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Souhrn

Tématem teoreticko-vyzkumné prace je ,Renalni kolika-zobrazovaci metody*.
Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii a fyziologii ledvin a obecnou charakteristikou renalni
koliky. Hlavnim cilem vyzkumné c&asti bylo zjistit, kterd zobrazovaci metoda nejlépe
diagnostikuje renalni koliku. Mym druhym cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jaky vliv ma

pohlavi a vék na vyskyt renalni koliky.

Klic¢ova slova
Ledviny, renalni kolika, zobrazovaci metody
Abstract
The topic of this theoretical-analytical paper is “Renal colic — imaging methods.”

The theoretical part is dealing with anatomy and physiology of kidneys and also with

characteristics of renal colic.

The mail goal of the analysis is to obtain information which imaging method can

diagnose renal colic better.

The second goal was to clarify what influence does the gender have on the appearance

of renal colic.

Keywords

Kidneys, renal colic, imaging methods
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1 Uvod

Tato bakaléiska prace je praci teoreticko-vyzkumnou a zabyva se tématem renalni
kolika- zobrazovaci metody. Jelikoz dnesni medicina jde velmi rychle dopfedu, rozhodla jsem
se zjistit, jakym nejlep$im zobrazovacim vysetfenim |ze prokazat renalni koliku. V teoretické
Casti, se budu zabyvat anatomii a fyziologii ledvin a také obecnou charakteristikou
onemocnéni renalni kolika. Ve vyzkumné Casti zpracuji data, ktera mi poskytla krajska
nemocnice. Dle vypracovanych dat, vyhodnotim, kterd zobrazovaci metoda je nejpouzivanéjsi
a nejlépe rozpozna onemocnéni. Dale porovnam u jakého pohlavi a v jakém véku se nejcasté;ji
vyskytuje renalni kolika.

Toto téma pokladam za dulezité, nebot’ pocet nemocnych s renalni kolikou stale stoupa
a stdva se Castym problémem vétSinou starSich lidi, predevS§im muzi. Rendlni kolika je

V soucasnosti povazovana za civilizacni nemoc.

Cile prace
Mym hlavnim cilem je zjistit, ktera zobrazovaci metoda je nejlepsi pro diagnostiku
renélni koliky. Mym druhym cilem je zjistit, jaky vliv ma pohlavi a vék na vyskyt rendlni

koliky.
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2 Anatomie ledvin

2.1 Mocové ustroji

vvvvvv

z téla odpadové latky, jejichz hromadéni by bylo pro organismus Skodlivé. Udrzuji v téle
homeostazu vnitiniho prostfedi (pH, osmolalita...). Ledviny jsou také velmi dulezity

endokrinni organ. Produkuji renin, kalikrein, erytropoetin. (Eliskova, Narnka, 2007)

2.2 Ledviny

Ledviny lat. ren, fec. nephros. Jsou parové organy, které lezi pti zadni stén¢ biisni, tedy
retroperitonalné. Nachazeji se ve vysi obratli Th12 az L2. Maji typicky fazolovy tvar a tmavé
hnédou barvu. Délka ledviny je okolo 12 centimetrd, Sitka je 6 centimetrii a tlouStka 3
centimetry. Hmotnost ledviny se li$i u Zen a u muzi Vv knihach se pise, ze prumérné vazi
okolo 120 az 170 gramt, ale Zeny maji zpravidla o 15 gramli méné. Na ledviné rozliSujeme
horni a dolni pol, polus superior et inferior, medialni a lateralni okraj, margomedialis et
lateralis, a také pfedni a zadni plochu ledviny, facies anterior et posterior. Na stfedni strané se
nachdzi hilus, z hilu odstupuje ledvinnid panvicka. Ledvina je krytd vazivovym pouzdrem
capsula fibrosarenis.

Na frontalnim fezu ledviny Ize rozeznat ktiru, cortexrenalis, a taky dieni, medullarenalis.
Kiira je svétlejsi a po obvodu ledviny vytvari asi 0,5 centimetru tlustou zonu. Dien je tmavsi,
upofadana do pyramid, pyramides renales, jsou to kuzelovité tvary vrcholem pftivracené
K hilu. Zaobleny vrcholek pyramid se nazyva papilla renalis. (Eliskova, Nanka, 2007, str.
192)

Papily maji otvory, znichz usti vyvodné kanalky ledvin. Vrcholky papil jsou
obemknuty kalichy ledvin, calices renales. (Eliskova, Nanka, 2007, str. 192)

Zakladni a funk¢ni jednotkou ledviny je nefron. Nefron, se sklada z: Corpusculum
renale (Malpighiho télisko), proximalni tubulus, Henleova klicka, distalni tubulus a sbéraci
kanalek.Corpusculum renales je skladan z klubicek kapilar- glomerult, které maji ptivodnou
a odvodnou cévu, vasafferens a vasefferens, a z dvoulistu Bowmanova pouzdra. Vnitrni list
pokryva kapildary a vnéjsi list obepina celé ledvinné telisko. (Eliskova, Narka, 2007, str. 192).

Do tohoto prostoru je z krve filtrovana primarni mo¢, které se za den vytvoii asi 150
litrd.
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Z mista mezi listy odstupuje proximalni tubulus. Jeho prvni a delsi tsek je slozeny
v klicky, parscontorta, kdezto nasledna cast pokraCuje piimo ke dfeni jako parsrecta.
V proximalnim tubulu je resorbovana veétsi cast glomerularniho filtratu a snizuje se tak jeho
celkovy objem. Zpétné se zde vstrebava glukoza, aminokyseliny a dalsi nizkomolekularni
latky. (Eliskova, Nanka, 2007, str. 192)

Kolem kapilar se nachazi cela fada dalSich bunék, ktera je ozna¢ovana jako mesangium.
Podili se na regulacnich mechanismech prutoku a maji i fagocytarni funkci a pomahaji tak
cistit glomerularni filtr. (Eliskova, Nanka, 2007, str. 192)

Henleova kli¢ka (ansanefroni) navazuje na proximalni kanalek. Uprava Henleovy klicky
a jeji vztah k okolnim cévam tvori anatomicky zaklad tzv. protiproudového systéemu ledviny.
(Dylevsky, 2000, str. 358)

Ktery zajistuje zpétné vstrebdavani vody a sodiku, coz vede k vyslednému objemu
definitivni moci 1,5 litru za den. (Eliskova, Nanka, 2007, str. 192)

Distalni kanalek (tubulus distalis) md primy usek, kterym navazuje na silnou cdst
vzestupného raménka Henleovy klicky, a usek stoceny, kterym usti do sbéracich kanalkii.
(Dylevsky, 2000, str. 358)

Dochazi zde k dalsi resorpci vody. Probiha aktivni resorpce sodiku a vyména sodiku za
draslik a vodik, tak dochazi k acidifikaci moce. (Eliskova, Nanka, 2007, str. 192)

Sberaci kanalek (tubulus colligens) plynule navazuje na distdlni kandlek a v stupuje do
drené ledviny. (Dylevsky, 2000, str. 358)

Na kazdy sberaci kandlek se napojuje 5 az 10 nefronii. Jednotlivé sbéeraci kanalky se
opét vzdjemné spojuji a vytvareji Siroky ductus papilaris, jdouci k vrcholu drenové pyramidy.

(Eliskova, Naiika, 2007,str.192)

Cévni a nervové zasobeni. Krev ztepen je piivadénd zbfiSni aorty parovymi
ledvinovymi tepnami. Pravd tepna ledvinna je del§i a je pod dolni dutou zilou. Do hilu
ledviny proudi krev levé ledvinové tepny. Po vstupu do ledviny, se tepny d€li na 5 vétvi
vstupujicich do jednotlivych usekd.

Segmentové vétve se nespojuji, proto tato uprava cévniho zésobeni ledvinovych
segmentll dovoluje odstranit chorobné zménénou cast ledviny a zachovat maximalni moZny
zbytek jesté funkéniho organu. Dale se tepny vétvi na probihajici tepny mezi dienovymi
pyramidami. U bdze pyramid se kazda z tepen rozdeli na dalsi, oblouckovité tepny, které jdou

po bazich pyramid na rozhrani kury a drené, daile se vétvi a vstupuji do kiry ledvin. Zde
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vydavaji jednotlivée privodné cévy (vasaafferentia) pro klubicka Malpighiho télisek.
(Dylevsky, 2000, str.359)

Po prutoku krve glomeruly odtéka krev odvodnymi cévami (vasaefferentia) do
postglomerularniho useku krevniho fecisté ledvin, jehoz uprava je zavisla na tom, jde-li o
nefrony, které jsou ulozené v kiife nebo o nefrony, které jsou na rozhrani kiiry a dfené. U
korovych nefronit se odvodné tepénky vétvi do pomerné kratkych siti vidsecnic opletajicich

Jednotlivé kanalky nefronii. (Dylevsky, 2000, str. 359)

U nefronii na rozhrani kiiry a difen¢ doprovazeji velmi tenké, vlasenkovité kapilary
nejdiive sestupny usek Henleovy klicky a poté usek vzestupny. Uprava vidsenkovité
probihajicich kapilar v tésném sousedstvi jednotlivych useku Henleovych klicek, ve kterych
tece krev opacnym smerem nez tekutina uvniti kanalku, je anatomickym zdkladem tzv.

protiproudového systéemu. (Dylevsky, 2000, str. 359)

2.3 Vyvodné mocové cesty

Mezi vyvodné mocové cesty patii, ledvinové kalichy, ledvinova panvicka, mocovod,
mocovy méchyi a mocova trubice.

Ledvinové kalichy (calices renales) Ledvinové kalichy jsou ndlevkovité utvary, které
nasedaji na ledvinové bradavky. Jsou pomérné pevné spojeny s vazivem ledvin. Jeden kalich
obvykle obepind jednu, ale miize nasedat i na vice bradavek. (Dylevsky, 2000, str. 360)

Svalova sténa téch kalichu vytvaii kolem vrcholu papily slabsi svérac. Tvar a taky pocet
kalichti je zna¢né variabilni, jejich pocet se pochybuje mezi 3 az 12.

Ledvinova panvicka (pelvis renalis) Ledvinova panvicka vznika spojenim kalichii. Ma
tvar oplostelé ndalevky prechdzejici do trubicovitého mocovodu. Fyziologicka kapacita
panvicek se pohybuje mezi 6 az 8 ml a panvicky jsou V riizném rozsahu zavzaté do hmoty

ledvin. (Dylevsky, 2000, str. 360)

2.4 Mocovod

Mocovod (ureter) je asi 20 az 30 centimetrd dlouhd a 4 az 5 milimetra $iroka. Slouzi k
transportu moc¢i Z ledvinové panvicky do mocového méchyte. V ureteru se popisuji 3
pfirozena zizeni. Prvni se nachéazi v misté odstupu z panvicky, druhé je v misté prechodu pies

vasa iliaca a treti je ve vstupu do méchyte. (Eliskova, Nanka, 2007 )
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2.5 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt (vesica urinaria) je duty organ, ktery slouzi jako rezervoar moce,
kterou pfivadi z ledvin mocovod. Nenaplnény méchyt mé& miskovity tvar, pfi naplnéni
kulovity tvar. Na naplnéném mocovém méchyti rozeznavame dno (fundus), t€lo (corpus), hrot
(apex), a kréek (cervix), coz je zuzena Cast, ze které zaina mocova trubice. Kdyz se mocovy
méchyt naplni 150 ml moci, dospély clovek pocituje prvni nuceni, vyraznéjsi pak pii 300 az
400 ml. Potlacit moc¢ lze az do napIné 700 az 750 ml. Pti téchto pocitech se zacina rozebihat
reflexni déj-mikce.

Mikce je ovladana z tzv. mik¢éniho centra, které se nachazi v useku michy (S2-S4). Pri
plném mocovém mechyii mize nastat az nutkava bolest, ktera je snimana receptory ve sténé
méchyfe a pdnevnimi nervy pfivadénd do michy. Reflexnim upnutim vypuzovaciho systému
(cirkularni svaloviny) stény mocového méchyie a uvolnénim svéracového systému dochazi
k odtoku mo¢i do mocové trubice. Mame dva svaly, které tvoii svéraCovy systém: vnitini
svéra¢ (m. sphincter urethrae internus), ktery se nachazi ve dnu méchyfe a zevni svérac
(m.sphinct reurethrae externus). Vnitini sv€ra¢ se sklada zhladké svaloviny, C¢ili
neovladatelné vlastni vili, a proto mé pro uzavér pouze podpirny vyznam. Pro spravny
uzavér moc¢ového méchyre ma rozhodujici vyznam kontrakce svalii panevniho dna, pti které
se nadzvedne baze méchyfe a pruznosti stény mocové trubice se uzavie jeji vnitini Gsti.

(Eliskova, Nanka, 2007; Dylevsky, 2009)

Zenska mocova trubice (urethra feminima). Vybihd z modového méchyie a tusti ve
vestibulum vaginae na papillaurethralis mezi glansclitoris a piedni st€énou pochvy. Mocova
trubice je 4 centimetrti dlouhd a 6 az 8 milimetrl Sirokd. Prvni ¢ést trubice probihd sténou
méchyie, druhd prostupuje skrze diaphragmaurogenitale a posledni ¢ast lezi na hrazi pod
diafragma urogenitale.

2.6 Nadledviny

Nadledvina (glandulae supra renales) je plochy organ, ktery lezi v tukovém pouzdru.
Vpravo je trojboka, vlevo je zaoblena. Je rozeznavana piedni a zadni plocha (faciesanterior et
posterior), a spodni plocha pfivracend k ledviné (facies renalis). Nadledvina je 4 centimetrii
vysokd, 3 centimetry Sirokd a 6 az 8 milimetrl tlust4, vazi okolo 6 az 12 gramt. Nadledviny
lezi retroperitonealn€, naléhaji spodni plochou na horni pél ledviny, a zadni plocha lezi na

branici. Na fezu nadledviny mtizeme rozlisit kliru a dfent. Kiira je nazloutla a zaujima asi 90%
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fasciculataa posledni je zona reticularis. Dien je nasedla a velmi kiehka, sklada se z bunék

chromafinnich, mezi kterymi jsou cévy a nervova vlakna. (ElisSkova, Nanka, 2007)

Hormony, které produkuje kiira a dren, jsou velmi dulezité pro zivot. Kira produkuje
tyto hormony: V zona glomerulosa jsou tvoreny mineralokortikoidy, predevsim aldosteron.
V zona fasciculata jsou produkoviany glukokortikoidy, predevsim kortisol a kortikosteron.
(Eliskova, Narka, 2007, str. 198-199)

Zona reticularis v mensim mnozstvi tvoii pohlavni hormony. Dien nadledvin produkuje

predevsim adrenalin a noradrenalin. (Eliskova, Narnka, 2007)
3 Fyziologie vyluCovani

Udrzovani dynamické homeostazy vnitiniho prostfedi organismu je v podminkach ne
presné fizeného pfijmu potravy a napoju (potravovd motivace a potravové chovani neni
vyvolavano pokazdé jen potfebami organismu) zavislé v prvni fadé¢ na pfesné fizeném
vylucovani téch latek, které v daném okamziku homeostdzu naruSuji. A to jsou: nevyuzitelné
zplodiny a zbytky metabolismu, latky, které organismus potfebuje, ale momentaln¢ ho ma

dostatek, nosice vyluc¢ovacich latek, drogy, toxiny aj. (Trojan, 2003)

3.1 Funk¢ni morfologie ledvin

Pro funkeci ledvin jsou dillezité jednak jejich topografické vztahy v abdominalni oblasti,
a taky jejich vlastni architektura. V prvni fadé je vyznamna jejich retroperitonealni poloha,
ktera jim zarucuje: mechanicky chranéné misto v obklopeni zadovych svali a tukového
polstare a kratky odstup od hlavniho pfivodu krve-od bfi$ni aorty.

Funkéni parenchym ledvin tvoii tii tkané. Intersticium, krevni a lymfatické cévy a
nefrony. Pouze pfi spravné souhfe a normalnim stavu vSech strukturalnich sloZzek mohou
ledviny plnit svou ulohu jako hlavni efektor dynamické homeostazy ECT.

Intersticium je tidké vazivo, které ptedstavuje prostiednika mezi krvi, lymfou a
tubularni tekutinou. Probihaji tady vSechny fyzikalni a chemické zmény, které jsou vyvolané
¢innosti nefront a rendlni cirkulace. Ledviny se d€li na karu a dien. Dien se rozdéluje na
vnitini a zevni zonu, ktera se dale déli na vnitini a zevni prouzek. Rozdéleni je predevsim

diky riizné osmolalité. Sefazeni jednotlivych ¢asti nefronti zajistuje posloupnost a ndvaznost
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jednotlivych funkei. Nefrony jsou superficidlni (povrchové, juxtamedularni, a intermediarni).
(Trojan, 2003)

Krevni fe€isté ma dve kapilarni sité a to glomerularni a peritubuldrni. Krev je pfivadéna
renalni arterii z aorty. Potom se d¢€li na ventralni a dorzalni vétev. Déle postupnym vétvenim
vznikaji ptivodné cévy glomerulu. Korova fecisté vytvari cévni pletené okolo tubuld, diefiovy

systém je slozen z radialn¢ usporadanych vlasenkovych vasarecta. (Trojan, 2003)

3.2 Renalni cirkulace

Krevni obéh musi splnit dvé hlavni tlohy. Zajistuje dostatecny kontakt renalniho
parenchymu s ECT a dostatek kysliku pro narocné déje. Ledvinami prote¢e 20 az 25%
klidového srde¢niho priitoku. Spotieba kysliku za minutu je asi 18 ml. Velmi dulezity je také
krevni tlak, v glomerulu je to asi 50% hodnoty systolického tlaku a v peritubularni soustaveé to
je asi jen 12,5% hodnoty. (Trojan, 2003)

3.3 Nefron

Nefron je zakladni funk¢ni jednotka ledvin, v kazdé ledving je okolo 1 miliénu nefronu.

Sklada se z tubularni a vaskularni ¢asti.

* Tubularni ¢ast - patii glomerulus, proximalni tubulus, Henleova klicka, distalni
tubulus, sbéraci kanalek.

r wr

» Vaskularni ¢ast - patii vasafferens a peritubularni kapilary.
Nefron mohou byt dvojiho typu:

» Kortikalni - kratké, do diené zasahuji jen malo
» Juxtamedularni - dlouhé klicky, zasahuji do diené a taky Iépe zadrzuji vodu. (Trojan,
2003)

3.4 Glomerulus

Glomerulus vznika invaginaci kapilar do konce nefront. Glomerulus je ¢ast Malpighiho
téliska. Ledvinové télisko se sklada, ze Ctyt Casti: Cast vaskuldrni, Bowmanovo pouzdro,

mesangium a juxtaglomerularni aparat. (Trojan, 2003)

» Vaskularni ¢ast - piivodnou cévou je vasafferens, ktera v glomerulu prechazi

v preferencni kanal, ktery déle pokracuje odvodnou cévou glomerulu vasefferens.
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= Bowmanovo pouzdro - sklada se z vnitiniho a zevniho listu. Vnitini vrstvu tvofi
podocyty.
= Mesangium - tvoii vyztuz stény proti vysokému tlaku. Jsou to hvézdicové bunky,
jejichz vybézky zasahuji do kapilarniho endotelu a bazalni membrany.
* Juxtaglomerularni aparat- patii tam tfi skupiny bunck
» Juxtaglomerularni bunky- jsou ve stén¢, pied vstupem do glomerulu.
Buriky jsou inervované
* Bunky maculadensa - modifikovana populace bunék casti stény
distalniho tubulu pfilehajici ke glomerulu.

» Agrenularni krajkové bunky — extraglomerularniho mesengia

3.5 Funkce proximalnich tubulu

Ma dva procesy a to tubularni sekreci a tubularni reabsorpci, které se vzajemné

kombinuji. Tyto kombinace piedstavuji 4 zpusoby vylucovani. (Trojan, 2003)

* Prvni zpisob - vylucovani jen glomeruldrni filtraci. V dalSich ¢astech nefronu
tubularni buniky neobsahuji ani mechanismy resorpce, ani mechanismy sekrece takové
latky. Napf#. Inulin

* Druhy zpiisob - glomerularni a tubularni sekrece. Buiiky nékteré ¢asti nefronu jsou
schopny odebirat danou latku z peritubularni krve a transportovat do tubularni
tekutiny. Vysledkem je proto vylouceni vétsiho mnozstvi dané latky, nez bylo
odevzdano. Napf. kyselina paraaminohippurova (PAH)

* Treti zptusob - glomerularni filtrace a tubulirni reabsorpce. Vyloucené latky je
mén¢, nez bylo jen v glomerularnim filtratu, tam patii napf. mocovina. Existuje
zvlastni skupina, ktera tvoii latky prahové, které se v tubulech resorbuji, a proto se za
normalnich okolnosti v moc¢i viibec neobjevuji napt. glukoza.

= Ctvrty zptisob - patfi tam latky, které se vyluduji pouze tubularni sekreci, napf.

amoniak. (Trojan, 2003)

3.6 Funkce distalnich tubuli a Henleovy kli¢ky

Z izoosmotické kury ptitéka asi 20 az 25% izotonické tubularni tekutiny do sestupného
raménka Henleovy klicky, tedy mnozstvi tekutiny jesté nesrovnatelné s objemem ECT. Tenka

cast Henleovy klicky je volné propustnd pro vodu a pro rozpusténé latky, ¢ast vzestupného
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raménka je nepropustna pro vodu, ale je vybavena mimotadné vykonnym mechanismem pro
transport Na* a CI'. (Trojan, 2003)

V intersticiu se vytvari hypertonické prostiedi, které vysava vodu ze vSech diefiovych
utvaru vcetné sbéraciho kanéalku a naopak dle elektrochemického gradientu odevzdava do
tubularni tekutiny osmoticky aktivni latky. Z tohoto diivodu nejprve vznikne v Henleové
kli¢ce hypertonicka tekutina, jenz na konci odtéka jak tekutina hypotonicka.

Funkce distalniho tubulu ma dv¢ casti: Stocenou cast, ktera je pokracovanim tlusté
casti vzestupného raménka Henleovy klicky. (Trojan, 2003, str. 441)

A druhou casti je spojovaci segment. DO distdlniho tubulu pritékda ze drené ze
vzestupného raménka Henleovy klicky hypotonicka tubuldrni tekutina. Jeji osmoticky tlak se
Vv distdalnim tubulu vyrovndva s okolnim intersticiem a jeji objem se izoosmoticky redukuje
zpétnou resorpci vody na 5%puvodniho objemu glomerularniho filtrdatu. (Trojan, 2003, str.
442)

Objem tubularni tekutiny je zavisly na stupni hydratace organismu a na osmolarité

ECT. Zbyly objem odtéka do sbéraciho kanalku k upravé na definitivni mo¢. (Trojan, 2003)

3.7 Rizeni tubuldrnich procesu

Pti tomto fizeni vystupuji ledviny ve dvoji tloze: jako pfedmét extrarendlni regulace a
taky jako samostatny zdroj regulacnich faktort. Repertodr mechanismii, které se podileji na

regulaci tubuldrnich procesii, obsahuji tyto faktory: (Trojan, 2003, str.452)

= Vasopresin

= Aldosteron

» Renin- angiotenzin

= Kallikrein- kinin

= Prostaglandiny

» Parathormom

» Natriuretické faktory
= Endotelin

3.7.1 Vazopresin
Je to antidiureticky hormon (ADH). Hypotalamo - neurohypofyzarni hormon se podili
na realizaci zakladniho tikolu ledvin. Ukolem je vylougit maximum metabolitii s minimalnimi

ztritami vody a Na'. Cést prvni tohoto tkolu pfislusi pravé antidiuretickému hormonu-
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vylucovat vodu do urCité miry nezavislé na vylucovani rozpusténych latek. Efektem
antidiuretického hormonu je rychlejsi zvySeni propustnosti luminalni membrany uvedenych
¢asti nefronu pro vodu, kdezto bazolateralni membrana téchto bunék ziistava pro vodu volné

propustna. (Trojan, 2003)

3.7.2 Aldosteron

Tento hormon #idi objem ECT prostfednictvim zpétné resorpce Na'. Receptory pro
dany hormon jsou rozmistény po celé délce nefronu. Specifickym podmétem je zvySeni
kladiny K" a snizeni Na® vECT. Aldosteron je hormon podporujici jednosmémy
transepitelialni transport Na*. Ukolem aldosteronu v ¥izeni renalni exkrece je regulace zpétné

resorpce Na' a exkrece K, odvozenym efektem je potom zvySovéni acidity definitivni mogi.
(Trojan, 2003)

3.7.3 Renin-angiotenzin

U tohoto regulacniho systému ledviny vystupuji jako producent regulatoru. Jde o bunky
Jjuxtaglomeruldarniho aparatu. (Trojan, 2003, str. 454)

Signaly z baroreceptorti vasafferens, a taky z chemoreceptor v meculadensa. Renin
prechazi do intersticia a poté do peritubularni krve. Renin se chova jako endopeptidaza a
pfeménuje angiotenzinogen na angiotenzin I, ktery se uCinkem konvertujiciho enzymu
pfeméni na angiotenzin II. Tato UCinnad latka potom zpétnou vazbou ovlivni sekreci

aldosteronu. (Trojan, 2003)

3.7.4 Kallikrein-Kininy
Tvofi 3 vazodilatacni peptidy: bradykin, lasylbradykin a methionyllysylbradykin. Tyto
peptidy vznikaji u¢inkem proteolytickych enzymu-kallikreint. (Trojan, 2003)

3.7.5 Prostaglandiny
Je to skupina derivatu kyseliny arachidonové, ktera se vytvaii jednak v renalnim

parenchymu a v bunkach cévnich stén. (Trojan, 2003)

3.7.6 Parathormon
Parathormon je hormon kalcio-fosfatové homeostazy, ktery aktivuje zpétnou resorpci
Ca?* v distalnim tubulu a sbéracim kandlku a exkreci fosfatu pomoci inhibice jejich zp&tné

resorpce Vv proximalnim a distalnim tubulu. (Trojan, 2003)
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3.7.7 Natriuretické faktory

Jsou to latky peptidové povahy, které maji vliv na vylu¢ovani hlavnich kationti ECT-
Na’. Jde o existenci tfi latek, znichZ nejlip je prostudovan atrialni natriureticky faktor
(ANF). Dale je to citovan C-typ natriuretického peptidu (CNP), ktery ma stejné misto
v endotelovych buinkach. ANF je druhové specificky peptid. Nachazi se v myokardu
srde¢nich sini. ZvySuje pifijem NaCl a taky expanze ECT. Vysledkem je uprava ECT
zvy$enou diurézou, zvyseni exkrece Na* a pokles systolického a diastolického krevniho tlaku.

(Trojan, 2003)

3.7.8 Endoteliny

Jsou to multifunkcionalni peptidy s vazokonstrikénimi G€inky. Jsou to sekrecni vyrobky

bunék cévniho endotelu. (Trojan, 2003)

3.8 Nadledviny

Klra nadledvin ma slozitou stavbu. Jednotlivé typy bunék produkuji rizné typy
hormont. Diett mé vyjimecné postaveni V systému zlaz s vnitini sekreci. Dieniové buiiky jsou
bunky nervové. Tvofi adrenalin, hormon, ale i pfenase¢ vzruchl v nervovém systému.

Hormony kiiry nadledvin. Podle chemické stavby a ucinku rozdélujeme korové
hormony na glukokortikoidy a mineralokortikoidy. V kufe se tvoii a minimalni mnozstvi

androgent (testosteron) a estrogen. (Dylevsky, 2000)

3.8.1 Glukokortikoidy

Piedstavitelem je kortizol. Glukokortikoidy maji v prvni fad¢ vliv na velké tkanove
celky, které maji rozhodujici vyznam v latkové vyméné. Mobilizuji tkanové bilkoviny, z
Jjejichz aminokyselin tvori jatra cukry. Ve svalové a mizni tkani glukokortikoidy snizuji tvorbu
Jjadernych bilkovin. (Dylevsky, 2000, str. 394)

Dulezit¢ jsou ty ucinky glukokortikoidu, kterych lze pouzit v 1éCeni ruznych
spociva v potlaceni doprovodnych zanétlivych projevii. Glukokortikoidy tlumi fagocytosu,
pohyb bilych krvinek a snizuje propustnost stény vlasecnic pro tekutinu, kterd pri zanétech

prosakuje do tkani. (Dylevsky, 2000, str. 395)

3.8.2 Kortizol
Ma silny dopad na pribéh imunitnich reakci. Potlacuje tvorbu protilatek a md

protialergicky ucinek. Pomoci kortizolu mizeme 1éCit nékterd zanétlivd onemocnéni,
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alergické choroby a potlacovat odmitavé reakce organismu pfi transplantaci tkani. (Dylevsky,

2000, str. 395)

3.8.3 Mineralokortikoidy

Patfi sem aldosteron, ktery je hlavnim mineralokortikoidem a pisobi v prvni tadé
V ledvinach. Aldosteron zvétSuje propustnost ledvinovych kanélku pro sodik, ktery se vraci
S primitivni moc¢i zpét do organismu. Aldosteron zadrzuje v organismu vodu a sodik, také

podporuje vylucovani drasliku ledvinami. Aldosteron udrzuje iontovou rovnovahu.

(Dylevsky, 2000)

3.9 Hormony diené nadledvin

Dien a jeho bunky se podobaji nervovym bunikam. Buiky tvoii dva hormony a to

adrenalin a noradrenalin. (Dylevsky, 2000)

3.9.1 Adrenalin
Vyvolava rozsireni svalovych cév a podporuje srdecni cinnost. Zvysuje silu srdecniho

svalu. (Dylevsky, 2000, str. 396)

3.9.2 Noradrenalin

Vyvolava predevsim celkové zuzeni cév. Zvysuje krevni tlak. Noradrenalin plsobi na
srdecni sval jen minimalné. Pii 16bé pomoci obou latek si musime uvédomit, jaky ma vliv na
krevni tlak. Oba hormony zvysuji systolicky tlak, ale jen noradrenalin zvySuje 1 diastolicky
tlak. Napf.pfi Soku se podava pouze noradrenalin,kviili jeho rychlému nastupu. Adrenalin ma
vliv na hladké svalstvo pradusek, zvétSuje prasvit bronchu a zlepSuje ventilaci plic.

(Noradrenalin bronchodilata¢ni uc¢inek nema.) (Dylevsky, 2000, str. 396)

4 Renalni kolika

Renalni kolika je soubor pifiznaku vznikajicich na podkladé¢ akutni obstrukce mocovodu.

Nejcastéjsi pti¢inou renalni koliky je urolitidza. (Macek, Hanus, Herle, 2011)

4.1.1 Klinicky obraz renalni koliky

Hlavnim ptiznakem je bolest, lokalizovana vétSinou v boku, v bedrech nebo
Vv podbiisku. Vznik mize byt nahly i pozvolny, podle rychlosti ¢i kompletnosti obstrukce.
Bolest je vétSinou velmi intenzivni a Casto intermitentniho charakteru. Bolest se tedy $ifi

z boku do podbfisku nebo obracené. Muze se vSak také §ifit u muzi do Sourku nebo do labii u
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zen, ale je to jen méné Casté. Pacienti jsou pfi této bolesti neklidni a pfechazeji (neni Glevova
poloha). Projevuje se také bledosti, nauzeou, zvracenim, pocenim nebo pocitem nadymani.
(Macek, Hanus, Herle, 2011)

4.1.2 Lécbha

Pokud se jedna o prvotni rendlni koliku, méla by byt 1écba omezena na ovlivnéni
bolesti, zvraceni a dehydratace. U akutni bolesti pfi rendlni kolice by méla byt indikovana
nesteroidni antiflogistika (NSA), kterda zajiStuje kombinaci analgetick¢ého ucinku, redukci
otoku okolo litiazy a omezeni filtrace mocCi V postizené ledving. Nejlepsi uCinky maji

diklofenak a indometacin. (Macek, Hanus, Herle, 2011)

4.2 Urolitiaza

Urolitiaza patii mezi velmi zavazna urologicka onemocnénim. Trpi ji pfevazné lidé
Vv produktivnim véku. Ma vysokou Eetnost recidiv az 70% a v kombinaci infekci v mocovych

cestach ohrozuje funkci ledvin. (Kawaciuk, 2009)

4.3 Konkrementy v hornich mocovych cestach

Nefrolitiiza mutze byt ulozend v ledvinné panvicce (pyelolitidza), v kalisich
(kalikolitiaza) nebo muze jit o konkrementy odlitkové (pyelokalikolitidza), zasahujici svymi
vybézky do jednotlivych kalichi ledviny a nékdy zcela vyplnujici duty systém ledviny
(koralové odlitkové konkrementy). Konkrementy v mocovodu (ureterolitidza) se vyskytuji
V useku pod panvickou, v bederni casti, v malé panvi, v jeho prubéhu Waldeyerovou pochvou

a Vv kratké casti probihajici sténou mocového méchyre. (Kawaciuk, 2009, str. 313)

4.3.1 Symptomatologie

Urolitidza se pohybuje od asymptomatického pribéhu onemocnéni aZz po typickou
ledvinnou koliku, kdyZ mensi konkrement v dutém systému vnikne do mocovodu ¢i zablokuje
pyeloureteralni ptechod. Za to vétsi volné konkrementy vyvolavaji bolesti v bederni krajing,
obzvlast’ pi1 pohybu nebo po pracovni zatézi. Konkrementy odlitkové jsou ve sterilnim
prosttedi  asymptomatické.  Infikované  konkrementy, Vv souvislosti s pravodnou
pyelonefritidou ¢i konkrementy, které plisobi méstnani moce v dutém systému ledviny, se
projevuji tupou spontanni nefralgii. Krev v moc¢i makroskopicka nebo mikroskopicka provazi
vSechny volné konkrementy. Infekéni konkrementy vedou pravidelné k pyurii (zvysSené

leukocyty az hnis v moci). Konkrement sestupujici mocovodem zplsobuje opakované

22



ledvinné koliky. Pri upiné blokadé mocovodu konkrementem jsou znamky hydronefrozy nebo

obstrukcniho megaureteru. (Kawaciuk, 2009, str. 314)

4.3.2 VySetifeni moce
V moci se prokaze ptitomnost leukocytu a bakterii, v mo¢ovém sedimentu pfitomnost

erytrocytu a ptipadné drti s krystaly (oxalaty, uraty). (Kawaciuk, 2009)

4.4 Zobrazovaci vySetieni

Maji nezastupitelnou tlohu jak u symptomatické tak i u asymptomatické urolitiazy.

(Kawaciuk, 2009)

4.4.1 Ultrasonografie

Byvd pro svou neinvazivnost prvmnim zobrazovacim vysetienim symptomatického
nemocného s litidzou. (Kawaciuk, 2009, str. 314)

Pravé ultrazvuk napomahd stale castéji objevit také litidzzu asymptomatickou.
Konkrement miZzeme vidét jako vyrazny odraz zvuku (echo) s typickym zvukovym stinem.
Ureterolitidzzu mizeme detekovat ultrazvukem pouze v subpelvickém, juxtavezikdlnim nebo
intramurdlnim pribéhu mocovodu. Zpravidla se prokdZze méstnani Vv hornich mocovych
cestach. Nefrokalcin6za je zpravidla asymptomatickd a podeziteni vzbudi mnohdy jiz USG

ledvin (zvukovy stin za kalcifikaci v ledviné mimo duty systém). (Kawaciuk, 2009)

4.4.2 Nativni spiralni CT

Je zpravidla prvni metodou volby u nemocnych s renalni kolikou. Konkrementy na CT
jsou vidény bez ohledu na jejich biochemické sloZeni, s vyjimkou indinavirovych
konkrementii. Na CT je dobfe rozpoznatelna dilatace hornich vyvodnych cest. Pro renalni

koliku je typické snizeni denzity rendlniho parenchymu. (Kawaciuk, 2009, str. 315)

4.4.3 Nativni nefrogram
Ov¢iti kontrastnost konkrementu a jeho misto v mo€ovém systému. Jednoduchy snimek
ledvin umoznuje sledovat konkrementy kalciumoxalatové, kalciumfosfatové, smiSené nebo

taky cystinové. (Kawaciuk, 2009)

4.4.4 Vyluéovaci urografie
Diagnostikuje RTG nekontrastni urolitiazu z krystalické kyseliny mocové (uricit), jako

projasnéni v Kontrastni naplni dutého systému ¢i vyvodnych cest. U vSech druhti konkrementu
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urografie informuje o zménach dutého systému, jejz mohou byt primarni pfi¢inou vzniku

nefrolitiazy, ¢i o stupni sekundarniho poskozeni ledviny urolitiazou. (Kawaciuk, 2009)

4.5 Konkrementy v dolnich mocovych cestach

Cystolitidza vznika pfevazn¢ primarni tvorbou v moCovém meéchyii, vzacné nartistanim
konkrementti, které prosly mocovodem do mocového méchytfe. Trpi na to vétSinou muzi.
Nejcastéji je ptic¢inou infravezikalni obstrukce pfi benigni hyperplazii prostaty, Ca prostaty ¢i
skler6ze hrdla méchyte. Konkrementy v mocovodu (ureterolitidza) zptisobuje vétSinou akutni
piekazku odtoku moce. Z velké Casti jde o konkrementy zaklinéné v mocCové trubici pii

odchodu z mocového méchyie, vzacné o uvolnény prostatolit. (Kawaciuk, 2009)

451 Symptomatologie

Zahrnuje v prvni fadé mik¢ni obtize cystického charakteru napt. (dysurie, polakisurie,
strangurie). MocCeni probihd ve dne. Po ndmaze se objevi makroskopickd hematurie, kterad
vleze spontanné ustdva. V moci je standardné mikroskopicka hematurie s pyurii. Velké
odlitkové konkrementy méchyfe nemuseji subjektivné zplsobovat vétsi potize a mohou se
projevit az znamkami chronické urémie pfi trvalém tlaku Gsti obou mocovodu v méchyii.
Konkrement v mocovodu ma pii neuplné blokadé obdobnou symptomatologii jako u
cystolitiazy (pterusovany proud moce, hematurii a infekce v moci). Malokdy se objevi pfi

zanedbané ureterolitiaze hnisava urindzni pistél. (Kawaciuk, 2009)
4.6 Zobrazovaci vySetieni

4.6.1 Ultrasonografie

Musi byt naplnény mocovy méchyt. Cystolit je zretelné detekovatelny jako vyrazné
ohranicend hyperechogenita s typickym zvukovym stinem za konkrementem. (Kawaciuk, 2009,
str. 316)

4.6.2 Cystoskopie

Je v diagnostice litidzy dolnich mocovych cest zcela jednose¢ny. Jako konkrement
v mocovém méchyii mize plsobit cizi téleso ¢i nador inkrustovany kalcium fosfatovymi
solemi. Pfi cystoskopii se soucastn¢ patra po pri¢iné intravezikalni obstrukce. (Kawaciuk,
2009)

Konkrement v mocovodu mizeme také v nékterych piipadech nahmatat. (Kawaciuk,
2009)
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4.7 Urolitiaza v téhotenstvi

Incidence urolitiazy v téhotenstvi je 0,026 az 0,53%. U renalni koliky je preferovanym
feSenim zavedeni uretrdlniho stentu. Pouze zcela vyjimecné mulze byt vhodnéjsi punkéni
nefrostomie. Konec¢né feSeni litidzy je vétSinou odloZzeno na dobu po porodu. Urologie pro

vSeobecné praktické Iékare. (Macek, Hanus, Herle, 2011)

4.7.1 Lécba urolitidzy
» Konzervativni lé¢ba: klid na 1tzku, pitny rezim (2000 ml za 24 hodin), infuze
se spasmolytickym a vazodilata¢nim G¢inkem, preparaty na Gpravu pH moce,
diuretika, antidiuretika.

* Chirurgicka lécba: punkcni nefrostomie, perkutdnni extrakce kamene.
4.8 Vyziva

* Kameny oxalatové - nejist kyselé ovoce, cokolddu, kakao, Spenat, fazole atd.
Doporucuje se maso, brambory, ryze, meloun, mrkev, kapusta.

» Kameny uratové - nejist vnitinosti, ¢okoladu, kavu. Doporucuji se brambory,
zelenina, ovoce, mléko, tmavé pecivo.

» Kameny fosfatové - nejist kakao, zloutky, mak, sojové produkty, syr.

» Kameny cystinové - nejist uzeniny, syry, maso, vejce vnitinosti. Doporucuje se

vegetarianska strava. (Urolitidza, Wikipedia, 2013)

5 RTG zareni, kontrastni latky

5.1 Vznik rentgenového zareni

RTG zareni je ionizujici elektromagnetické zareni, proud fotonu, o energiich desitek az
stovek keV a vinovych délkach v rozmezi 1 02 az 10° m. Prirozenymi zdroji rentgenového
zareni jsou predevsim hvézdy, uméle se ziskavd v rentgence nebo betatronu. (Vznik
rentgenového zateni, 2004)

Rentgenka je sklenena trubice s katodou a anodou, ve které je vakuum. Katoda je
tvorena zhavenym wolframovym vidknem, ze kterého vylétaji elektrony. Jsou usmérnovany
Wehneltovym vdlcem do jednoho mista na anode. Mezi katodou a anodou je vysoké napéti
(desitky az stovky kilovoltii). Elektrony jsou vysokym napétim urychlovany a velkou rychlosti
dopadaji na wolframovou anodu. Pri dopadu se jejich kineticka energie méni na teplo (99%)

a jen mald cdast se méni na energii fotonii rentgenového zareni, vystupujiciho z anody. Anoda
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je neustdle chlazend vodou nebo vzduchem, pri které se meni misto dopadu elektronového

svazku. (Vznik rentgenového zareni, 2004)

5.2 Kontrastni latky

Pozitivni kontrastni latky zvysuji absorpci prochazejiciho rtg zareni a deélime je
baryové, které se pouzivaji pri vySetieni GIT a jodové. Jodové kontrastni latky se deli na
iontové a neiontové. Aplikuji se napr. intravenozne, intraarterialné atd. Vyuzivaji se pri
angiografii, flebografii, lymfografii, IVU (intravenozni vylucovaci urografie). Ilontové
kontrastni latky maji vyssi riziko neZadoucich ucinku nez neiontové kontrastni latky (lomeron)

(Bartugek, 2004)

5.2.1 RTG negativni kontrastni latky
Negativni kontrastni latky naopak snizuji absorpci prochdzejiciho rtg zareni a patii

mezi né CO,, vzduch, voda. (Bartusek, 2004, str. 9)

5.2.2 Nezadouci Gcinky na kontrastni latky

Rozdé¢luji se na lokélni a celkové reakce.

* Lokalni reakce - jsou prechodné a rychle ustupuji. Napi. Bolestivost v misté aplikaci,
pocit tepla a zarudnuti kolem vpichu.

= Celkové reakce - déli se na lehké a zavazné reakce.

Do lehkych celkovych reakci patii napf. nauzea, zvraceni, bolesti bficha a hlavy,
poceni, zimnice a aj.
K z&vaznym celkovym reakcim patii napt. poruchy srdecni ¢innosti, poruchy dychani,

kolapsové stavy, Sokové stavy. (Bartusek, 2004)

6 Zobrazovaci metody u renalni koliky

6.1 Nativni nefrogram

Prosty snimek ledvin a vyvodnych cest mocCovych, je provadény vleze. Umoziuji
rozpoznat zmény na skeletu, uloZeni, velikosti a taky tvaru ledvin, prava ledvina je zpravidla
ulozend kaudalnéji nez leva. V mocovych cestich je mozné vidét stin kontrastniho
konkrementu. Studie prokédzaly, Ze na nativnim nefrogramu se odhali jen 50 az 75%
kalcifikaci v hornich mocovych cestach, nez na nativnim spirdlnim CT, ktery se povazuje U

nemocnych s ledvinnou kolikou vySetfenim prvni volby. Je ale dobré mit nefrogram tésné
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pted aplikaci kontrastni latky pro kontrolu pozice nemocného, potvrzeni adekvatni pfipravy
stteva. Umoziuje také rozliSit rendlni kalcifikace, které mize ve stinu ledviny piekryvat

vylu€ovani kontrastni latky. (Kawaciuk, 2009)

6.2 Vylucovaci urografie

Zakladni kontrastni metodou vySetieni uropoetického traktu je vylucovaci urografie.
Vylucovaci urografie prinasi zakladni informace o sekrecni cinnosti ledvin, o tonu a
morfologii jejich dutého systému a vyvodnych cest. (Kawaciuk, 2009, str.32).

Podminkou je spravné provedeni RTG snimku (nenadymava bezezbytkova strava,
vyprazdnéné stieva). VySetieni se déla na lacno za 4 hodiny po jidle. Po podéani kontrastni
latky se provadi prvni snimek do minuty, aby se zobrazily ledviny v nefrografické fazi. Dalsi
snimky se délaji obvykle za Sminut a dale za 10, 15 a 30 minut (variantné za 7,14,21 minut),
kdy byva uz naplnény mocovy méchyt. Poskozend ledvina casto vylucuje kontrastni latku
opozdené a hure ji koncentruje. (Kawaciuk, 2009, str. 33)

Konkrement nebo nador miizeme zobrazit jako defekt v naplni dutého systému ledviny
¢i kontrastné znazornénych vyvodnych cestach. Kdyz je ve vyvodnich cestach piekazka tak
vyluCovaci urografie dokaze lokalizovat a posoudit jeji dusledky (méstnani v ledving).

(Kawaciuk, 2009)

6.3 Ultrasonografie

Ultrazvuk je neinvazivni vySetfeni, které vyuziva vysokofrekvenéni viny k zobrazeni
anatomickych struktur, jejich morfologii. Zdrojem UZ je trasducer (piezoelektricky krystal) ve
vySetrovaci sonde, ktery konvertuje elektrickou energii na zvukovou a zpéet. Ultrazvukové viny
prochazeji telem, na rozhrani tkani s rozlicnou hustotou se castecné odrazeji a odrazené
impulsy neboli echa sonda zpét zachycuje. Organy se vysetiuji v transverzalnim a sagitalnim

rezu. (Kawaciuk, 2009, str. 39)

Po fyzikalnim vySetfeni patii ultrazvuk mezi prvni vySetfovaci metody pfi nemocech
urologického plvodu. UZ miZe zobrazit i velmi jemné anatomické detaily jednotlivych
organu a je mnohdy pfesnéjs$i nez CT. Na UZ konkrementy davaji na obrazovce zvukovy
stin. MZeme jej diagnostikovat v dutém systému ledvin a také v Giseku subpelvického a
juxtavezikalniho mocovodu. Typicky stin konkrementu potvrdi, zda je kontrastni ¢i

nekontrastni. V detekci a lokalizaci pfi litiaze je ale nativni spiralni CT. (Kawaciuk, 2009)
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6.4 Vypocetni tomografie

CT je rentgenové vysetieni, které sbira data pro rekonstrukei pti¢ného a podélného fezu
télem nemocného. Jednotlivé typy tkané (kost, tuk, parenchym, tekutina) riizné¢ pohlcuji RTG
zateni dle stupné své denzity. Pocita¢ tomografu je schopny ud¢€lat obraz v riznych rovinach.

(Kawaciuk, 2009)

6.4.1 Spiralni CT

To znamena, Ze je cely rozsah, ktery se vySetfuje sniman jedinou expozici, pii které
komplex rentgenky s detektory vykonava vice kontinualnich rotaci okolo vySetfovaciho stolu
S pacientem za soucastného pohybu stolu. Viici pacientovi se tak rentgenka pohybuje po
spirale. Ptinosem je zkraceni doby vySetteni, které umoziuje zachyceni organu ve vyhovujici

fazi jejich nasyceni kontrastni latkou. (Kawaciuk, 2009, str. 44)

6.4.2 Nativni spiralni CT

V urologii je vypocetni tomografie jednim ze zakladnich zobrazovacich metod, U
kterych neni dostacujici UZ nalez. Pti detekci urolitidzy mé senzitivitu a specificitu az 95%.

Litidzzu muzeme taky diagnostikovat znepfimych poznatki. Nejvyznamnéjsi je
Jjednostranné zuzeni mocovodu a jednostranné prouzkovité perinefritické zesileni nazyvané
stranding, které odpovida dilataci perirendlnich lymfatickych cest. (Kawaciuk, 2009, str. 45)

Neptimym znakem jaké taky otok stény mocovodu okolo konkrementu, nazyvany ring
sing. Tento znak je dulezity, kdyZ nemizeme sledovat mocovod, a pomahd to v odliSeni
flebolitu a konkrementu. Spiralni CT lze provést taky ve druhém a tietim trimestru gravidity.
Pouze jedinou nevyhodou je az 4 krat vyssi radia¢ni zatéz nez vyluovaci urografie (10 mSv
proti 2,5 mSv). Nejcastéji se u CT vySetfeni pouziva kontrastni latka (Iomeron), ktera je

vhodna pro intraven6zni a peroralni podéani. (Kawaciuk, 2009)
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7 Metodika vyzkumu

Tato bakalafska prace je praci teoreticko-vyzkumnou. Pro vypracovani jsem cerpala

z dat poskytnutych krajskou nemocnici. Vzorek 104 pacienti byl vybran z pacienti

vysetiovanych v roce 2012 pro diagnostiku renalni koliky. Vybrali jsme pacienty, kteii byli

vysetiovani pomoci CT a soucastné jinou zobrazovaci metodou. Data byla zcela anonymni.

Pro zpracovani, jsem pouzila program Microsoft Excel. Ziskana data byla zpracovana do

tabulek a grafli a okomentovana textem. Tabulka s daty je zafazena do pftiloh.

7.1 Vyzkumné otazky

1.

Kolik, pacientt proslo vySetienim CT, UZ, RTG, IVU, z duvodu diagnostiky renalni
koliky?

Ktera zobrazovaci metoda nejlépe diagnostikuje pfitomnost renalni koliky?

V jaké casti vyluovaciho traktu se nejvice objevuje konkrement na CT vySetfeni u
Zen a u muza?

Jaky typ renalni koliky se nejcastéji vyskytuje u zen a muzu?

V jakém véku se nejcastéji vyskytuje renalni kolika?
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8 Interpretace vysledki

U kolika zen a muzu bylo provedeno CT vySetfeni?

Pomér pohlavi i CT vysetfeni

B Zeny

m Muzi

Obr. 1. Graf CT vysSetieni

V prvni otazce jsme zjiStovali kolik Zen a muzl podstoupilo CT vySetieni. VySetieni

podstoupilo 30 % zen 70 % muzu. (viz Obr. 1)

U kolika Zen a muzu bylo provedeno UZ vySetfeni?

Pomér pohlavi na UZ vySetteni

B Zeny

B Muzi

Obr. 2. Graf UZ vySetieni

V této otazce jsme zjiStovali kolik zen a muzl podstoupilo UZ vySetfeni. Zen

podstoupilo 30% a muzt 70%. (viz Obr. 2)
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U kolika zen a muzu bylo provedeno RTG vySetieni?

Pomér pohlavi na RTG vySetfeni

B Zeny

m Muzi

Obr. 3. Graf RTG vysetieni

V této otazce jsme zjiSt'ovali kolik Zen a muzl bylo na RTG vySetfeni. RTG snimek byl

proveden u 21 % zen a 54 % muza. (viz Obr. 3)

U kolika Zen a muzu byla provedena vylucovaci urografie?

Pomér pohlavi na IVU vySetieni

W Zeny

B Muzi

Obr. 4. Graf IVU vysetfeni

V této otazce jsme zjist'ovali kolik zen a muzi bylo na vylucovaci urografii. VySetfeni

podstoupilo 3 % Zen a 7 % muza. (viz. Obr. 4)
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U kolika pacienti byl pozitivni a negativni ndlez na CT?

Pozitivni a negativni CT

M Pozitivni

H negativni

Obr. 5. Graf pozitivni a negativnich CT

V této otazce jsme zjiStovali, u kolika pacientl byl pozitivni a negativni nalez na CT.

Vyzkoumali jsme, Ze 31% bylo pozitivnich nalezi a 69% bylo negativnich. (Viz. Obr. 5)

U kolika pacientt byl pozitivni a negativni ndlez na UZ?

Pozitivni a negativni UZ

1%

M Pozitivni

B Negativni

Obr. 6. Pozitivni a negativni UZ

V této otazce jsme zjistovali, u kolika pacientli byl pozitivni a negativni nalez na UZ.
Zjistili jsme, Ze pouze 1 % bylo pozitivni a 99% bylo negativnich nalezii na UZ vySetfeni.
(viz. Obr. 6)
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U kolika pacientl byl pozitivni a negativni RTG vySetieni, véetné neprovedenych RTG

vySetieni?

Pozitivni , negativni a neprovedenéRTG

M Pozitivni
| Negativni

= Neprovedeno

Obr. 7. Graf pozitivni a negativni RTG

V této otdzce jsme zjiStovali, u kolika pacientil byl pozitivni a negativni nalez na RTG
vySetieni. Zjistili jsme, ze 29% bylo pozitivnich nalezi, 48% bylo negativnich nalezd a u 25

% RTG nebylo indikovano. Ze vsech 104 pacientd. (Viz. Obr. 7)

U kolika pacientti byl pozitivni a negativni nalez na IVU, véetné& neprovedenych IVU

vySetieni?

Pozitivni, negativni a neprovedené [IVU

5%

5%

M Pozitivni
H Negativni

= Neprovedeno

Obr. 8. Graf pozitivnich a negativnich IVU

V této otazce jsme zjiStovali, u kolik pacientl byl pozitivni a negativni nalez na IVU
vySetfeni. Pozitivnich nalezu je 5 %, negativnich ndlezu je taktéz 5% a u 90 % pacientd

vylu€ovaci urografie nebyla indikovana. (Viz. Obr. 8)
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U kolika Zen a muzi se objevila rendlni kolika v proximalni tfeting?

Renalni kolika v proximalni tfeting

m Zeny

B Muzi

Obr. 9. Graf Renalni koliky v proximalni téeting.

V této otdzce jsme zjiStovali u kolika Zen a muzii se objevila renalni kolika

Vv proximalni tfetin€. U Zen se projevila v 24 % ptipadu a u muzi v 76 %. (Viz. Obr. 9)

U kolika Zen a muzi se objevila rendlni kolika ve stiedni tieting?

Renélni kolika ve stfedni tfetiné

W Zeny

W MuZi

Obr. 10. Graf Renalni koliky ve stfedni treting.

V této otazce jsme zjisStovali u kolika zen a muzi se objevila renalni kolika ve stiedni

tieting vylucovaciho traktu. U Zen se projevila v 14 % piipadu a u muzi v 86 %. (Viz. Obr.
10)
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U kolika Zen a muzi se objevila rendlni kolika v distalni tfetiné?

renalni kolika v distalni tfetiné

B Zeny

W MuZi

Obr. 11. Graf renalni koliky Vv distalni tfeting.

V této otazce jsme zjiStovali u kolika Zzen a muzl se objevila renalni kolika v distalni

tietin€. U zen se projevila v 29 % ptipadu a u muzi v 71 %. (Viz. Obr. 11)

V jakém véku pacientd se vyskytuje konkrement, ktery uréi renalni koliku?

Vék pacientd s konkrementem

25 23
21
15
10
6 6
5 . .
0 T T T T 1

18-28 29-39 40-50 51-61 62-vice

Obr. 12. Graf véku renalni koliky

V této otazce jsme zjistovali, v jakém veéku se vyskytuje rendlni kolika. Ve véku od 18
do 28 let jsme zjistili, Ze renalni kolika se vyskytuje u 6 pacientd. Ve véku od 29 do 39 let se
vyskytuje renalni kolika u 17 pacientl. Ve veku od 40 do 50 let se renélni kolika vyskytuje u
6 pacientil. Ve véku od 51 do 61 let se rendlni kolika vyskytuje u 21 pacientti a ve véku od 62

a vice se renalni kolika vyskytuje u 23 pacienti.
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V jakém véku Zen a muzu se vyskytuje renalni kolika?

Vék Zen a muzl u rendlni koliky

56
50 A
40 - m Zeny
30 - B Muzi
19 17
13
10
-1

18-28 29-39 40-50 51-61 62-vice  Celkem

Obr. 13. Graf véku zen a muzi

V této otazce jsme zjiStovali v jakém véku Zen a muzl se nejCastéji vyskytuje rendlni
kolika. U Zen ve v€ku od 18 do 28 let se rendlni kolika vyskytuje ve dvou ptipadech, a u 4
muzi. Ve véku od 29 do 39 let se projevila rendlni kolika u dvou Zen a u 15 muzd. Ve véku
od 40 do 50 let se renalni kolika projevila u 1 zeny a u 5 muzd. Ve véku od 51 do 61 let se
renalni kolika projevila u dvou Zen a u 19 muzi. A ve v€ku od 62 a vice se renalni kolika

projevila u 10 zen a u 13 muzu. (Viz. Obr. 13.)

Jaké je nejéastéisi rozdéleni renalni koliky, zobrazené na CT vyS$etieni.

rozdéleni rendlni koliky na CT

B Ureterolitidza
B Nefrolitidza
1 Kalikolitidza
B Pyelonefritida

m Negativni vysledek
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Obr. 14. Graf rozdélené renalni koliky na CT

V této otdzce jsme zjistovali, jaké je nejcastéjsi rozdéleni rendlni koliky, zobrazené na
CT vySetieni. Zjistili jsme, ze se nejvice objevuje ureterolitiaza a to ve 43 %, na druhém
misté je nefrolitidza a to ve 21 %, a stejny pocet procent ma kalikolitiaza a pyelonefritida a to

vV 1% vyskytu a negativnich vysledku bylo ve 30 % ptipadu. (Viz. Obr. 14.)

Typy renalni koliky a jejich rozdéleni podle pohlavi a véku

Typ renalni koliky podle pohlavi a v€ku
14 13
12 -
m Vék
10
W 18-28
g | m29-39
W 40-50
6 - m51-61
M 62-vice
4 .
2
2 1 1 1 1
o 1
MuZi | Zeny | MuZi | Zeny | Muzi
Ureterolitidza Nefrolitidza | Kalikolitiaza | Pyelonefritida |

Obr. 15. Graf typu renalni koliky podle pohlavi a véku

V této otazce jsme zjiStovali, jaké jsou typy rendlni koliky podle pohlavi a véku. Zjistili
jsme, ze ve véku od 18 do 28 let se ureterolitidza se vyskytuje u jedné zeny a u tii muzi. Ve
veéku od 29 do 30 let se ureterolitidza vyskytuje u dvou zen, a u deseti u muzt. Ve véku od 40
do 50 let se ureterolitiaza vyskytuje u jedné Zeny a u dvou muzi. Ve véku od 51 do 61 let se
ureterolitiaza vyskytuje u jedné zeny a u 13 muzu. Ve véku od 62 let a vice se ureterolitiaza
vyskytuje u péti zen a jedendcti muzu.

Nefrolitidza se ve véku od 18 do 28 let vyskytuje u jedné zeny a u jednoho muze. Ve
véku od 29 do 39 let se nefrolitidza nevyskytuje u Zadné Zeny, u péti muzl se vyskytuje. Ve
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véku od 40 do 50 let se nefrolitidza u Zen nevyskytuje, ale u dvou muzi se vyskytuje. Ve véku
do 51 do 61 let se nefrolitidza vyskytuje u jedné Zeny a u tifi muzi. A ve véku od 62 a vice se
nefrolitiaza vyskytuje u tfi zen a jednoho muze. Kalikolitidza se vyskytuje pouze u jednoho
muze a to ve véku od 51 do 61 let. Pyelonefritida se vyskytuje pouze u jednoho muze a to ve

veéku od 40 do 50 let. (Viz. Obr. 15)
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9 Diskuze

V této Casti prace zhodnocuji, zda mé predem stanovené vyzkumné otazky se shoduji se
ziskanymi daty, které mi poskytla Pardubicka krajska nemocnice. Ziskany pocet (104)

pacientt za rok 2012.

9.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Kolik pacientd proslo vySettenim CT, UZ, RTG, IVU z divodu diagnostiky renélni
koliky?

Tato vyzkumna otazka se vaze ke grafum ¢&islo 1,2,3,4. V téchto otazkach jsme
zjiStovali, kolik pacientd proslo vySetfenim CT,UZ, RTG a IVU. V naSem vyzkumu nam
vyslo, ze CT vySetfenim proslo 100% pacientd ze vSech 104 pacientd, UZ vysetfenim proslo
také 100% ze vSech 104 pacienti, RTG vysetienim proslo 75% pacientli ze vSech 104
pacientll a intravendzni vyluovaci urografii proSlo pouze 10% procent ze vSech 104 pacientd.
Porovnavala jsem vysledky ze standardu diagnostickych a lécebnych vykont. Uvadi se, Ze
kazdy pacient, ktery pfijde s podezienim na renalni koliku, by mél podstoupit jako prvni
ultrazvukové vysSetfeni, poté by méla nésledovat intravendzni urografie, RTG vySetfeni a
vV neposledni fadé by mél pacient podstoupit CT vySetfeni. V naSem vyzkumu se vSak
potvrdilo to, Ze 100% pacienti ze vSech 104 pacienti podstoupilo UZ vySetieni.

(Hanus, 1997)
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9.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Ktera zobrazovaci metoda nejlépe diagnostikuje ptitomnost renalni koliky?

Tato vyzkumnéd otazka se vaze ke grafim Ccislo 5,6,7,8. V téchto otdzkach jsme
zjistovali, kterd zobrazovaci metoda nejlépe diagnostikuje piitomnost rendlni koliky.
V naSem vyzkumu, nam vyslo, ze nejlépe diagnostikuje renélni koliku CT vySetfeni. Nas
vyzkum se shoduje i s literaturou. V literatufe uvadéji, Ze nativni snimek ledvin a mocového
méchyfe byl prvni rentgenovou metodou, které slouzi k rozpoznani renalni koliky, ale
nevyhodou je, Ze rozpozna pouze rentgenkontrastni konkrementy. Intravendzni vylucovaci
urografie, 1 kdyZ podava zakladni informace o ulozeni ledvin v dutém systému, mocovodech a
mocovém meéchyfi, ma mnoho nevyhod napt. Je nutnost podani jodové kontrastni latky a
proto mizou nastat alergické reakce. Dalsi nevyhodou je, ze trva pfili§ dlouho, mize trvat az
2 hodiny. Ultrasonografie, tato metoda je efektivni k zobrazeni akutni obstrukce, ale nemusi
vzdy rozpoznat konkrement. Jeji hlavni vyhodou je vSak, Zze pacienti, kteti podstoupi UZ
vySetieni nejsou vystaveni radiac¢ni zatézi. CT vySetieni na rozdil od ostatnich vySetfovacich
metod, je schopno prokéazat pfitomnost a ptesnou lokalizaci v§ech druhti konkrementu. Henry
K. Pancoast tika, Ze nativni spirdalni CT je novy “ kral* pokud jde o zobrazovani pacientii

s bolestmi v boku a podezienim na rendlni koliku.(Vyhnanek, 1998)

9.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

V jaké ¢asti vyluCovaciho traktu se nejvice objevuje konkrement na CT vySetfeni u Zen
a u muzi?

Tato vyzkumné otazka se vaze ke grafim cislo 9, 10, 11. V téchto otazkach jsme
zjiStovali, v jaké casti se nejvice vyskytuje konkrement na CT vySetfeni u Zen a u muZzi.
V nasem vyzkumu nam vyslo, Ze u Zen se nejcastéji vyskytuje konkrement v distalni tfetiné a
u muzu se nejéastéji vyskytuje ve stfedni tieting. V literatufe se piSe, pouze, ze v rozvojovych
zemich se cCastéji vyskytuje litiaza v distalni tfetiné a ve vyspélych zemich se vétSinou
vyskytuje litidza v hornich mocovych cestach (nefrolitiaza, ureterolitidza) neni to rozdélené
na muZe a zeny. Proto se nas vyzkum s literaturou shoduje. (Reseni urolitidzy — soucasné

moznosti, 2011)
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9.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky typ renélni koliky se nejcastéji vyskytuje u muza a zen?

Tato vyzkumnd otdzka se vaze ke grafim cislo 14, 15. V téchto otazkach jsme
zjiStovali, jaky typ rendlni koliky se nejcastéji vyskytuje u Zen a u muzd. V naSem vyzkumu
nam vyslo, ze u Zen se nejcastéji vyskytuje ureterolithidza a to v 10 piipadech a u muzi se
také nejCastéji vyskytuje ureterolithiaza a to ve 39 piipadech. Nas vyzkum se shoduje i
s literaturou, ve kterych uvadéji, ze ve vyspélych zemich se Castéji vyskytuje nefrolitidza a

ureterolitidza. (ReSeni urolitidzy — souc¢asné moznosti, 2011)

9.5 Vyzkumna otazka ¢. 5

V jakém véku se nejcastéji vyskytuje rendlni kolika u Zen a muza?

Tato vyzkumnd otdzka se vaze ke grafim cislo 12, 13. V téchto otazkach jsme
zjistovali, v jakém véku se nejéastéji vyskytuje rendlni kolika u Zen a u muzi. V nasem
vyzkumu nam vyslo, Ze u Zen se nej¢astéji rendlni kolika vyskytuje v letech po 62 a vice au
muzi se nejcastéji vyskytuje v letech od 51 do 61 let. V literatufe se, ale piSe, ze nejcastéji
renalni kolika postihuje muze a to ve véku po 40 roce Zivota, v praiméru 2-3 vice nez zeny. U
Zen se nejcastéji renalni kolika vyskytuje po 30 roce Zivota. Timto se na§ vyzkum s literaturou
shoduje, Ze nejéastéji postihuje renalni kolika muze. (Reseni urolitidzy — sou¢asné moznosti,

2011; Vobotil, 2013)
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10 Zavér

Mym hlavnim cilem bylo zjistit, ktera zobrazovaci metoda nejlépe diagnostikuje renalni
koliku. Po provedeném vyzkumu vysledky zcela prokazaly, ze CT vySetfeni je nejlepsi
zobrazovaci metodou pro diagnostiku rendlni koliky. Mym druhym cilem bylo zjistit jaky
vliv ma pohlavi a vék na vyskyt rendlni koliky. Po provedeném vyzkumu vysledky zcela
prokdzaly, Ze nejCastéji se renalni kolika vyskytuje u muzl a to ve v€ku od 51 do 61 let.

V teoretické Casti jsem se zabyvala popisem anatomie a fyziologie vyluc¢ovaciho ustroji
a jeho poruchami. Dale jsem se vénovala problematice rendlni koliky a jeji diagnostiky.

Detailnéji jsem popsala rozdily v jednotlivych diagnostickych metodach.
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13 Seznam zkratek

ADH- antidiureticky hormon

AJ. -ajiné

ANF- atrialni natriureticky faktor
Ca- vapnik

Cl- chlor

CO3- oxid uhlicity

CT- computer tomografy

ECT- extracelularni tekutina

PAH- kyselina paraaminohippurova
IVU- intravendzni vyluCovaci urografie
K-draslik

L- vertebrae lumbales

Na.Sodik

NaCl- chlorid sodny

Napt- napiiklad

RTG- rentgenové zateni

Th- vertebrae thoracicae

Tzv. - takzvany

USG- ultrasonografie

UZ- ultrazvuk
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