. Lze zjistit také kalcifikaci mimo vyluCovaci trakt a mechanické poranéni struktur.
IVU nelze indikovat u pacientl s alergii na jodovou KL bez piedchozi premedikace, déle u
pacientd s chronickym a akutnim selhdnim ledvin pfi hodnotéch kreatininu nad 180 umol/I.
Velmi vzéacny je stav, kdy nastane vyliti mo¢e a KL do okoli mimo vylucovaci systém. Pa-

tologicky ochod KL do prostoru je zptusoben rupturou dutého systému ledviny, ke které
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dojde pfi akutni renalni kolice v souvislosti s prudkym vzristem intrapelvického tlaku. KL
mize zpUsobit snizeni renalni perfuze a muze byt toxicka pro bunky ledviny. Vysetteni [IVU
se jiz téméi neprovadi z diivodu nedostatecného diagnostického piinosu, kdy mohou byt
konkrementy opét zastieny skeletem ¢i nedochézi k prichodu dostate¢ného mnozstvi KL pii
akutni hydronefroze a je nutné vysetieni odkladat a opakovat, tedy je cely proces zdlouhavy.
Také je pacient vystaven radiacni zatézi a invazivnimu podani KL. Jednodussi je ndhrada

tohoto vySetieni CT IVU nebo USG, bez potieby podani KL. (3) (7) (9) (15)

Samotné provedeni vySetieni si fidi sam radiologicky lékat za spoluprace s radiolo-
gickym asistentem. IVU piedchazi ptiprava pacienta, kterému je 48 hodin pfed vykonem
naordinovana bezezbytkova strava, s odstupem 2-3 hodiny pied vySetfenim je doporuc¢eno
provést klystyr a témét pred zacatkem procesu si pacient dojde na mikci. Zahajenim je kla-
sicky provedeny nativni nefrogram, poté se intravendzné vpravi KL v poméru Img/kg a ve
frekvenci po 7-14-21 minutach se snimkovani opakuje. Pfed druhym snimkem Ize dle potieb
provést kompresy podbiisku. VySetieni ukoncuje 1€kat ihned po této sekvenci snimkt, nebo
muze indikovat dal$i zobrazeni po 30 minutach az po 48 hodinach. Také se pofizuji snimky
mocového méchyte po vymoceni, nebo snimek vestoje, kviili potvrzeni ¢i vyvraceni vyskytu
bloudivé ledviny. Je dulezité poucit pacienta o dostate¢né hydrataci, aby doslo k co nejrych-

lejsimu vylouéeni KL z moc¢ového systému. (14) (16)

3.2.3 Ascendentni ureteropyelografie
Jde o retrogradni nastiik (proti toku moci) jodové KL do mocovodu a ledvinové pan-

vi€ky, které je sledovano skiaskopicky. Zkouma se vyskyt stenoz, perforaci, prekdzek a po-
suzuje se panvicka ledviny. Lze pfi tomto vySetfeni provést také terapeuticky zakrok, kdy je
zaveden pig-tail katetr, a tak zajistény odchod moci. Pti pfitomnosti aktivni zavedené nef-
rostomie je mozna vstiikovat KL po spadu toku moci, descendentné. Kvili riziku zaneseni
infekce se indikuje velmi malo, a to v ptipadech, kdy zastupujici zobrazovaci metody nema;ji

dostate¢ny diagnosticky pfinos. Déle se s timto zakrokem nese radiacni zatéz pro pacienta.

(3) (7) (14) (15)

Urologem je skrz mocovou trubici a mocovy méchyt zavedend do sti mocovodu
tenka cévka cystoskopem a za postupného vstrikovani KL dovniti cévky se sleduje priichod-

nost mocovodu a plnéni ledvinové panvicky. (14) (15)
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33 CT

CT je hned po USG druhou nejcastéji indikovanou metodou pii suspektni renalni
kolice kvuli své rychlosti a velmi ptinosnym vysledkiim zobrazeni. S objevem principu CT
doslo k obrovskému vyvoji v radiodiagnostice. Konven¢ni RTG snimkovani zobrazuje 3D
struktury do dvourozmérného obrazu, tedy dochazi k vzajemnému prekryvani detekovanych
vrstev. U CT zobrazeni je toto omezeni limitovano. Principem je skenovani diagnostikova-
ného useku téla po malych vrstvach a nasledna matematicka rekonstrukce ziskanych snimkt
pocitacem. Zobrazi se ndm kontinudlné na sebe navazujici fezy téla. Jedna se o dynamickou
zobrazovaci metodu, kterd ma excelentni prostorové rozliSeni. Detekéni systém a zdroj za-
feni jsou uloZeny v prstenci (gantry) protilehle na sebe. Existuji rizné tzv. generace CT pfi-
strojt, které maji odliSny pocet a rlizné uspotfadani detektorii a rentgenek. Multislice CT je
oznaceni pro pfistroj S detektory ve vice vrstvach, ktery ma schopnost sbirat souc¢asné data
z vicero tezl. U helikalnich ¢i spiralnich CT rotuje rentgenka a detektor neustale okolo téla
pacienta, ktery je béhem snimani také v kontinualnim pohybu skrz gantry. Hounsfieldovy
jednotky (HU) udavaji ¢iselnou hodnotu absorpce zafeni ve tkani s riznou denzitou. Pti pla-
novaném CT vySetieni s aplikaci KL je nezbytné, aby byl pacient poucen o la¢néni, byla mu
odebrana alergicka anamnéza a ptipadné naordinovéna premedikace, aby byl zjistén stav
renalni funkce a aby podepsal informovany souhlas s vySetfenim, ve kterém je uveden pri-
béh a mozné komplikace. Tento souhlas podepisuje pacient i pied vykonem bez nutnosti
podani KL. Oproti klasickému RTG snimkovani obdrzi pacient na CT pomérné vyssi davku

ionizujiciho zateni. (15) (16) (17) (18)

Detekce ureterolitiazy na CT piistroji ma 90 % senzitivitu a specificitu, je tedy skoro
pokazdé ziskan koncovy vysledek, diagndza potvrzujici ¢i vyvracujici ptitomnost konkre-
mentu. Kameny mensi nezZ 4 mm jsou na CT snadno zobrazitelné. Provadi se nativni spiralni
CT bficha v nizkodavkovém protokolu, kvtili sniZzeni radia¢ni zatéze pacienta. Konkrementy
RTG nekontrastni jsou na CT také viditelné, protoze se jedna o trojrozmérné zobrazeni, a
tedy nejsou sumovany s okolni tkani jako u nativniho nefrogramu. Tento fakt je vyhodou
pro vysetfované s alergii na jodovou kontrastni latku. Lze diagnostikovat i velmi malé kon-
krementy a méfit jejich velikost. Diky nékterym modernim CT pfistrojim, které maji soft-
ware s dualnim zobrazenim, je mozné stanovit mineralogické slozeni materialu, a to s velmi
spolehlivou ptresnosti. Tato technika nese nazev CT s dualni energii zaieni (DECT) a piinasi
informace o chemické analyze urolitidzy. Jedna se o pfistroj se 2 zdroji zareni (2 rentgeny

a 2 soustavy detektortl)) a kazdy zdroj ma jiné expozi¢ni parametry, 80 kV a 140 kV. Diky
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zmén¢ hodnoty kilovoltli se zméni energie zafeni, a tedy i absorpce zafeni materidlem. U
kazdého materidlu je mira absorpce zareni jind. Nejcastéjsi je vyskyt kalcium oxalatovych
konkrementi, ty se zobrazuji na potizenych snimcich modrou barvou. Lze se setkat i s Cer-
venym zbarvenim konkrementu z kKyseliny mocové. Nevyhodou tohoto vySetieni je jiz zmi-
néna vyssi davka radiace v porovnani s ostatnimi metodami, dale nelze na CT zobrazit né-
které vzacné litidzy, jako je napf. indinavirova litidza. Také je zde obtizné detekovatelna
drobna litidza v malé panvi v ptipad¢ malé naplné¢ mocového méchyte a z finan¢ni hlediska

ma toto vySetieni vyssi naklady. (7) (9) (10) (15)

Byl proveden vyzkum, ktery mél za cil zajistit niz8i radiacni z4t€Z u jedinct s opa-
kujici se renalni kolikou. Jednalo se o navrh, aby u postizenych, kteti nemaji veliké obtize,
vazné vedlejsi problémy a jsou ve véku do 50 let nebylo provadéno CT vysetieni, které
Vv téchto pfipadech nemélo Zadné pozitivni piinosy. U téchto jedincti 1ze docilit toho, aby

nebyli zbyte¢né vystavovani radiaéni zatézi. (19)

3.3.1 Nativni CT
Nativni vySetfeni CT se hojné vyuziva pro posouzeni urolitiazy, kdy je 1ékat schopen

detekovat 1 velmi drobné konkrementy. Je zde velkou vyhodou, Ze i RTG nekontrastni kon-
krementy jsou na CT zobrazeni bez podani KL viditelné, tedy pfinos tohoto vySetieni je
velmi vysoky. Pfi tomto vySetieni je pacient polozen na zadech s rukama natazenyma za
hlavou nebo v poloze na bfise a vyuZzivaji se hodnoty 100 kV a 100 mAs. Velmi napomoc-

nym faktorem je plny mocovy méchyi. (15) (16)

3.3.2 CT s kontrastni latkou
Vice zatézové je pro pacienta vySetfeni CT s podanim KL do Zily. Uplatituje se u

diagnostiky nadort, pfi urazech ledvin a mocovych cest, pii zanétech, kdy slouzi k vylouceni
ptipadnych komplikaci a jako doplnéni pfedchozich vysetfenich. Lze diagnostikovat cysty a
abscesy. Podava se vodna jodova KL v mnozstvi 60 — 80 ml, pacient lezi na zadech a ruce
ma opét natazené nahote nad hlavou. Je dulezité lacnéni a dostatecné hydratace. Toto vySet-

feni je ¢asto provadéno ve 2 fazich. (15) (16)

3.3.3 CT urografie
CT vylucovaci urografie vyuziva expozi¢nich hodnot o velikosti 70 mAs a 100 kV a

je pfi ni nutnd nitrozilni aplikace kontrastni latky pretlakovym injektorem. Zobrazime diky
ni funk¢ni anatomii ledvin. Jedna se o CT snimani po i.v. aplikaci KL s opozdénim v fadu

desitek minut, které provadime po konzultaci s Iékafem. Indikuje se u traumatu a pfi
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opozdéném vylucovani nebo jako doplnéni pfi celkovém posuzovani vylu¢ovaciho traktu.
(15) (16)

Jako redukci radiacni zatéZze pacienta je mozné pouzit metodu split-bolus techniky,
kdy se jedna o vySetieni urotraktu ve 2 fazich. Nejprve provedeme nativni CT se zaméfenim
na vyluCovaci systém, poté je pacientovi i.v. podana polovina KL z celkového mnozstvi
cca 80 ml a nasledné je druha polovina KL aplikovéna po 6 — 8 minutach. Tedy zobrazime
vylucovaci fazi prvni polovinou objemu KL, dostatecné nasyceny duty systém ledvin a ¢as-
nou arterialni fazi. Lze z tohoto typu vySetieni posoudit vaskularizované 1éze a funk¢nost,

dynamiku vyvodného mo¢ového systému. (20 stranky 32-33)

3.4 USG

Dynamicka vySetfovaci metoda bez radiaéni zatéze, s rychlym provedenim, ktera je
témef okamzité dostupna a je schopna skvelého tkanového rozliseni. Jeji princip spociva
v podélnych mechanickych kmitech, které jsou vysildny sondami a $ifi se télem vySetfova-
ného, ve kterém se odrazi nazpét k sond¢ na rozhrani 2 prostiedi s riznou akustickou impe-
danci (hustotou). Odrazené viny jsou detekovany sondou a pfevedeny na elektricky signal
zobrazujici se na monitoru pfistroje jako obraz. Ve vétsing pracovniho ¢asu USG sondy pfi-
jimaji odrazené vInéni a ve zbylém minimu doby vinéni vysilaji. Sondy ultrazvuku obsahuji
piezokrystaly a délime je podle tvaru a indikace pro uréita vysetieni na konvexni, linearni a
sektorové. Prave tyto krystaly v USG sondach jsou zdrojem vysilaného vinéni. Z fyzikélniho
hlediska délime sondy na nizkofrekvencni a vysokofrekven¢ni. U sond s vyssi frekvenci a
s kratkou vlnovou délkou je mensi pronikavost do hloubky materidlu. Naopak s kratSimi
frekvencemi a delS$imi vinovymi délkami lze zobrazit struktury uloZené hloubé&ji pod povr-
chem. Pii USG zobrazovani ledvin a mocovych cest 1ze posoudit tumor, polohu ledviny, jeji
velikost ¢i zménu tvaru, hydronefrozu a zaznamenat vétsi konkrementy v mocovych cestach,
I je lokalizovat. Prava ledvina je dobie viditelna pomoci jaterniho akustického okna, naopak
u zobrazovani levé ledviny dobré akustické okno chybi. Sonograficky nelze zobrazit vazi-
vovou kapsulu ledvin a proximalni mocovod v jeho fyziologickém stavu, tedy pokud dojde
k dilataci, zobrazitelny je. (15) (16) (21)

Stézejni a nejdostupnéjsi metoda prvni volby pii podezieni na renalni koliku je praveé
transabdominalni USG. Kladny vliv na kvalitu vySetfeni a na naslednou spravnost stanovené
diagnozy ma lacny stav pacienta a naplnény mocovy méchyft. U vySetfeni ledvin a mocovych

cest se pouziva Sirokopasmova abdominalni ozvucovaci hlavice s frekvenci stanovenou
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v rozmezi 3-6 MHz. Nefrolitidza je rozpoznatelna jako hyperechogenni lozisko s akustic-
kym stinem. Pfitomnost konkrementt je v n¢kterych ptipadech tézké rozpoznat. Jsou-li tyto
kaminky mens$i nez 4 mm, a tedy je nelze snadno odlisit od vaziva nebo se nachazeji za
sttevnimi kli¢kami, a tedy jsou pro USG nedohledatelné. Také litiaza v oblasti za pyeloure-
teralni junkci je ve vétSiné ptipadl nedetekovatelnd, avSak zapfi¢inéné rozsiteni dutého sys-
tému ledviny je na USG velice dobfe viditelné. Vyhodou sonografie je zobrazeni vSech typt

konkrementu, tedy i téch RTG nekontrastnich. (7) (10) (15) (16) (22)

3.5 Radia¢ni ochrana pacientii

Pti vysetifovani pacientll pomoci ionizujiciho zafeni je zapotiebi dbat také na radiacni
ochranu, v tomto ohledu se jedna o principy odiivodnéni a optimalizace. Princip odtivodnéni
spociva v poméru diagnostického ¢i terapeutického ptinosu vySetieni ku obdrzené dévce za-
feni pro pacienta. Diky tomuto srovnani 1ékat rozhodne, jaky druh vySetfovaci metody bude
nejvhodnéjsi z hlediska Setrnosti vici pacientovi, ale také hodnoty ptinosu vysledkl z vy-
Setfeni. Optimalizace davky zafeni se fidi principem ALARA, kdy je zapotiebi, aby byla

ziskana pozadovana diagnostickd informace pro stanoveni klinické diagnozy, za ptedpo-

cvwr
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda se shoduje praktické vyuziti radiodiagnostickych zob-

razovacich metod pii suspektni renalni kolice s teoretickymi znalostmi.

4.2 Dil¢i cile
Dale, zda mohou nékteré ze zkoumanych metod slouzit také jako terapie ptiiny zpusobujici

renalni koliku.
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5 VYZKUMNE OTAZKY, PREDPOKLADY

5.1 Vyzkumna otazka 1:

V jakém poradi byly nejc¢astéji indikovany diagnostické zobrazovaci metody?

5.2 Vyzkumna otazka 2:

U kolika kazuistik se laboratorn¢€ prokazala hematurie?

5.3 Vyzkumna otazka 3:

Shodoval se vysetfovaci postup u vSech respondentt?

5.4 Vyzkumna otazka 4:

U kolika dotazovanych se jiz renalni kolika diive vyskytla?

5.5 Predpoklad 1:

Ptredpokladam, Ze renalni kolikou trpi vice muzi.

5.6 Predpoklad 2:

Piedpokladam, Ze se ledvinova kolika nejcastéji objevuje ve véku od 30 do 50 let.

5.7 Predpoklad 3:

Predpokladam, ze u kazdého postizeného jedince byl indikovan nativni nefrogram.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do kvalitativniho vyzkumu je zafazeno 6 kazuistik. 3 kazuistiky jsou vypracovany o
muzich rizného véku a dalsi 3 kazuistiky o Zenach rizného v€ku. VSichni respondenti byli
vySetfovani v Nemocnici Strakonice a.s. na zacatku roku 2021 s diagnézou N23. V ¢asti
kvantitativni jsou nasbirana a zpracovana data o 150 pacientech, ktefi piisli do Nemocnice
Strakonice a.s. v obdobi od ledna roku 2021 do ledna 2022 a byli vySetfovani pro podezieni

na renalni koliku, tedy také s diagnézou N23.
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7 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem se rozhodla zkombinovat
kvalitativni vyzkum, v podobé¢ kazuistik, s vyzkumem kvantitativnim, tedy se statistickym

sbérem dat.

Nejprve je provedeno kazuistické zpracovani 6 respondenttl, o kterych jsem hledala
informace z Iékaiskych zprav a z 1ékaiské obrazkové dokumentace v systému Medicalc soft-
ware s.r.0. v Nemocnici Strakonice a.s.. Pro mé kazuistiky jsem vybrala respondenty s od-
liSnym pohlavim, rGznym vékem a pribehem vySetfovani. Ve zkoumaném obdobi jsem se
snazila vybrat pacienty s rozmanitou anamnézou a postupem béhem pobytu v nemocnici.
Jako prvni jsem si u zvolenych respondentii vypsala informace z nemocni¢niho systému a

poté tyto informace zpracovala a doplnila o n¢které obrazkové zaznamy.

Kvantitativni vyzkum byl proveden statistickym sbérem dat o pacientech vySetrova-
nych v Nemocnici Strakonice a.s.. Celkem se jedna o 150 respondentii, u kterych je uveden
vek, pohlavi a zobrazovaci metody, které jim byly indikovany. Data o pacientech jsem opét
shromazd’ovala z nemocni¢ni databaze a nasledné jsem nasbirana data zpracovala do grafic-

kého a tabulkového zobrazeni s popisem.

Vsechny informace byly sbirdny se souhlasem Nemocnice Strakonice a.s. (viz. pfi-

loha.
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8 KVALITATIVNI VYZKUM

8.1 Kazuistika 1

muz, 67 let, bez alergii, nekufak, alkohol nepije, Zenaty, pracuje v automobi-

lovém primyslu

Rodinna anamnéza

Oba rodice zesnuli. Otec zemtel ve 49 letech na plicni embolii, matka zemtela na

nador slinivky biisni v 79 letech. Dal$i 4 sourozenci jsou zdravi.

Osobni anamnéza

recidivujici erysipel (jiz 3x, naposledy v lednu 2021)
suspektni stav po septikemii

permanentni fibrilace sini

stav po RFA ablaci incisiondlni sifiové tachykardie (v roce 2021)
parcialné efekt ablace

lehk4 pravostrannd kardialni insuficience

zvétSené obé€ srdecni siné a PK

antikoagulacni terapie

varixy DKK, trofické defekty DKK

CHZI

benigni hyperplazie prostaty

anxiozné€ depresivni syndrom

stav po hematurii pfi hyperwarfarinizaci

vvvvvv
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Farmakologicka anamnéza

Pacient uziva: Augmentin, Progiofix (ATB terapie), Eliquis, Concor Cor, Furon
(davkovani dle otokil), Verospiron, Nolpaza, Atoris, Duodort, Detralex, vlastni vitamin C

a D, Lexaurin.
Epidemiologicka anamnéza

Pacient covid neprodélal, ockovany neni.
Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl pfivezen ZZS dne 30.1.2021v 5:39 hodin na chirurgickou ambulanci pro
tlakové bolesti v levé bederni krajin€ a v oblasti levého epigastria, které trvaly od 29.1.2021
od 22:00 hodin. Také mél pacient od 28.1.2021 hematurii pii antikoagula¢ni terapii. Pocito-
val mirnou nauzeu a opakované¢ zvracel po napiti se. Pacienta piijali na odd¢leni CH3 pro

suspektni renalni koliku (dg. N23) a pro hematurii macrosopicu (dg. R31).
VySsetiovani

Tésné€ po privezeni pacienta mu byl proveden RTG nativni nefrogram, na kterém
bylo popsdno nasledovné: Prava ledvina sumovéna se sttevnim obsahem, vicecetné kon-
trastni stiny v obou dolnich kvadrantech malé panve, ke spolehlivému vylouceni urolitiazy

doporuceno doplnit CT vySetfeni.

30.1.2021 v 10:56 hodin byla provedena sonografie bficha kviili podezieni na renalni
koliku. Vysetfeni prokazalo hepatosplenomegalii, hepatopatii, moznou steatozu jater,
drobny hemangiom pravého jaterniho laloku, konstitu¢ni zvétSeni obou ledvin, hypertrofii

prostaty a drobny fluidothorax vpravo. Pfitomnost urolitiazy nebyla sonem prokazana.

30.1.2022 v 11:45 hodin bylo u pacienta indikovano dopliikové CT ledvin s KL,
které také neprokazalo kalikolitidzu ¢i ureterolitiazu, ale objevilo zahusténi levé ledvinové
panvicky a nékolika kalichil s hypotonii. Zahu§téni dutého systému levé ledviny bylo nej-
spiSe zpusobeno krvacenim. Dale bylo zji§téno opozdéné syceni parenchymu levé ledviny
a na pravé ledviné byly viditelné drobné kortikalni cysty. Mimo vySetfovany vyluCovaci
systém prokazalo CT vySetfeni zvEétSenou prostatu, pruh tekutiny pfi sigmatu, divertikulozu

sigmatu, prosadknuti v okoli pankreatu (slinivky bfisni), duodena a mesenteria vlevo, btisni
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a inguinalni lymfadenopatii a zbytnéni stény v trovni terminalni kli¢ky ilea. Skeny prove-

dené po 5 minutach prokazaly vylu¢ovani pouze P ledvinou.

Nasledné byla provedena IVU jako doplikové vySetfeni, kde 1¢kati zaznamenali ve
Stihlém dutém systému pravé ledviny reziduum kontrastni naplné, opozdéné syceni ledvino-

vého parenchymu vlevo a napli nékolika SirSich kaliskt levé ledviny.
Laboratorn¢ se u pacienta prokazaly erytrocyty v moci.
Epikriza (= shrnuti; celkovy zavér)

Renalni kolika neprokazana ani jednou zobrazovaci metodou. Lécen pro hematurii
pfi antikoagulaénim piipravku Eliguis. Po vysazeni hematurie odeznéla. Po domluvé s uro-

logem byl pacient propustén.
Terapie

Béhem hospitalizace, kterd trvala 1 den, byl pacient Ié€en konzervativng. Pti propus-

téni byla lé¢enému doporucena kontrola na urologické ambulanci.
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8.2 Kazuistika 2
e Zena, 31 let, alergicka na pyly a zvifata, nekuracka, alkohol uziva prilezi-

tostné, svobodna, bydli s pritelem, zaméstnana jako servirka
Rodinna anamnéza
Neni uvedena. Nepotiebna k nynéjSimu onemocnéni.
Osobni anamnéza
e TEN negativni
e Dborelioza

o nefrolitidza bilat. — stav po recidivujici renalni kolice (sledovana na urolo-

gické ambulanci)
e stav po ASK pravého ramene (2014)
e stav po ASK a plastice mékkych tkani pravého kolena (2015)
e stav po LERV vlevo (pted 5 lety)
Gynekologicka anamnéza

Pacientka doposud nerodila, bez potratii, zadné gynekologické operace neprovedeny.

Menstruacni cyklus je pravidelny. HAK bere.
Farmakologickd anamnéza
Pacientka uziva: Analergin, Lindynette.
Epidemiologicka anamnéza
Covid prodélala bez ptiznakové pted 14 dny. Ockovana neni.
Nynéjsi onemocnéni

Dne 15.3.2021 ve 23:31 hodin pfisla pacientka na chirurgickou ambulanci kviili bo-
lestem v pravé bederni oblasti, které trvaly od 20:00 hodin. Bolest m¢la ostry, kolikovity
charakter bez propagace do jiné oblasti. Dle anamnézy byly u pacientky opakujici se renalni

koliky. Pacientka byla afebrilni, KP kompenzovana, palpacné bylo bficho mékké a prava
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bederni krajina na pohmat bolestivd Na tapott. reagovala pacientka lehce pozitivné, bolest
se nepropagovala do jiné oblasti. Pro obraz renélni koliky byla pacientka piijata na oddéleni
CH3 ke konzervativni 1é¢bé a k dalSim vySetfenim.

VySetiovani

Jako prvni bylo indikovano RTG vySetfeni nativnim nefrogramem ve 23:40 hodin
téhoz dne. Na snimku se zobrazil drobny konkrement v pravém podzebii, ktery mohl even-

tuadlné odpovidat kolikolitiaze.

Obrazek 1:RTG nativni nefrogram.

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s..

Dne 16.3.2021 v 8:27 hodin bylo pacientce provedeno sonografické vySetieni biicha
kvili potvrzeni kalikolitidzy v pravém podzZebii. Obé ledviny mély fyziologicky tvar i veli-
kost, vpravo byl duty systém ledviny dilatovan na 13 mm s pfitomnosti konkrementu 0 ve-
likosti 4 mm. Vlevo se nachazela také drobna 2 mm litidza ve stiednim kalichu a hypotonie
dutého systému, tedy byla zjisténa oboustranna nefrolitiaza. Nadledviny byly v normé a mo-
c¢ovy méchyt prostorny s anechogenni naplni. V dutiné btiSni se nenachazela zddna volna

tekutina. Pfi vySetfeni byl nalezen také hemangiom jater.

16.3.2021 ve 12:26 hodin nasledovalo nativni CT vySetfeni retroperitonea doplnéné
o postkontrastni skeny a vylucovaci fazi. Ledviny se opét jevily fyziologicky ulozené, béz-

ného tvaru a velikosti. Oproti sonografii se na CT skenech objevily vpravo 3 konkrementy
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ve stfednich a dolnich kaliScich o velikostech 3 mm, 6 mm a 3 mm. Pravy mocovod byl
dilatovéan (7 mm), ale bez zjevnych konkrementti. V levé ledviné nebyly zadné konkrementy
nalezeny. Vyluc¢ovani obou ledvin bylo v normé. Mocovy méchyi byl popsan jako méné
naplnény, bez konkrementt a st¢na méchyfte se jevila jako symetrickd. Zavérecnym zhodno-

cenim tedy byla kalikolitidzy vpravo a dilatace pravého mocovodu.

Obrazek 2: CT axidlni 7ez v oblasti ledvin.

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s..
Erytrocyty v moci nebyly laboratorné prokazany.
Epikriza

Béhem hospitalizace doslo u pacientky k samovolnému vymoceni konkrementu a
pacientce se vyrazné ulevilo. Konkrement byl odeslan k mikrobiologickému rozboru. Z di-
vodu dilatace dutého systému pravé ledviny zobrazené pii USG vySetfeni, bylo doplnéno
CT retroperitonea, které ureterolitidzu neprokazalo. Pacientka byla propusSténa k doléceni

vV domacim prostiedi.
Mikrobiologicky rozbor konkrementu

Velikost vylou¢eného konkrementu byla 3x2x1.5 mm a slozen byl ze 100 % z kyse-

liny mocové. Povrch konkrementu byl nerovny a struktura homogenni.
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Terapie

Hospitalizovana byla pacientka po dobu jednoho dne a 1é¢ba probihala konzervativné
za neustalé medikace V podob¢ infusni a analgetické terapie. Také zajisténa prevence TEN.
Pii propusténi z hospitalizace bylo doporuceno pit dostatek tekutin, ale vyvarovat se kon-

zumaci mineralnich vod, uzivat Aulin tbl. a navstivit urologickou ambulanci kviili kontrole.
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8.3 Kazuistika 3

zena, 70 let, alergie na vceli a vosi bodnuti, nekufacka, alkohol pozivan pii-

lezitostné, jiz v diichodu

Rodinna anamnéza

Neuvedena. Bez vztahu k nyn¢jsimu onemocnéni.

Osobni anamnéza

TEN negativni

levostranna renalni kolika v anamnéze

stav po extrakci konkrementu na urologii
nefrolitiaza bilat.

fraktura obratli Th 6, Th 7 a Th 9 v anamnéze
arterialni hypertenze

chronicka renalni insuficience 3. stupné, akutni zhorSeni pravdépodobné pre-

renalni etiologie v anamnéze (2015)

CHOPN

gastroesofagedlni refluxni onemocnéni
B-non-Hodgkinsky lymfom

stav po totalni thyreoidektomii pro nodosni strumu (2005)
stav po hysterektomii po oboustranné adnexektomii

stav po cholecystektomii (2009)

Farmakologick4d anamnéza

Pacientka uziva: Prednison, Emanera, Letrox, Amlodipin, Bisoprolol, Pregabalin, Is-

icom.
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Epidemiologicka anamnéza
Oc¢kovana 2 davkami vakciny proti covidu.
Nynéjsi onemocnéni

Dne 15.1.2021 v 00:09 hod byla pacientka ptivezena ZZS pro 2 dny trvajici bolesti
levého podzebii s propagaci do levych beder. Bficho bylo na palpaci m&kké a nebolestivé,
na tapott. reagovala pacientka vlevo pozitivné. Pied 3 dny byla pacientka na o¢kovani proti
covidu, od té doby trpi teplotami 39.5 stupné¢ a dusnosti, ovSem dusné byla jiz predtim kvili
CHOPN. Pacientka 2 dny po sob¢ zvracela, bez piimési krve. Tyden zpét dobrala dotazo-
vanad ATB pro udajnou IMC. Na stolici byla pacientka naposledy pied 2 dny, stolice méla
normalni konzistenci a nebyla s viditelnymi piimési krve. Mikce bez dysurie a bez hematu-

rie. Nakonec byla pacientka pfijata na interni oddéleni.
VySetfovani

18.1.2021 ve 14:06 hodin pacientce 1ékaii indikovali nativni CT vySetieni retroperi-
tonea pro suspektni diagndzu renalni koliky vlevo. Vysetfeni detekovalo hepatosplenome-
galii, aortosklerozu, vinuté struktury v retroperitoneu pravdépodobné signalizujici zilni va-
rixy, vice€etné degenerativni zmény patete a kalcifikaci rendlnich cév. V pravé ledviné ne-
byla patrna kalikolitiaza, ale panvicka byla rozsifena s cipaté vytahlymi okraji. Naopak v pri-
marn¢ vySetfované levé ledviné byla objevena vicecetna polosyté kalikolitidza, dale pyelo-
litidza s konkrementem o velikosti 17x15 mm, ktery zasahoval az do pyeloureteralniho pie-
chodu a také napadna dilatace kalichopanvickového systému. V okoli panvicky a proximalni
¢asti mocovodu byly viditelné tekutinové prouzky. Dalsi konkrement distalnim smérem jiz
nebyl nalezen. Mocovy méchyt byl béhem vysetieni dostatecné naplnény a nebylo patrné

zadné zesileni stén. Vyslednym rozsudkem tedy bylo potvrzeni vice druhti litidzy vlevo.
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Obrazek 3: CT axialni ez v oblasti ledvin.

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s..

Obrazek 4: CT axialni ez v oblasti ledvin.

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s..
Laboratorné se pii vySetfeni moc¢i prokazala pfitomnost erytrocyti.
Epikriza

Pacientka byla béhem hospitalizace vysetiena na CT pfistroji a tato zobrazovaci me-

toda spolehlivé prokazala ptitomnost konkrementli vlevo v dutém systému ledviny a na
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pfechodu panvicky do mocovodu. Po konzultaci 1€kait byla pacientka pln€ informovana 0

svém zdravotnim stavu a pIn¢ stabilizovana byla transportovana k terapii do jiné nemocnice.
Terapie

Hospitalizace této pacientky trvala od 15.1.2021 do 19.1.2021 a béhem ni byla lécené
indikovana konzervativni terapie v podobé medikace. Dalsi postup byl stanoven 1ékafi v na-

sledném nemocni¢nim zafizeni na urologickém odd¢leni.
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8.4 Kazuistika 4
e muz, 33 let, bez alergie, kurdk (15 cigaret za den), alkohol piilezitostné, zije
s rodinou, aktualné¢ v pracovni neschopnosti pro chiipku, jinak zaméstnany

Vv teplarné
Rodinna anamnéza
Pro nynéjsi onemocnéni bezvyznamna.
Osobni anamnéza
e nefrolitiaza, kalikolitiaza vlevo
e stav po rendlni kolice vlevo (2019 + jesté 1krat diive)
e vied duodena
Farmakologick4a anamnéza
Pacient bez trvalé medikace.
Epidemiologicka anamnéza
Oc¢kovan na covid 2 davkami.
Nynéjsi onemocnéni

Pacient pfiSel dne 11.1.2021 v 5:03 hodin na interni ambulanci kvili ndhlé bolesti
Vv levém bedru, kterd nastala poté, co si vySetfovany dosel v noci na WC. Mikce probéhla
bez potizi, sttevni pasaz byla v normé¢, ale vyskytla se nauzea a 1x zvraceni. Palpacni vyset-
feni bficha bylo lateralné v oblasti levého boku bolestivé a na tapott. reagoval pacient vlevo
pozitivné. Po sonografickém vySetieni bylo doporuc¢eno doplnit vySetieni CT a pacient byl

pfijat k hospitalizaci na oddéleni CH3. Pro tilevu od bolesti podan i.v. Analgin v 5:30 hodin.
Vysetieni

Témét hned po ptichodu na ambulanci, po odebrani anamnézy a po fyzikalnim vy-
Setfeni bylo pacientovi indikovano zobrazeni bficha pomoci USG v 5:14 hodin. Na jatrech
nenalezena zadna patologie, stejné¢ tak tomu bylo 1 u zlu¢niku, zil, aorty, slinivky bfisni,
sleziny a nitrobfiSnich lymfatickych uzlin. Ob¢ ledviny mély také fyziologicky vzhled, tvar
a umisténi, nadledviny rovnéz. Co se ty€e vySetfeni oblasti z4jmu, vpravo byl detekovan
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mikrokonkrement v centralni oblasti o velikosti pfiblizn¢ 2 mm, v dutém systému nebylo
zpozorovano méstnani tekutiny. Na levé stran¢ v dolnim polu ledviny se nachazel konkre-
ment o velikosti 11 mm v dilatovaném kalichu a ledvinna panvic¢ka byla mirn¢ rozsifena,
piiblizn¢ na 22 mm. Kalichy byly mirné dilatovany do periferie. Mocovy méchyi nenesl
zadné znamky patologie, byl prostorny s anechogenni naplni. Volna tekutina se v dutiné

bri$ni nenachdazela.

Dopoledne téhoz dne, konkrétné v 08:01 hodin, se dle doporuceni doplnilo CT vy-
Setfeni. Na onom vySetfeni se jiZ jatra a slezina jevily zvétSené. Pii nativnim CT skenovani
nebyly vidét mozné strukturdlni zmény ledvin a Vv jejich okoli nebyla Zadna volna tekutina.
V pravé ledviné byla detekovana vicecetna drobna kalikolitiaza. Konkrement o velikosti
6.5 mm se nachdzel vlevo v dolnim kalisku. Duty systém levé ledviny a proximalni ¢ast
mocovodu trpély hypotonii, az do vySe ureterolitidzy, ktera se nachazela v mocovodu ve
stejné rovin¢ s hornim okrajem lopaty kycelni. Konkrement dosahoval velikosti az 7 mm.
Jako dalsi prohlidl 1ékai mocovy méchyt, ktery nemél zesilené stény a semenné vacky, kde

MWW

byl také popsan fyziologicky nélez. Prostata méftila pricné 45 mm.

Obrazek 5: CT axialni rez v oblasti ledvin.

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s..
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Obrazek 6: CT axialni ez v oblasti ledvin.

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s..

Obrazek 7: CT axidlni rez.

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s..

Erytrocyty v moci byly laboratorné prokéazany.
Epikriza

Pti ptichodu na ambulanci vzbuzoval pacient podezieni na rendlni koliku a byl ode-

slan na USG vySetfeni, kterym se zobrazily konkrementy v moCovém Tustroji, tedy se
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potvrdila diagnoza suspektni renédlni koliky. Doplnéném CT vySetfeni objasnilo konkrement
V levém mocovodu o velikosti az 6 mm. Infusni terapie okamzit¢ ulevila pacientovi od bo-

lesti a ten byl poté propustén z hospitalizace v dobrém stavu, bez subjektivnich potiZzi.
Terapie

Léceny byl hospitalizovan po dobu ldne, tedy od 11.-12.1.2021, a béhem pobytu
V nemocnici uzival nemocny k 1é¢b¢ Diclofenac, Omnic, infusi krystaloidii a dalsi 1éky. Pii
propusténi bylo pacientovi doporuceno pit dostatek tekutin, mocit pies sito, kviili zachyceni
konkrementu, a kontrola v ambulanci urologie do 3 dnii. Pti akutnich potizi mél pacient na-

vStivit nemocnici.
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8.5 Kazuistika 5

e muz, 77 let, alergie negativni, nekuték, konzumace alkoholu neuvedena, zije

s manzelkou, jiz je v dichodu
Rodinna anamnéza
Neuvedena.
Osobni anamnéza
o diabetes mellitus 2. typu na PAD
e chronickd ICHS
e stav po QIM predni stény, PCI + stent (2009)
e stav po viedu duoden s krvacenim do GIT
e recidivujici urolitidza v anamnéze
e stav po extrakci konkrementd
e stav po cystolitotrypsi (2008)
e stav po CHCE (1982)
Farmakologicka anamnéza
Pacient uziva: Stycyl, Atoris, Siofor, Prenessa, Famosan, Atram
Epidemiologicka anamnéza
Covidem neonemocnél a je ockovan 3 davkami.
Nynéjsi onemocnéni

Dne 11.2.2021 v 18:30 hodin pacient piivezen manzelkou na chirurgickou ambu-
lanci kviili bolestem v levém boku, které trvaly od rana toho dne. Bolesti se neprojektovaly
do jiné oblasti a trvaly stale. LéCeny nebyl toho dne febrilni, ani nepocit'oval zimnici ¢i
nauzeu, nezvracel. Na stolici byl naposledy vcera, ale m¢l problém s odchodem vétrii. Dy-

surii nezaregistroval. Bficho bylo ve fyziologické urovni, mékké, volné¢ prohmatné,
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nebolestivé S pozitivni peristaltikou stfev a na tapott. reagoval pacient pozitivné vlevo. Byl

KP kompenzovan.
Vysetieni

Pacient byl odeslan na RTG nativni nefrogram v 18:49 hodin a vyslednym zavérem
ze snimku byla na levé stran¢ pravdépodobna peripelvicka litiaza o velikosti konkrementu

6x28 mm.

Obrazek 8: RTG nativni nefrogram.

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s..

Kvuli potvrzeni vysledku z RTG nativniho nefrogramu bylo v 19:27 hodin prove-
deno CT retroperitonea. V pravém dutém systému ledviny detekoval piistroj solitarni dro-
bouckou kalikolitiazu. Na levé strané byla jiz kalikolitidza mnohocetna, nejvétsi v dolnim
kalichu o velikost 10 mm. V proximalni ¢asti levého mocovodu se t€sné pod pyeloureteralni
junkci nachazela litidza v délce 50 mm a o §ifi 8 mm, vypliovala kompletné cely lumen
mocovodu. Kalichopanvickovy systém ledviny byl tedy vyrazné dilatovany. 10 mm pied
vstupem distalniho mocovodu do mocového méchyie byl zachycen 3 mm velky konkrement
a dalsi 2 droboucké konkrementy se jevili ve stén€ mocového méchyte. Levy mocovod byl
V ¢asti mezi hornim a spodnim konkrementem Siroky 6 mm a ledvina stejné strany je ede-
matdzni. Krom¢ litidzy byly v oblasti panvi¢ek obou ledvin objeveny cysty do velikosti
28 mm a vpravo se nachdzela cysta i v korové vrstvé ledviny, ktera byla o velikosti 15 mm.

Mimo jiné ukazalo vySetfeni i mnohocetnou divertikulozu tlustého stfeva.
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Obrazek 9: CT koronarni rez v oblasti ledvin.

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s..
Pti laboratornim vySetfeni moci se prokazal vyskyt erytrocytu.
Epikriza

Prokazalo se, Ze bolesti byly zpiisobeny oboustrannou kalikolitidzou a ureterolitidzou
vlevo. Lékati konzultovali pacientiv stav a nasledny postup s 1ékafi fakultni nemocnice a

dospéli k zadvéru zavedeni stentu do levého mocovodu, aby byl obnoven odchod moci.
Terapie

Probéhla konzervativni 1é¢ba v podobé i.m. podani Almiralu, ktery plisobi jako anal-
getikum a zmiriiuje otoky. Pacient nebyl hospitalizovan, ale doporucen kvuili 1é¢bé stagnujici

moci v levé ledviné do fakultni nemocnice.
Vysetieni

14.3.2021 se pacient dostavil opét na radiodiagnostické oddéleni a bylo mu prove-
deno CT retroperitonea, které mélo zkontrolovat stav po terapeutickém zakroku a vySettit
litiazy. Zavedeny pigtail stent, umistény proximalnim koncem v panvicce levé ledviny a
distalnim koncem V usti mo¢ovodu do stény moc¢ového méchyte, mél spravnou polohu a byl
plné funkéni. Duty systém levé ledviny byl nebyl jiz dilatovany, ale obsahoval n¢kolik drob-

nych litidz velikosti 2-3 mm. Peripelvicka cysta vlevo méla velikost 2x2.5 cm. Vpravo se

62



nachazela ojedin¢la kalikolitidza o velikosti 4 mm a mocovod byl bez dilatace ¢i litidz. 2
cysty v okoli pravé ledvinové panvicky mély velikost 1.5 cm a 2x3 cm, v kufe byly deteko-
vany ojedinélé cysty velikosti 1-2 cm. Déle byla doporucena koloskopie z ditvodu suspekt-
niho useku zesileni sigmoidea. Také byly popsdny vicecetné nekomplikované divertikly

tracniku, steatdza jater a hypertrofie prostaty (5 cm pticné).

Obrazek 10: 3D CT rekonstrukce zavedeného stentu.

Volume REncleiB

DFOV 41,0 %M
STND/+ No

No VI
kv 120

0.6mm 1,

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s..
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8.6 Kazuistika 6
e Zena, 30 let, bez alergie, nekuracka, alkohol ptilezitostn€, vdana, 1 dité, zije

s rodinnou
Rodinna anamnéza
Nezjisténa.
Osobni anamnéza
e renalni kolika v gravidité pied 9 lety
e stav po ASK levého kolene
Gynekologicka anamnéza

Z4dné potiZe se u pacientky nevyskytuji, vytok nepozorovala, gynekologické pro-

hlidky absolvuje pravidelng¢.
Farmakologicka anamnéza
Pacientka neuzivéa dlouhodob¢ Zadné 1€ky, pouze bere HAK.
Epidemiologicka anamnéza
Neuvedeno.
Nynéjsi onemocnéni

6.2.2021 navstivila pacientka ambulanci prvni pomoci v 15:40 hodin pro bolesti
v pravé bederni krajing, které trvaly jiz tyden. Také trp€la dysurii (paleni, fezani pfi mikci)
a polakisurii. Pacientka navstivila i svého praktického 1ékare, ktery odebral mo¢ a odeslal ji
k rozboru. Bolest se rozléhala po celé bederni krajing, byla velmi vyrazna, stala a v zachva-
tech se zhorSovala. Pti mikci bylo bticho bolestivé v oblasti podbfisku. Béhem uplynulého
tydne se dostavovaly zimnice, teplotu si dotazovana neméfila. Na hrudi pacientku nebolelo,
pouze pii zhorSeni bolestivosti musela rychleji dychat. Potize se stolici nebyly a ATB zatim

prakticky lékat neindikoval.
VySetieni
Byl proveden CRP test s vyslednou hodnotou 7 mg/l, tedy projev mirné infekce.
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Onen den v 16:54 hodin pacientku vysetftil 1ékaf sonografii, ktera prokézala normalni
nalez. Jatra meély homogenni strukturu a pfimétenou echogenitu, zlucnik, slezina a slinivka
biisni byly bez patologického nalezu, obé ledviny mély fyziologickou velikost, tvar a struk-

turu, a moc¢ovy méchyft byl také bez nalezu.
Zavér

Pacientka pocit'ovala bolesti beder, podezieni na renélni koliku nebylo vylouceno a
jako diferencialni diagnoza byly stanoveny vertebrogenni potize. VySetfovand mo¢ neméla
jasné zanétlivy charakter a vyskytla se drobnd hematurie. Hodnota CRP byla nizka a USG
vySetfeni neprokazalo dilataci mocového systému ¢i ptitomnost konkrementu. Pacientce
bylo doporuceno RTG vySetieni nativnim nefrogramem, pii bolesti uzivat Novalgin a pit

dostatek tekutin. Dle rozboru moci a vyskytlé infekce byly predepsany ATB.
Nynéjsi onemocnéni

17.2.2021 ve 12:20 hodin se nemocné opét dostavuje na interni ambulanci kvli re-
cidivé bolesti v pravé bederni krajiné. Nedavno dobrala ATB. Pacientka byla afebrilni, KP
kompenzovana, bficho méla na pohmat mékkeé, podbtisek volny a na tapott. Vpravo reago-

vala mirné pozitivné.
VySsetieni

17.2.2021 ve 12:38 hodin bylo pacientce indikovano USG vySetieni pro suspektni
renélni koliku. Jatra nezvétSena, byla normechogenni, bez loziskovych zmén. Zluénik, Zily,
bfis$ni aorta, slezina, slinivka bfisni, nitrobfi$ni lymfatické uzliny a nadledviny byly také bez
patologického nalezu. Ob¢ ledviny mély normalni tvar i velikost a dle sonografie nebyly
prokazané Zadné litidzy. Nalez bez znamek méstnani tekutiny v dutém systému ledvin.
V pravé ledving detekovan hyperechogenni pruh, pravdépodobné se jednalo o CB. Mocovy
meéchyt byl prostorny s anechogenni naplni a v dutin€ bfiSni nebyla vidéna zadna volna te-

kutina.

Ve 12:53 hodin téhoZz dne se pacientka dostavila na RTG nativni nefrogram, kde byly
ob¢€ ledviny zakryty stfevnim obsahem a vidéné kontrastni stiny dutého systému nesly dife-

rencovat.

Tedy bylo ve 13:40 hodin doplnéno CT vySetieni retroperitonea nativné, plus s KL.

Nadledviny se jevily bez patologie, v kiife pravé ledviny se nachéazela cysta o velikosti
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5 mm, a také kalikolitidza o velikosti 4 mm. V dutém systému obou ledvin a v mo¢ovodech
nebyla patrnd litidza ¢i dilatace. MoCovy méchyt témét prazdny a biisni organy bez fyziolo-

gické.

Obrazek 11: CT axialni rez v oblasti ledvin.

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s..
Erytrocyty byly laboratorné prokazany v moci.
Epikriza

U pacientky se neprokazala ureterolitiaza, pouze konkrement v pravém dutém sys-

tému ledviny. NPB bylo vylouceno, stejné tak IMC.
Terapie

Probéhlo pouze analgetické zalé€eni obtizi a 1é¢ené bylo doporuceno dostatecné pit,

rrrrr

s odstupem casu kontrola u praktického Iékare.

Dne 23.3.2021 bylo u pacientky provedeno CT ledvin a mocovych cest nativné, po-
stkontrastné a s vyluCovaci fazi. Néalez byl opét fyziologicky a ob¢€ ledviny vylucovaly v pfi-

méfeném Case. Drobna kalikolitidza vpravo byla beze zmény.
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9 KVANTITATIVNI VYZKUM

9.1 Statistické zpracovani dat

Nasledujici tabulka zobrazuje seznam pacientll, ktefi byli vySetfeni v Nemocnici

Strakonice a.s. v daném obdobi pro suspektni renalni koliku. Zkoumani pacienti jsou

rozdéleni dle pohlavi, véku a dle vySetfenich, ktera jim byla indikovana. Dale budu zkoumat

pravdépodobnost vyskytu renalni koliky u muzt a u zen, ¢etnost vyskytu kolikovych bolesti

dle véku a pocetni zastoupeni jednotlivych vySetieni.

Tabulka 1. Prehledny seznam respondenti.

nativni

pohlavi vék nefrogram sono CcT VU jiné
1 muz 67 ANO ANO ANO ANO MR ledvin
2 Zena 52 ANO
3 muz 64 ANO ANO
4 muz 29 ANO ANO ANO
5 Zena 31 ANO ANO ANO
6 muz 68 ANO ANO
7 Zena 70 ANO
8 muz 33 ANO
9 muz 62 ANO ANO RTG bticho vestoje
10 muz 64 ANO ANO
11 muz 77 ANO ANO
12 Zena 49 ANO ANO
13 Zena 30 ANO ANO ANO
14 muz 57 ANO ANO RTG bficho vestoje
15 Zena 77 ANO
16 muz 68 ANO ANO RTG bricho vestoje
17 Zena 67 ANO ANO ANO
18 muz 63 ANO
19 muz 45 ANO ANO ANO
20 muz 60 ANO ANO ANO
21 muz 41 ANO ANO
22 Zena 37 ANO ANO
23 Zena 61 ANO ANO RTG bficho vestoje
24 Zena 71 ANO ANO RTG bricho vestoje
25 muz 47 ANO ANO
26 muz 80 ANO ANO RTG bticho vestoje
27 Zena 46 ANO ANO
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28 muz 66 ANO ANO RTG bficho vestoje
29 Zena 44 ANO ANO ANO

30 muz 24 ANO ANO ANO

31 Zena 78 ANO ANO

32 Zena 47 ANO ANO

33 Zena 47 ANO ANO RTG bficho vestoje
34 Zena 48 ANO ANO RTG bticho vestoje
35 Zena 73 ANO ANO

36 muz 39 ANO ANO ANO

37 muz 46 ANO ANO

38 muz 27 ANO ANO ANO

39 muz 48 ANO ANO

40 muz 47 ANO ANO RTG bficho vestoje
41 muz 53 ANO ANO RTG bficho vestoje
42 Zena 38 ANO ANO

43 Zena 29 ANO ANO

44 muz 53 ANO ANO ANO

45 Zena 35 ANO ANO ANO

46 muz 47 ANO ANO ANO

47 Zena 73 ANO ANO RTG bticho vestoje
48 Zena 80 ANO ANO ANO

49 Zena 58 ANO ANO ANO

50 Zena 24 ANO ANO ANO

51 muz 38 ANO ANO

52 Zena 46 ANO ANO ANO

53 muz 49 ANO ANO ANO

54 Zena 52 ANO ANO ANO

55 muz 47 ANO ANO

56 muz 81 ANO

57 Zena 28 ANO ANO

58 muz 44 ANO ANO ANO

59 Zena 38 ANO ANO ANO

60 muz 67 ANO ANO ANO

61 muz 63 ANO ANO RTG bficho vestoje
62 Zena 45 ANO

63 muz 39 ANO ANO ANO

64 Zena 20 ANO ANO

65 muz 73 ANO ANO

66 Zena 83 ANO ANO ANO

67 Zena 51 ANO ANO ANO
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68 muz 69 ANO ANO

69 muz 49 ANO ANO RTG bficho vestoje
70 muz 25 ANO ANO ANO

71 muz 41 ANO ANO ANO

72 Zena 66 ANO ANO RTG bficho vestoje
73 Zena 33 ANO ANO

74 muz 49 ANO ANO RTG bticho vestoje
75 Zena 61 ANO

76 Zena 72 ANO ANO

77 muz 38 ANO ANO

78 muz 59 ANO ANO ANO

79 muz 56 ANO ANO ANO

80 muz 39 ANO ANO ANO

81 Zena 27 ANO ANO ANO

82 muz 44 ANO ANO ANO

83 Zena 77 ANO ANO ANO

84 muz 23 ANO ANO RTG bficho vestoje
85 muz 38 ANO RTG bficho vestoje
86 Zena 53 ANO ANO

87 Zena 37 ANO ANO ANO

88 muz 41 ANO ANO ANO

89 Zena 60 ANO ANO

90 Zena 56 ANO ANO ANO

91 Zena 87 ANO ANO ANO

92 Zena 82 ANO ANO

93 muz 48 ANO RTG bficho vestoje
94 muz 64 ANO ANO

95 Zena 66 ANO ANO ANO

96 Zena 18 ANO ANO ANO

97 Zena 45 ANO ANO

98 Zena 65 ANO ANO ANO

99 Zena 64 ANO ANO ANO

100 muz 30 ANO ANO ANO

101 muz 56 ANO ANO ANO

102 Zena 70 ANO ANO ANO

103 muz 38 ANO ANO

104 muz 45 ANO RTG bficho vestoje
105 Zena 31 ANO ANO

106 muz 51 ANO ANO ANO

107 muz 65 ANO ANO
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108 Zena 72 ANO ANO ANO

109 muz 34 ANO ANO ANO

110 Zena 66 ANO ANO

111 Zena 76 ANO ANO

112 Zena 29 ANO ANO ANO

113 muz 41 ANO

114 muz 68 ANO ANO

115 muz 59 ANO ANO ANO

116 muz 73 ANO ANO ANO

117 Zena 66 ANO ANO

118 Zena 66 ANO ANO

119 Zena 82 ANO ANO RTG bticho vestoje
120 muz 80 ANO ANO

121 Zena 83 ANO ANO

122 muz 32 ANO ANO

123 Zena 33 ANO ANO

124 muz 40 ANO ANO

125 muz 53 ANO ANO ANO

126 muz 60 ANO

127 muz 48 ANO ANO ANO

128 Zena 64 ANO ANO

129 Zena 70 ANO ANO

130 muz 36 ANO ANO ANO

131 muz 46 ANO ANO ANO

132 muz 60 ANO ANO RTG bficho vestoje
133 Zena 52 ANO ANO ANO RTG bficho vestoje
134 muz 53 ANO ANO

135 Zena 64 ANO ANO

136 muz 36 ANO ANO RTG bficho vestoje
137 muz 53 ANO ANO

138 Zena 34 ANO ANO ANO

139 muz 48 ANO ANO RTG bricho vestoje
140 muz 46 ANO ANO

141 muz 21 ANO ANO

142 muz 52 ANO ANO MR ledvin

143 Zena 33 ANO ANO ANO

144 Zena 70 ANO ANO

145 muz 46 ANO ANO

146 Zena 21 ANO

147 Zena 58 ANO ANO RTG bricho vestoje
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148 muz 41 ANO ANO ANO
149 Zena 41 ANO ANO
150 muz 26 ANO ANO ANO

Zdroj: Viastni.
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9.2 Rozdéleni pacientii dle pohlavi

Z nasbiranych dat bylo po dosazeni do tabulky zjisténo, ze z celkového poctu 150 pa-

cientli se ve zkoumaném obdobi vySettilo 80 muzt a 70 zen. Je tedy ziejmé, Ze zastoupeni

pacientli dle pohlavi neni az v takovém nepoméru.

Tabulka 2: Rozdéleni dle pohlavi.

procentudlni zastou-
pohlavi kvantita peni
muz 80 53,33%
Zena 70 46,67%
celkem 150 100,00%

Zdroj: Viastni.

Nasledné je ptilozen graf vztahujici se k tabulce €. 2, kde je také viditelné rozdéleni

pacientl na pohlavi muzské a zenské v procentech. Z tabulky, stejné tak i z grafu, Ize dobie

rozpoznat, ze se suspektni rendlni kolikou byli ¢astéji vySetifovani muzi nez zeny, ale pouze

06.67 %.

Graf 1: Sloupcovy graf rozdéleni dle pohlavi.

Zastoupeni pacientti dle pohlavi

Zdroj: Viastni.
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9.3 Zastoupeni dle véku pacientii

Dale jsem pacienty rozdélila do tabulky ¢. 3 podle vékového zastoupeni. Také je

uvedeno, kolik bylo v jednotlivych vékovych kategoriich vySetifovano pacientti Zenského

pohlavi, a kolik pacienti muzského pohlavi. Tabulka je rozd€lena vékovych rozmezich, a

také podle zastoupeni pohlavi v jednotlivych vékovych usecich. Stafi pacientii jsem si roz-

délila do 4 kategorii: 1 rok-29 let, 30-59 let, 60-89 let a nad 90 let.

Tabulka 3: Vekové rozdéleni pacientii.

procentudiné procentudlné procentudlné

vék pocet Zen ien pocet muzi muza celkem celkem
1-29 let 8 11,43% 7 8,75% 15 10,00%
30-59 let 30 42,86% 50 62,50% 80 53,33%
60-89 let 32 45,71% 23 28,75% 55 36,67%
90 let a vice 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
celkem 70 100,00% 80 100,00% 150 100,00%

Zdroj: Viastni.

Graf navazujici na tabulku ¢. 3 vizudlné zndzornuje, jaky byl pocet vySetfovanych

muzil a Zen dle vékového rozdéleni. Ze zkoumaného vzorku pacientd bylo nejvétsi vékoveé

zastoupeni od 30 do 59 let, a v tomto vékovém rozmezi bylo z celkem 80 vysetienych paci-

v

entti 50 muzd. Druhou nejhojnéjsi skupinou byli pacienti od 60 do 89 let, kterych bylo cel-

kem 55, ale naopak v této starsi vékové skupiné prevazoval pocet Zen. Nejméné respondenti

obsadilo skupinu od 1 roku do 29 let a zde také pievazoval pocet Zen nad muzi, ale pouze o

jednoho pacienta. Po 90. roku zZivota nebyli ve zkoumaném obdobi vySetieni Zadni pacienti.

Graf 2: Pruhovy graf zastoupeni dle veku.
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9.4 Pocet jednotlivych druhti zobrazovacich metod

Jako posledni jsou statisticky zpracovana data o pouzitych zobrazovacich metodach
a jejich Cetnosti. Jak je patrné z tabulky ¢. 4, tak ve zkoumaném obdobi bylo u vzorku 150
pacientd S podezienim na renalni koliku indikovano celkem 375 vySetfeni radiodiagnostic-
kymi metodami. Nejvice zastoupené bylo zobrazovani pomoci CT pfistroje, a to ve 37.87 %
piipadt z celkového poctu 375 vysetfeni. Hned vzapéti bylo velmi casto indikovano USG
vysetieni, které predstavovalo 32.27 % ze 375 vySetieni. Nativni nefrogram mél také velmi
¢etné zastoupeni u téhoz celkového poctu vySetfeni jako u predchozich 2 metod, a tento
prosty RTG snimek se vyuzil ve 20.27 % ptipadti. Na misto 4. se dostaly jiné metody, kte-
rymi byly RTG nativni snimky bficha a MR ledvin. Dle tabulky ¢. 1 bylo z téchto 28 vyset-
feni u pacientl provedeno 26krat RTG zobrazeni biicha vestoje, které bylo indikovano kvili
vylouceni nebo potvrzeni NPB, a pouze 2 zobrazeni MR, kvili detailnéjSimu popsani nejas-
nych nalez ¢i patologii zjisténych z predchozich vysetfeni. Nejméné vyuzita byla radiodia-
gnostickd metoda IVU, a to jen u 8§ pacientli z celkového vzorku 150 lidi. Procentualni za-

stoupeni této metody bylo 2.13 %.

Tabulka 4: Pocet jednotlivych provedenych vysetieni.

zobrazovaci metoda pocet procentuadlni zastoupeni
nativni nefrogram 76 20,27%

sono 121 32,27%

CcT 142 37,87%

VU 8 2,13%

jiné 28 7,47%

celkem 375 100,00%

Zdroj: Viastni.

Na grafu ¢. 3, ktery je vyobrazenim tabulky €. 4, 1ze vidét zaokrouhlené procentudlni
zastoupeni jednotlivych radiodiagnostickych zobrazovacich metod. Nejvice bylo u pacienti
s charakteristickymi kolikovymi bolestmi vyuzivané CT, poté USG, RTG nativni nefrogram

a nakonec 1VVU.
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Graf 3: Vysecovy graf pouzitych vysetrovacich metod.
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Zdroj: Vlastni.
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DISKUZE

V této bakalarské praci na téma Radiodiagnostické zobrazovaci metody pii pode-
zfeni na rendlni koliku je jako prvni, v teoretické ¢asti, popsana anatomie vylu¢ovaciho sys-
tému, jeho fyziologie pii tvorb¢ a odvodu moci s latkami télu nepotiebnymi ven z organismu
a také jsou vysvétleny dalsi funkce této soustavy. Dale popisuji zachvatovité bolesti, nazy-
vané renalni kolikou, jejich symptomy, etiopatogenezi, 1é¢bu a diferencialni diagnozy, které
Ize s témito bolestmi chybné zaménit. V posledni ¢asti teorie jsou definovany zobrazovaci
metody urcéené k diagnostice a jejich vyuziti pfi vySetieni pacienta se suspektni renalni koli-

kou.

Pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace je vyuzita kombinace kvalitativniho
Setfeni s kvantitativnim vyzkumem. Kvalitativni metoda zahrnuje rozbor 6 kazuistik a na-
sledné jsou statisticky zpracovana data nasbirdna ze souboru 150 pacientti. Diky kombinaci
znalosti z teorie a praktického Setfeni jsem byla schopna zjistit odpoveédét na hlavni stano-
veny cil této prace, také na dalsi vedlejsi cil a i na 4 polozené vyzkumné otazky. Také jsem
si stanovila 3 pfedpoklady vztahujici se k této problematice a bud’ je potvrdim, nebo vyvra-

tim.

Hlavnim cilem préce jsem si stanovila zjistit, zda se shoduje vyuzivéani radiodiagnos-
tickych zobrazovacich metod v praxi s teoretickymi poznatky, kdy vime, ze prvni volbou,
navic bez radiacni zatéZe, byva USG vySetieni. Z kazuistickych zpracovani vime, ze USG
byla provedena u 5 respondenti ze 6, z toho pouze u 2 z nich byla indikovana jako prvni
vySetieni. CT zobrazeni, které je po USG druhou nejcastéji volenou zobrazovaci metodou
V této problematice, bylo provedeno u vSech 6 kazuistik a u 1 jako prvni v potadi. CT vySet-
feni hojné nahrazuje prosty nativni RTG snimek ledvin a malé panve, ktery mé sice mensi
specificitu nez CT a také vyzafuje ionizacni zafeni, ale je rychle proveditelny a diagnostic-
kou hodnotu jisté neztratil. Jedna se tedy o RTG nativni nefrogram, ktery byl vyuzity ve
4 kazuistikach a z celkového poctu 6 zkoumanych pacientti byl u 3 z nich vyzadan jako prvni
vysetfeni. IVU se objevila pouze u 1 kazuistického zpracovani, a to v ptipad¢, kdy u pacienta
zadna predesléd vysetieni neprokazala konkrement v mocovém systému. Zajimavym zjisté-
nim ze srovnani vSech kazuistik je, Ze u 3 pacientq, ktefi ptisli na chirurgické oddéleni, byl
jako prvni indikovan nativni nefrogram. Ostatni respondenti navstivili interni oddéleni a také
ambulanci prvni pomoci, a odtud byli nejprve zaslani na USG ¢i v 1 piipadé na CT vySetfeni.

Tedy pti porovnani konkrétniho Setieni s poznatky z teorie, se v tomto piipadé¢ dle mého
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nazoru indikuje postup pouziti vySetfovacich metod dle toho, na jaky typ ambulance se pa-
cient dostavil. Soudim tak z diivodu, ze v pavilonu chirurgie v nemocnici ve Strakonicich se
nachazi odd¢€leni radiodiangnostiky, tedy je blize dostupnéjsi vysSetifeni nativnim nefrogr-
mem ¢i CT zobrazenim, a naopak sonograficky piistroj je velmi blizko u interni ambulance.
Jako pozitivum tohoto faktu bych si dovolila uvést jakysi druh pohodli pro pacienta, ktery
ma ve svém stavu misto vySetioven blize. OvSem z diivodu radia¢ni ochrany pacientl a eko-
nomické nékladnosti vySetienich se nejedna o uspokojivé zjisténi. Je mozné, ze pii vetSim

rozsahu nasbiranych dat by se vysledky lisily.

Dle zpracovanych statistickych dat v tabulce €. 4 a v grafu €. 3 se také USG vySetieni
nepotvrdilo jako diagnosticka metoda prvni volby, ale z celkového pocétu 375 vysetieni u
150 pacientli bylo na druhém misté Cetnosti indikace tésné za CT vySetfenim. USG podstou-
pilo 121 pacientii ze 150, CT vySetieni absolvovalo 142 pacientl ze 150, tedy skoro kazdy.
Nativni nefrogram indikovali 1ékati 76 vySetfovanym, tedy okolo poloviny zkoumanych pa-
cientll bylo vySetieno prostym RTG snimkem. VySetteni IVU je dle teorie minimalné vyu-
zivano a v praktickém vyzkumu mélo pouze 8 pacientl z celkového poctu 150 lidi toto vy-

Setfeni ve svém lékarském zaznamu.

Vedlejsim cilem bylo zjistit, zda mize néktera ze zobrazovacich metod slouzit zaro-
ven k terapii pii¢iny renalni koliky. V ptipadé konkrementi lze vyuzit k jejich rozbiti me-
chanické jednordzové vlny, tato metoda ale funguje na jiném principu neZli diagnosticka
sonografie. 2 pacienti v kvantitativnim vyzkumu s objemnéj$imi konkrementy byli na tera-
peuticky vykon pfesunuti do jiné nemocnice. Pokud by strakonicka nemocnice disponovala

touto terapeutickou technikou, bylo by mozné kazuistiky rozpracovat také v této oblasti.

Na vSechny 4 vyzkumné otazky nalezneme odpovédi v 6 kazuistikach, které jsou po-
drobné sepsany v kvalitativni ¢asti. Jako prvni je stanovena vyzkumna otazka, kterd hleda
odpovéd’ na to, v jakém poradi se nejcastéji provadéji jednotlivé zobrazovaci metody. Jak
jsme jiz zjistili, to, které vySetfeni bude indikovéano jako prvni, zalezi do jisté miry na tom,
na ktery typ ambulance se pacient dostavil. Napiiklad z chirurgie Sel pacient vzdy jako prvni

na RTG nativni nefrogram.

Kazuistika 1 popisuje muze ve véku 61 let vySetfovaného na chirurgické ambulanci,
ktery mél renélni koliku jiz dfive v anamnéze, a také byl u tohoto pacienta prokazan vyskyt
erytrocytll v moci. Potadi jednotlivych vysetieni bylo nasledovné. Jako prvni byl pacientovi

zhotoven RTG nativni nefrogram, ktery neprokazal vyskyt konkrementu v mocovém
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systému. Nasledné se doplnilo USG vySetieni, aby bylo vyvraceni vyskytu litiazy potvrzené
jesté jinym druhem zobrazeni, a jako tfeti doplnénou vysetiovaci metodou bylo CT, které
také neprokazalo litidzu, ale zobrazilo zahusténi dutého systému levé ledviny, nejspise od
krvéaceni. Jako dalsi indikované vysetieni bylo IVU, které zkoumalo pravé zminéné krva-
ceni. U pacienta byla tedy renélni kolika vyvracena a 1€¢il se s krvacenim uvnitt levé ledviny,

které zpussobila antikoagulaéni terapie.

Druhym rozebranym pacientem byla 31letd Zena, u které se hematurie neprokazala,
RTG snimek, nativni nefrogram, jez poukazal na pravdépodobny vyskyt kalikolitidzy vpravo
a tento zavér byl dale provétovan na USG vysetieni, které dokonce odhalilo oboustrannou
nefrolitiazu. Jako tieti bylo doplnéno CT zobrazeni prokazujici 3 konkrementy v pravé led-
ving, ale leva strana byla bez postizeni. U pacientky doslo béhem hospitalizace k samovol-
nému odchodu konkrementu a vzhledem k ndleziim z jednotlivych vySetieni, k tomu doslo
v dobé mezi USG a CT zobrazenim. Vymoceny konkrement byl odeslan na rozbor, tedy se

zde shoduje praxe s teorii.

Jako tfeti respondentka byla vybrana zena z interni ambulance ve véku 70 let. Pro-
vedena laboratorni vySetieni prokazala stopy krve v mo¢i a pacientka uvedla, ze se u ni v dfi-
véjsi dobé jiz rendlni kolika vyskytla. Provedené bylo pouze CT vySetfeni poukazujici na
viceCetnou kalikolitidzu vlevo a také na pyelolitiazu na téze strang€. LéCend byla pfevezena

do jiné nemocnice.

Dalsi kazuistikou €. 4 je pacient muzského pohlavi ve véku 33 let, a u tohoto vySet-
fovaného byla také v anamnéze diivéjsi rendlni kolika, moc¢ byla s pfimési krve. Z interni
ambulance vyslali pacienta na sonografické vySetfeni, které zobrazilo konkrement na obou
stranach. V pravé ledviné byl centraln€ uloZzeny mikrokonkrement a vlevo v kalichu dolniho
polu ledviny se nachézela kalikolitidza. Doplnéné CT metoda navic detekovala, kromé levé

kalikolitiazy, také levou ureterolitiazu a vpravo vicecetné drobné konkrementy.

Predposlednim pacientem z chirurgické ambulance je 77lety muZ s renalni kolikou
Vv anamnéze a také se u néj, dle laboratorniho rozboru, vyskytla krev v moc¢i. Nativni nefro-
gram, provedeny jako prvni vySetieni, zobrazil pouze levou peripelvickou litiazu, ale na-
sledné doplnéni CT vySetfenim obohatilo nalez o drobny konkrement v kalichu pravé led-
viny, dale o mnohocetnou kalikolitidzu vlevo a o ureterolitidzu na 2 mistech. V proximalni

¢asti mocovodu byl detekovan velmi velky konkrement (50x8 mm) a v ¢asti distalni se také
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nachazel konkrement, ov§em naopak pomérné maly. Navic se vyskyt konkrementi objevil
také ve sténé mocového méchyte. Pacientovi byl zaveden stent s terapeutickym zamérem a
poté se s odstupem casu opét provedlo CT vySetieni, kviili kontrole polohy stentu a popsa-

nych litiaz.

Kazuistika €. 6 popisuje dalsi piipad s podezienim na rendlni koliku u Zeny ve véku
30 let, ktera se do nemocnice dostavila, jako vsichni respondenti predtim, kvili kolikovitym
bolestem a bylo zjisténo, ze tyto bolesti protrpéla jiz diive, a to v obdobi gravidity. Krev
v moci byla opét prokdzana a pacientka navstivila celkem 2 ambulance. Prvni byla ambu-
lance prvni pomoci, kde indikovali k vysetieni USG, na kterém nebyl prokazan zadny kon-
krement a jako doporuéeni navrhli 1ékati RTG nativni nefrogram. Na ten se pacientka nedo-
stavila, ale 0 11 dni pozdé&ji ptisla postizena na ambulanci interny, kde opét provedli zobra-
zeni pomoci sonografie. Toto vySetieni opét nic neprokazalo, ani ndsledny snimek ledvin a
panve nebyl dost Citelny, kvili prikryti oblasti sttevnim obsahem. Az tfeti zobrazovaci vy-
Setieni, CT, objevilo kalikolitidzu v pravé ledvin€. Kontrolni metodou pfi obtizich bylo poté
u pacientky zvoleno ihned CT vysetfeni, které neprokdzalo zadné zmény od minulého ske-

novani.

Tedy odpovédi na prvni vyzkumnou otézku je, ze nejcastéji byla indikovana kombi-
nace RTG nativniho nefrogramu, sonografického zobrazeni a CT vySetieni, pravé v tomto
potadi. Takto uspofadana vysetieni byla provedena u 2 kazuistik ze 6. U kazuistiky ¢. 6 do-
Slo k prohozeni USG vysetieni s RTG snimkem, ale na tieti pozici zistalo CT. Pravé CT

vySetfeni bylo jako prvni volba indikovano pouze v 1 pfipadé u respondenta ¢. 3.

Tim padem se jevi odpovéd na tieti vyzkumnou otazku, zda se vySetfovaci postup
shodoval u vSech 6 kazuistik a je tedy patrné, ze tomu tak nebylo. I kdyz se vySetfeni u
kazuistik ¢. 1 a €. 2 shodovalo, tak v prvnim pfipadé bylo indikovéano navic IVU. Tento vy-
sledek je ovlivnén kazuistikou €. 1, jelikoZz u respondenta neprokézala zddna metoda uroliti-

azu, tedy bylo indikovano jiz bézn¢ nepouzivané vysetieni pomoci [IVU.

Vyzkumna otdzka ¢. 2 zkouma hematurii u suspektni rendlni koliky. Ve zkoumaném
souboru 6 pacientt se pouze v 1 piipadé nevyskytla krev v moci, u kazuistiky ¢. 2. Vyskyt
hematurie tedy neni podminkou pro renalni koliku, ale dle jeji vysoké Cetnosti ji lze pova-
zovat za velmi pravdépodobny symptom pfi potizich zplsobujici pravé ledvinovou koliku.
Dle mého nézoru je také mozné s urcitou pravdépodobnosti rozeznat, zda se jedna o hema-

turii zpuasobenou konkrementy ¢i jinymi patologiemi, a to podle mikroskopického nebo
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makroskopického vyskytu ptimési krve v moci. U ledvinnych kamentl jsem zpozorovala mi-

kroskopickou hematurii.

Dle teoretickych znalosti také vime, ze pokud se rendlni kolika objevi jednou béhem
Zivota, je velmi pravdépodobné, ze dojde k recidivé. Tento fakt je potvrzen tim, ze vSech
6 respondentl s podezienim na rendlni koliku jiz v anamnéze tuto diagnozu méli. Pfitomnost
renalni koliky v anamnéze pacienta ma také kladny vliv na pomoc pfi diferenciaci od jiného
onemocnéni. Co se ty€e prevence urolitidzy, bohuZzel jsem v mém Setifeni zaznamenala né-
jaka dietni opatieni pouze u jednoho respondenta, naopak upozornéni na dostatecnou hydra-
taci bylo spravn¢ zminéno téméf ve vSech piipadech. Také bylo respondentim doporuco-
vano praktikovat kontroly u urologa a dle mého nazoru byla pacientiim zajisténa prevence

tohoto typu prave zde.

Pokud se jedna o polozené ptedpoklady, tak ty byly potvrzeny ¢i vyvraceny za po-
moci zpracovani dat do tabulek a grafti. V tabulce €. 1 je ze sloupecku ,,jiné‘‘ patrné, ze
pokazdé 1ékati po prohlidce pacienta ihned neindikovali vySetfeni souvisejici s podezienim
na rendlni koliku, ale v n€kolika piipadech bylo provedeno nativni RTG vySetfeni bficha
vestoje, kvili vylouceni NPB. Zde je z mého pohledu patrné, Ze 1ékaii nepodcenovali moz-
nou zavaznost situace a brali v potaz také obdobna onemocnéni. Ve 2 piipadech je uvedena
také MR ledvin, jenZe ta jiz souvisela s objasnénim jinych nalezii zobrazenych b&hem vy-

Setrovani.

Prvni pfedpoklad potvrzuje tabulka €. 2 a graf €. 1, tedy Ze se rendlni kolika vysky-
tuje hojné&ji u muzského pohlavi. Nejedna se ovSem o velmi vyrazny nepomér muzi a Zen
s touto diagndzou. V literarnim zdroji Urologie (T. Hanus$) je uvedeny pomér zen a muzi
1:3, kdy se jedna o vétsi nepomér vyskytu renalni koliky u pohlavi, nezli je patrny z vysledka
mého Setfeni. Neshody mohou byt v tomto ohledu zpiisobeny menSim poctem respondenti

ve zkoumaném vzorku.

Nasledné rozdéleni zkoumaného vzorku pacientti dle véku do tabulky ¢. 3 a grafu
¢. 2 potvrzuje 1 druhy stanoveny piedpoklad, kdy se domnivam, ze renalni kolika postihuje
lidskou populaci nejcastéji ve véku od 30 do 59 let. Na grafickém zpracovani je velmi dobie
vidét, ze muzské pohlavi v tomto vékovém rozhrani pfevazuje nad Zenami. Naopak nejméné
se renalni Kolika projevuje u osob v letech od 1 roku do 29 let. Zde jsou zeny v nepatrném

vét§im zastoupeni. Zadné osoby starsi 90 let do statistickych dat zafazeny nebyly, tedy je
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vyskyt v tomto véku neznamy. Tento potvrzeny piedpoklad se také shoduje s teoretickymi

poznatky.

Jedinym vyvracenym piedpokladem je ma domnénka, kde zminuji, ze u kazdého vy-
Setfen¢ho pacienta bude proveden RTG nativni nefrogram. Tabulka €. 4 a graf ¢. 3 zobrazuji
pocetni zastoupeni konkrétnich metod a nativni nefrogram byl indikovan pouze 76X u
150 pacientti. Vysetieni CT (142x) a USG (121x) jsou nejvice pouzivana v souvislosti se
suspektni rendlni kolikou. USG je, jak jiz vime, metoda bez radiacni zatéze pro pacienta a je
dostupna témé&f okamzité, tedy jeji hojné zastoupeni je pochopitelné. CT vySetieni, na rozdil
od sonografie, pouziva k diagnostice ionizujici zafeni, ale jeho perfektni rozliseni a specifi-
cita maji velky pfinos prave pro diagnostiku. Pokud bych pted psanim bakalaiské prace méla

Sir$i znalosti v této problematice, dany ptfedpoklad by byl jiz od zacatku ziejmy.

Uvadi se, ze v 80 % ptipadt dojde k odchodu kamene z téla bez 1ékatského zasahu.
Béhem mého Setfeni ve zkoumaném vzorku 6 respondentl doslo béhem hospitalizace k sa-
movolnému ochodu pouze v 1 pfipad€. OvSem pacienti, kterym nebyla indikovéna jina 1écba
odstranujici konkrement, dostali pfi propousténi z hospitalizace doporuceni mocit pres sito.
Domnivam se tedy, Ze u nich také doSlo k samovolnému odchodu konkrementu z téla. Bylo
by vyhodou dohledat u respondentti informace o rozboru kamene a zjistit, zda jim byla na-

sledn¢ doporucena dietni tprava jidelnicku.

Dale v teoretické Casti vySetfovacich metod uvadim, Ze ultrasonografie ma hranici
detekce konkrementu od velikosti 4 mm. Ze 2 kazuistik jsem zjistila, Ze pfi vySetfeni pomoci
USG byly rozpoznany 1 konkrementy o velikosti 2 mm. Tato informace mi tedy ptijde dosti
orientacni a dle mého nazoru zalezi u detekce konkrementu pii USG v jaké oblasti dutého
systému ledviny se konkrement nachézi, tedy zda ndm pfi vySetieni brani n€ktery prekryva-
jici faktor. U jedné z kazuistik byl dokonce na sonografickém vysetieni ptehlidnut konkre-

ment velikosti 4 mm.
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ZAVER

Renalni kolika neboli zachvatovité bolesti, které jsou nejcastéji symptomem vyskytu
¢i prichodu konkrementu dutym systémem ledviny a vyvodnymi cestami mocového sys-
tému, velmi znepiijemiuje a komplikuje Zivot mnoha lidem. To, zda se u ¢lovéka tyto obtize
objevi, ovliviiuji genetické predispozice, tedy chronicky vyskyt urologickych onemocnéni
vV rodinné anamnéze ¢i zivotni styl daného jedince. Nesmirné dilezity je dostatecny pitny

rezim, hlavné v ptipadé€ jiz projevujici se rendlni koliky.

Osobné jsem byla pii vyhledavani informaci a sbéru dat prekvapend, jak hojné se
tyto bolesti objevuji. Vzhledem Kk tomu, Ze se ledvinové koliky béhem Zivota ¢loveéka vy-
skytnou opakovang, je jedinec stale vystavovan radiacni zatézi pti diagnostice za pomoci CT
vySetfeni. Proto m¢ velice zaujal navrh, Ze u pacientt s recidivujici renalni kolikou nema
zadny vyznam na 1écbu opakované zobrazovani na CT pfistroji a je tedy zbytecné v téchto
pripadech vysetfeni indikovat. Samoziejmé musi nemocny spliiovat urcité podminky, jako

byt v dobrém zdravotnim stavu a schopen snaset obtize.

Bakalatska prace se zabyva Radiodiagnostickymi metodami pti podezieni na renalni
koliku a sklada se z Casti teoretické a z Casti praktické. V teorii jsou uvedeny odborné po-
znatky a fakty tykajici se anatomie ledvin a moc€ovych cest, tvorby mo¢i, samotné znalosti o

renalni kolice a informace souvisejici se zobrazovacimi metodami v radiodiagnostice.

V praktické ¢asti jsem dosla hned k nékolika zavérim. Zjistila jsem, ze hematurie se
spolu s renalni kolikou vykytuje téméf v kazdém piipad¢ a také, jak je jiz uvedeno vyse,
ze recidivé ledvinové koliky se nedati zabranit. Dale jsem zjistila, Ze v muzské populaci jsou
kolikovité bolesti Castéjsi, nez u zen. Tento fakt potvrzuje prvni stanoveny piedpoklad.
Druhy ptedpoklad se také potvrdil. Tedy, Ze rendlni kolika postihuje nejvice lidi ve véku
od 30 do 59 let. Se stoupajicim i klesajicim v€kem se vyskyt snizuje. Poté zjisténi, Ze nativni
nefrogram nebyl indikovan v tak velkém mnozstvi, vyvraci muj posledni predpoklad, kdy

jsem se domnivala, zZe tento RTG snimek je proveden pokazdé.

Celkovym zavérem ze statistickych dat 1 z kazuistik je, zZe nejvice se pii diagnostice
renalni koliky pouziva zobrazeni pomoci CT, které je rychlé, ma velmi vysokou diagnostic-
kou hodnotu a 90% specificitu. Jako dalsi se ¢asto vyuziva sonografie kvili dostupnosti a

Setrnosti tohoto onemocnéni pro organismus a nativni snime ledvin a panve.
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Tato bakalatrska prace mize slouzit jako podklad pro hlubsi vypracovani konkrétni
problematiky renalni koliky a zobrazovacich metod s ni spojenymi. Také si z vysledki Ize
vzit nékteré poznatky a snazit se co nejlépe a nejpiesnéji stanovit diagndzu, zvolit spravnou
zobrazovaci metodu a piipadné usSetfit pacienta zbyteCné radiacni zatézi, ktera je patrna
Z hojnosti provedenych CT vySetfeni. Dale Ize tuto praci navrhnout k prostudovani laické

vetejnosti, kterd tim muze ziskat urcity prehled o dané problematice.
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PRILOHY

Priloha 1: Obrdzkova dokumentace
Obrazek 12: Topografické ulozZeni ledvin a mocovodii na korondrnim rezu.

Obr. 207

Zdroj: PLATZER, Werner. Atlas topografické anatomie. Praha : Grada Publishing, spol.
s. . 0., 1996. stranky ISBN 80-7169-214-x. Strana 197.



Obrazek 13: Segmenty ledvin a variace ledvinovych tepen.

Zdroj: PLATZER, Werner. Atlas topografické anatomie. Praha : Grada Publishing, spol.
s. 1. 0., 1996. stranky ISBN 80-7169-214-x. Strana 199.



Obrazek 14: Struktura mocového systému a rez ledvinou.

Zdroj: MERKUNOVA, Alena a OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie clovéka pro
humanitni obory. Praha : Grada Publishing, a.s., 2008. ISBN 978-80-247-1521-6. Strana
166.



Obrazek 15: Stavba nefronu.
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Zdroj: ROKYTA, Richard a kol., a. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi.
Praha : Grada Publishing, a.s., 2015. ISBN 978-80-247-4867-2. Strana 300.



Obrdzek 16: Useky fyziologického ziizeni mocovodu.

Zdroj: Schmidt, Giinter a Gorg, Christian. Kursbuch Ultraschall. Stuttgart : nakladatelstvi
Thieme, 2015. 3131191066. Strana 384.



Obrazek 17: RTG snimek ledvin a vyvodnych cest po i.v. aplikaci KL.

Zdroj: NEUWIRTH, Ji#i. Anatomia Radiologica Hominis: Basic radiologic anatomy : (for
health professionals and laymen). Praha : NEUW, 2013. ISBN 80-903322-6-9. Strana 45.

Snimek pozizeny behem IVU vysetreni u muze ve véku 46 let. (23)



Obrazek 18: RTG nativni nefrogram se zavedenym stentem v pravém mocovodu.

Zdroj: KOLOMBO, Ivan, a dalsi. Akutni stavy v urologii. Praha : Galén, 2016. ISBN 97§-
80-7492-254-1. Strana 29.



Obrazek 19: USG zobrazeni dienovych pyramid, plus nacrt.

Zdroj: BLOCK, Berthold. Privodce sonografii: kapesni atlas. [prekl.] Milan CHOLT.
Praha : Grada Publishing, a.s., 2005. ISBN 80-247-0835-3. Strana 200.



Obrazek 20: Konkrement v ledvine na USG vySetieni.

Zdroj: Schmidt, Giinter a Gorg, Christian. Kursbuch Ultraschall. Stuttgart : nakladatelstvi
Thieme, 2015. 3131191066. Strana 356.



Obrazek 21:CT oviladovna a CT pristroj

Zdroj: Webové stranky Nemocnice Strakonice a.s.



Priloha 2: Informovany souhlas s CT vySetrenim:

Zamam o informovaném soublasu s
CT vySetfenim

\_'ileu’ pani, vaieny pane, k vySetieni, které Vim doporucujeme, je potfeba Vadeho souhlasu. Abyste se mohlia zodpovédné rozhadnout, informujeme Vis
prostiednictvim tohoto zdznamu a pohovorem s Iékafemvkou o vyznamu, pribéhu a pfipadnych rizicich tohoto vySetfeni ve vztahu k Vademu onemocnéni & zdravotnimu stavu.

Pro¢ doporucujeme CT vydetfeni vietué pripadué nitroilni aplikace jodové kontrastni latky, jaky bude piinos: Divod vysetreni Vim byl sdélen
osetfujicim Iékafem. CT vySetfeni indikované z diagnostickych divodii slous k prokazani a zhodnoceni moimé choroby ve vySetiované oblasti nebo ke kontrole ji2 zndmych

mmén. V nékterych pripadech je tieba do krevniho obéha podat jodovou kontrastni ltku, kters slouzi k lepdimu zviditelnént anatomickych a zejmena pak chorobnych struktur
tela. Tato litka se dile vyloduje ledvinami a modovymi cestami

Jaka jsou rizika a moine komplikace CT vydetieni, jaké jsou alternativy?

Vidy informujte svého ofetiujiciho lékai'e a persondl CT o Vasem piipadoem téhotenstvi, béhem vy¥etieni wide dojit k poskozeni plodu!!! CT vySetren
vyvuhva rentgenove zafeni ve vyidich divkich ne je béiny RTG. Na druhe strané diagnosticky péinos obecné pfevy!u;e rizika. RTG zifeni milfe za wréitych okolnosti kodit
zdravi (obecné ve vyssich davkich miize pisobit zejm. potkozeni kize, zarodetnch bunék, odni Cotky, kostni diené, bungk stfevni sliznice). I pii zcela spravném provedens
| vvkonu mitze dojit k mirnéjém nebo i viZnym kompkkacim. Konkrétr riziko zavisi pfedeviim na individudlni vnimavosti pacienta. jeho zdravotnam stavu. Mensi krvaceni z Sy
nebo podani kontrastni ltky mamo 2 pi jesim prasknuti neni nebezpedné a obvykle nevyZaduje zviditni lécbuy, i kdy2 nékdy mii2e byt nepfijemné i bolestivé a muZe zanechat
| dotasné modimu. Celkem béine jsou pocity tepla béhem podavan kentrastni latky, nejde o komplikace. Nékdy se po podani kontrastni Litky do krevnsho obéhu mide projevit tzv.

| reakee na Kontrastui litkn. Reakce mize mit rizne projevy a niznou révaZnost - od mirmé Inosti, zvraceni, kopfivky & jinych koZnich projevit, kifeés, dusnost pokiesu
Srevniho tlaku a2 po tézke reakee se mratou védomi, Stav miize byt fivot ohrokujici, takove té2ké reakee jsou ale vzicné. Vyskytug se u alergie na jod. Lécba zavisi na

| charakteru reakee. Piishuiné léky k potladeni projevia alergicke reakee jsou na oddéleni k dispozici, v té2iich piipadech Ize privolat lékafe ARO, ktere je v tésném sousedstvi
Pokud fste fii v minnlosti mélméla po aplikaci jodu néjakou reakei, hlaste tuo skuteénost lekari, ktery vyietieni doporucuje nebo provadi Zvitene rizko je u dén. lids

uwummwpﬁu:mwmuasmwummuw.wudumuhwt
zpravidla prechodnému dallimu sn2eni ledvinnjch funkei. Zavasnost reakee zdvist také na poutité kontrastni Kitce. V nadi nemocnici poutivime dnes vilwadné tzv. neionické
kontrastni litky, keré jsou dobfe snifeny a riziko alergické reakee je u nich mnimaini

Dokonald alternativa neexistuje. V nékterych piipadech ke poudit vySetfen rentgenem, utrazvukem nebo magnetickou rezonanci. Ka2dé = téchto vySetieni véak
pWMMM:MMMMﬂMMhMMwﬁMMMm:?lechn.::ngﬂ_

Popis postupu/vykenu: Vyletieni jo WMMMmMpMWHﬂ“ﬁMM
kteté je soutdsti plistroje. Béhem vydetfeni s Vimi bude lehdtko projiddét otvorem gantry. Je dilledité, abyste se béhem vydetfeni nehybal'a a dodroval'a mstrukce persondiu
MWMMMWNH&‘@MM#MMW%&MMM&W
nmwui*mawmm Litka se vstilue rutng nebo mechanickym injektorem. MneZstvi podané kontrastni Litky a rychiost

| podavari Mnuypnvmﬂqhaﬁupohvn-zdumwm Jmoldgh-!w"mbryobnib&mﬂmemniﬁyadﬁ
li Hipd-n vykonu: mwmm ponechabia st éla jakekoli odnsmatelné cix predméty
| omezeni M.th- Je nhymnmcrvylded na vySetfované ¢ §

'(ppl $perky, mzhénph-uaay) Vy!':cdbuhmuﬂ nevy?aduje specidlni plipravu a nemusi se po vySetient vyclat v Cekimé. U CT s apllcaci kontrasmi
Mysevihnurmﬂmhbn MMoM“MSmMﬂquuﬂhmmhﬂmm&,ﬁw#
mnmnmwmmmmmw mm:wmwpm mdcumpomwm
,mzmmmiwm.mm i nemocnice, budete odveden/a neba Vyskyt jakychkol obtiti
hlaste okam¥ité nemocricnimu persondhu Whuwﬂm:wmzm

|

4\ Problifeni pacienta:

| Pri 2 mf im v plném by sumé¥a. Prohiaduji. 3¢ mi bylo kkafem/kou srozumitelnd vysvétieno vie co s obsahem informavanche

mm°wmmm.wmwmwsm; mi byly srozumitelné zodpovézeny. Prohlafug, S jsem byba
pecivykon odmitnout. Problasui 2¢ § sawh onk vk yslovné soublasim 2 Cinim tak vizné, ze sve viasts

mmbobevh Souhlasim, aby v piipadé 1 kompkaci, vy2aduicich neodk) dne deni daltich zakrolal sumych k zichrané Yvota nebo zdravi byly tyte

wwduy w.mwmmmwwummmmammmwwm#m

‘Nﬂe uvedenym podpisem soullasite s provedenim CT vySetfeni.
Souhlasite také s piipaduym podinim kontrastui litky? ANO NE

Ve Strakemcich: 7.2.2020
|

<

L]

SMMWMMW%WMMWM
Zddvoduini, tpisob projevencho soublasu:

Vitens panipane, wiinime vie pro to, aby Tveleny Mebny postup probehl bez komplact. L SRl 2 =Y

Zdroj: Nemocnice Strakonice a.s.



Priloha 3: Souhlas se sbérem dat v Nemocnici Strakonice a.s.

Pfijmeni a jm
Datum narozeni: ]

Adresa: L

Skola/Fakulta:

Zdroj: Vlastni.



