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Abstrakt

Nazev prace: Vysetfeni ledvin a mocovych cest v radiodiagnostice a nuklearni

medicing

Teoreticka cast: V teoretické ¢asti prace jsou popsany 3 kapitoly. Na uvod je
strucn¢ sepsana anatomie ledvin a mocCovych cest. Nasledné je poukazano na zakladni
onemocnéni, se kterymi se muzeme setkat. Nakonec jsou popsany nejcastéjsi
vySetfovaci metody, které lze pouzit k zobrazeni ledvin a mocovych cest
v radiodiagnostice a nuklearni medicing. Pfevazné se jednd o vySetfeni pomoci
ultrasonografie, RTG vysetieni, CT, magnetické rezonance a dalsi. Nuklearni medicina

se zabyva scintigrafii ledvin.

Cil prace: Cilem prace je analyzovat jednotlivé zobrazovaci metody pouzivané
pfi vySetfeni onemocnéni ledvin a mocovych cest.
V empirické ¢asti je stanovena vyzkumnad otazka: Je laickd vefejnost dostatecné

informovana o problematice onemocnéni ledvin?

Metodika prace: Pro zpracovani empirick¢ ¢asti prace bylo stanoveno
kvantitativni Setfeni. Jednd se o metodu dotazniku, ktery byl zcela anonymni, a
vysledky byly uréeny pouze jako vyzkumk mé bakalarské praci. Respondenti
odpovidali celkem na 16 otazek. Pfevazné se jednalo o otazky, které mély zjistit, zda je
laick4 vetejnost dostatecné informovana o daném problému. Soucésti dotazniku byly
také otazky zameétfené na zkuSenost respondentll s onemocnénim a s vySetfovacimi

metodami. Nasledné byly vysledky zpracovany do grafi.

Vysledky: Celkem bylo osloveno 100 respondentti riizné vékové kategorie. Nejvice
odpovidaly zeny ve véku 20-30 let. Ackoli je vyzkum zamétfen na laickou vetejnost,
zapojili se také zdravotnici. Bylo zjisténo, ze téméf polovina respondentd uz v minulosti
prodélala nékteré z urologickych onemocnéni. Téméf vSichni uvedli, ze se jednalo o
zanét mocovych cest ¢i mocového méchyie. Infekce mocovych cest patii mezi

wewr

nejcastéjsSi onemocnéni, coz se vyzkumem také potvrdilo.



Hlavnim tématem byla informovanost laické spolec¢nosti. Vysledky byly jednoznacné,
laicka vefejnost je o daném problému informovana primérné. Respondenti prevazné
odpovidali spravné, ackoli na odborné otazky spravnou odpovéd neznali. Na tyto

otazky uvedli spravnou odpovéd’ pouze zdravotnici.

Zavér: Urologicka onemocnéni jsou velmi Casté, vétSina Zen s nim maji problémy,
proto jsou tato onemocnéni a vySetfovaci metody zaznamendny ve form¢ bakalarské
prace.

Bakalarskéd prace by méla slouzit jako uc¢ebni material o urologickém systému a
jeho jednotlivych vySetfeni. Mohla by pomoci studentiim nebo pacientiim, ktefi se chtéji

o dané problematice dozvédét vice.

Klic¢ova slova: urologie, vySetfovaci metody, infekce mocovych cest



Abstract

Title: Examination of kidneys and urinary tract in radiodiagnostics and nuclear

medicine

Theoretical part: The theoretical part of the thesis describes 3 chapters. At the
beginning, the anatomy of the kidneys and urinary tract is briefly described.
Subsequently, the basic diseases that we may find by patient are notified. Finally, are
described the most common examination methods that can be used to image the
diseases of kidneys and urinary tract in radio diagnostics and nuclear medicine. These
mostly it means examinations via ultrasonography, X-ray examinations, computer
tomography, magnetic resonance imaging etc. In nuclear medicine we are using a

kidney scintigraphy.

Aim of the work: The aim of the work is to analyse individual imaging methods
used for examination in kidney and urinary tract diseases. The research question is
based on the empirical part: Is the general public sufficiently informed about the

presence of kidney disease?

Methods: A quantitative survey was determined for the processing of the empirical part
of the work. This is a questionnaire method that was completely anonymous, and the
results were intended only as research for my bachelor's thesis. Respondents answered a
total of 16 questions. These were mostly questions that were supposed to find how
sufficiently general public is informed about the problem. The questionnaire also
included questions about the respondent's experience with the disease and with

examination methods. Subsequently, the results were processed into graphs.

Results: A total of 100 respondents of different ages were contacted, the most of
them were women aged 20-30. Although the research is aimed at the general public,
health professionals have been involved as well. It was found that almost half of the
respondents had experience with the urological diseases in the past. Almost everyone
stated that it was an inflammation of the urinary tract or bladder. Urinary tract infections

are among the most common diseases, which has been confirmed by research as well.



The main topic was the awareness of lay public. The results were clear, the general
public is informed about the problem on average level. Respondents mostly answered
correctly, although they did not know answer of the professional questions. Only health

professionals provided the correct answer to these questions.

Conclusions: Urological diseases are very common, the most women have
problems with them. Therefore, these diseases and examination methods are recorded in
the form of a bachelor's thesis. The bachelor's thesis should serve as a teaching material
of the urological system and its individual examinations. It could help students or

patients who want to learn more about the issue.

Key words: urology, examinations, urinary tract infections
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Uvod

Téma bakalaiské prace je ,,VySetieni ledvin a mo¢ovych cest v radiodiagnostice a
nuklearni medicing®.

Jelikoz je dand problematika velmi Casta a onemocnéni uropoetického systému nas
muze kdykoli postihnout, vybrala jsem si takové téma k bakalafské praci. VéEtSina zen
v mém okoli s ledvinami nebo mo¢ovymi cesty méla a ma problémy, proto jsem se také
chtéla o této problematice dozvédet vice. Sama jsem infekci mocovych cest prodé€lala.
Mam dojem, ze neexistuje dostatecné mnozstvi informaci o daném tématu, zejména pro

laickou spolecnost, kterd neméa moznost se vénovat n€kolikastrankové literature.

Onemocnéni ledvin a mocovych cest patii mezi jedny z nejcastéj$ich onemocnéni.
Muze se jednat o zanétlivd nebo 0 vice zdvazna naddorova onemocnéni. Existuji rizné
zpiisoby zobrazeni, tomu se vSak vice zabyvam v teoretické casti. Jak uZ je potvrzeno
Vv bakalarské praci, nejcastéji se setkdvame s infekei mocovych cest. Pro pacienta, ktery
si infekci prozil, se jedna o nepfijemné zazitky, kdy se nemoc projevuje prevazné
palivou, fezavou bolesti pii moceni. U infekce hrozi recidiva, proto Zeny, které jiz
zminény problém prodélaly, jsou vice nachyln&jsi ke vzniku opakovanych zanéti
mocovych cest.

Rizikovou skupinou jsou téhotné Zeny. Pokud tchotnd Zena prodé€ld infekci
mocovych cest, mize dojit k pfed€asnému porodu nebo potratu. Jestlize je infekce
potvrzena, 1ékar nejcastéji nasadi vhodnou antibiotickou lécbu.

Na onemocnéni ledvin se velmi obtizné pfichazi, jednd se o ndhodny nalez, ale
vétSinou uz onemocnéni byva v pozdéjSim stadiu. Myslim si, ze je proto dilezité,
abychom o sebe pecovali a nenechavali nemoci dojit tak daleko.

Cilem bylo stanoveno analyzovat jednotlivé zobrazovaci metody pouZivané pii

onemocnéni ledvin a mocovych cest.

V bakalatrské praci jsem se vénovala anatomii urologického systému, vysetfovacim
metodam a predevSim informovanosti laické vefejnosti. Abych ziskala vysledna data,
byl vytvofen dotaznik, ktery je soucasti pfilohy. Vysledky byly zpracovany do grafi,

které jsou soucasti empirické Casti bakalaiské prace.
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Vyzkum ndm mlze poskytnout informace, zda je primérna znalost laikd

dostacujici nebo bychom se méli snazit a vice spolecnost informovat.

Tato prace byla zpracovana na zakladé odborné literatury, vyhodnoceni dotaznikli a

vlastniho nazoru na dané téma.
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1 Soucasny stav

Onemocnénim ledvin a mocovych cest se zabyvaji dva obory, urologie a
nefrologie.

Urologie patii do chirurgickych oborti. Zabyva se pfedevsim nemocemi mocového
systému, muzskych pohlavnich organt a jejich 1é¢bou. Jedna se o operativni feseni.

Opakem je obor nefrologie, ktery se vénuje vyzkumem, diagnézou a léCbou.
Nefrologie spada pod vnitini 1ékafrstvi.
K diagnostice se vyuZzivaji rizné zptisoby vysetieni (Kasakova et al., 2015).

Mocovy a pohlavni systém maji spoleény vyvojovy zaklad. Oba systémy si
zachovavaji topografickou blizkost a nékteré oddily (muzskd mocova trubice) zlstavaji

spole¢né (Fiala et al., 2015).

1.1 Anatomie urologického systému

Urologicky systém ma zakladni funkci — tvorba moci, podili se i na udrzeni stalosti
vnittniho prostifedi neboli homeostazy.

Sklada se z téchto ¢asti: dvé ledviny (ren dexter et ren sinister), které utvareji moc¢,
dale horni mocové cesty, kterymi mo¢ z ledvin odchazi, kam patii kalichovy systém
(calices renales), ledvinova panvicka (pelvis renalis) a mocovody (ureter dexter et
sinister), posledni ¢asti jsou dolni mocové cesty, zde se jedna o mocovy méchyi (vecica
urinaria) a mocovou trubici (urethra), (Kachlik, 2018).

(ptiloha 1, obr. 2)

1.1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny (lat. ren, rFec. nephros) jsou parovy organ charakteristického tvaru.
Nejcastéji se jednd o fazolovity, ovalny tvar. Ledviny jsou pfiméfené stejnomérné
cervenohnéd¢ zbarvené a maji elastickou konzistenci.

Jsou ulozené retroperitonedlné — tzn. za dutinou bfiSni, kterd je ohraniena
peritoneem. Nachdzi se v urovni dvanacté¢ho hrudniho az tfetiho bederniho obratle —

Th12 — L3. Horni tfetina se nachazi na branici, dolni dvé tetiny na m. quadratus
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lumborum. Prava ledvina se nachazi o 1-2cm nize, z divodu jater, které se nachazeji na
prave strang.

Jsou zivotné dilezitym orgédnem a maji fadu funkci. Zakladni funkci ledvin je
exkrece moci. Z téla odstranuji odpadové latky, jejichz nahromadéni by bylo pro
udrzovat homeostazu vnitiniho prostiedi. Ledviny jsou také dualezity endokrinni organ,
produkuji hormon renin.

NaruSeni homeostdzy mulze byt pro ¢lovéka velmi nebezpecné az neslucitelné

s zivotem (Dylevsky, 2009).

Ledvina je dlouhd 10-12cm, Sirokd 5-6cm a ma tloustku 3,5- 4cm, jeji hmotnost
byva okolo 120-170g, casto i vice. Velikost i hmotnost se li§i, zeny je maji zpravidla
mensi nez muzi. V pribéhu zivota se velikost méni, maxima dosahne ve véku 28-30 let,

naopak po 65. roce se za¢nou ledviny zmensovat (Narika et al., 2009).

Pfi velkém mnozstvi bilkoviny v potravé se ledviny hypertrofuji. Pokud dojde ke
ztraté jedné ledviny, druha se zvétsi az dvojnasobné (kompenzaéni hypertrofie).

Ledviny jsou cévné a nervoveé zasobené. Pritok krve je velmi intenzivni, prochéazi
jimi 1,2-1,31 krve za minutu. Arteria renalis dextra et sinistra odstupuji z bfi$ni aorty
kolem meziobratlové ploténky L1-L2. Aa. renales se rozd€li na ramus anterior (rr.
anteriores). Jedna se o ptedni vétveni pred panvickou, vzniknou zde 4 vétve pro 4
predni segmenty. A na ramus posterior (r. retropelvicus). Zde hovofime o zadni vétvi,
ktera je za ledvinovou panvickou a slouzi pro zadni segment ledviny. Ob¢ zily, které se
vlévaji do v. cava inferior se nazyvaji vv. renales (Cihdk, 2016).

Zakladni a funk¢ni jednotkou ledvin je nefron, ktery se sklada z ¢asti: corpusculum
renale, proximalni tubulus, Henleova klicka, distalni tubulus a sbéraci kanalek. Kazda
ledvina dospélého ¢loveka je tvofena 1 az 1 milionem nefront. Jejich pocet se béhem
zivota neméni, v dosp€losti se nové nefrony nevytvareji. Nefrony jsou mistem filtrace
krevni plazmy a nasledné tipravy sloZeni a objemu vzniklé tekutiny — moce (Cihak,

2016).
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1.1.1.1 Stavba ledvin

Na povrchu jsou hladké a kryty vazivovym pouzdrem — capsula fibrosa. Na
frontalnim fezu ledvinou dokazeme rozlisit tkané, které jsou svétlejsi, s mirnym hnédym
nadechem. Jedna se o ktiru ledviny (cortex renalis). Ta se nachéazi na lateralnim okraji
ledviny. Pokud je tkan tmavsi a dosahuje az do hilu, jedna se o dien (medulla renalis).
Soucasti jsou ledvinové pyramidy (pyramides renalis), coz jsou utvary kuzelovitého
tvaru, jejichz vrcholky jsou sméfované k hilu ledvin. Tyto vrcholky nazyvame jako
ledvinové papily (papillae renales). Na medialnim okraji ledviny se nachazi hilus
(hilum renale), kde odstupuje ledvinova panvicka a vstupuji jim do ledvin tepna a
nervy, naopak vystupuji mocovod, zila a mizni cévy (Nanka et al., 2009).
(ptiloha 1, obr. 1)

1.1.2 Anatomie a fyziologie mocovych cest
Mocové cesty rozdélujeme na horni a dolni. Mezi horni patii kalichovy systém,
ledvinova panvicka a mocovody. Dolni mocové cesty se dale skladaji z mocového

meéchyte a mocové trubice (Kachlik, 2018).

1.1.2.1 Mocovod (ureter)

Ureter je asi 20-30cm dlouha trubice. Vychazi z renalni panvicky az do mocového
méchyie. RozliSujeme tii ¢asti: pars abdominalis — retroperitonedlni, pars pelvica —
V prostoru malé panve a pars intramuralis — ve stén€¢ mocového méchyrte.

Ureter je ve tfech mistech zuzeny. Prvni zUzZeni se nachazi v misté vystupu ureteru
z ledvinové panvicky, druhy je v misté, kde ureter prebihd linea terminalis a vasa iliaca
a posledni v pars intramuralis (Nanka et al., 2009).

Sténu ureteru tvofii sliznice, svalovina a vazivova adventicie na vngjsi stran€.

Z ledvin do ledvinovych kalichti vytéka mo¢ plynule, odtud dale je posunovana
stahy stény kalichti a panvicky. V ureteru mo¢ neprotékd volnég, ale po jednotlivych
davkach, které jsou oddélené stahem svaloviny nad i pod tekutinou. Takovyto tsek se

nazyva mocové vieténko. Z panvicky do mocového méchyfe se vieténko dostava
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peristaltickymi stahy. Na ureteru se nachazi vzdy jen jedno mocové vieténko (Cihdk,
2016).

1.1.2.2 Mocovy méchy¥ (vecica urinaria)

Mocovy méchyt je duty svalovy organ a shromazd’uje moc, kterou uretery ptivadi
z ledvin, slouzi tzv. jako rezervoar moce. Prazdny moc¢ovy méchyi ma miskovity tvar,
po jeho naplnéni se stava kulovitym. Je ulozen v malé panvi za symfysou, u Zen o néco
hloubéji nez u muzi. Mezi sponou stydkou a mocovym méchyiem se vyskytuje Fidké
vazivo, horni sténa a ¢ast zadni je pokryta peritoneem. Mezi méchyfem a rektem se

Fyziologicka kapacita u dospélého ¢lovéka je 250-300cm3, tj. kapacita, pii které
pocitujeme nuceni na mo¢, mocovy méchyt se vSak dokaze naplnit az na 500-700cm3.
Zeny maji mo¢ovy méchyt vétsi a v kaudalnich usecich §ir$i nez muzi. Prvni nuceni na
mo¢ se dostavi pii naplnéni mocového méchyie na 150ml, vyrazngjsi pfi naplni na 300-
400ml (Narika et al., 2009).

Na naplnéném méchyii lze rozeznat dno (fundus), corpus (hrot), apex, kréek
(cervix), coZ je zuzena spodina, ve které za¢ind mocova trubice.
Piedni sténa naléha na sponu stydkou a od ni je oddélena fidkym vazivem. Horni sténa
a cast zadni je pokryta peritoneem. Za méchyiem piechazi peritoneum na délohu,
eventudlné u muze na rektum. Mezi rektem a méchyfem se nachazi nejniz$i misto
peritonealni dutiny (excavatio rectovesicalis). V tomto prostoru se za chorobnych stavi
(excavatio uterovesicalis), (Cihak, 2016).
Mezi funkce mocového méchyfe fadime vyprazdinovani. Toto obstarava tiivrstevny
soubor hladké svaloviny v apex, fundus et corpus vesicae az po cervix vesicae, ktery
oznacujeme jako m. detrusor. Dalsi funkce je otevirani a zavirdni usti ureterli, coz

obstaravé svalstvo m.trigonalis (Cihak, 2016).

15



1.1.2.3 Mocova trubice (urethra)

Muzska mocova trubice je dlouha okolo 25cm a je zaroven i cestou pohlavni.
Pocatedni &ast je kratkd a probiha ve sténé modového méchyie. Cést prostaticka
prochazi prostatou a méfi piiblizné 3 cm. V této Casti uretry se nachazi vyusténi
prostatické zlazy. Cast membrandzni je dlouhé asi jen 1,2 — 1,5 cm. Spongiézni &ast
probiha v Casti penisu, kde jsou ulozena kavernozni télesa. Jeji délka se pohybuje okolo
20 cm. Zevni ¢ast uretry usti na zaludu penisu. Vnitini povrch uretry je kryt na pocatku
pfechodnym epitelem, v ¢asti membrandzni a spongidzni epitelem vicevrstevnatym
dlazdicovym. Svalstvo uretry je ovladano svéraéi, které 1ze ovladat vali (Cihak, 2016).

Urethra feminina je trubice dlouhd 3-4cm a Sirokd 6mm. Vychézi z mocového
méchyfe za symfysou, ventrokauddlné pred vaginou, az k zevnimu vyusténi mezi
malymi stydkymi pysky. Fixace urethry je zajisténa vazivovym spojenim s okolim, tj. se
sténou vaginy, sm. levator ani v hiatus urogenitalis, s periostem ossa pubis a

s diaphragma urogenitale (Fiala et al., 2015)

1.2. Onemocnéni ledvin a mocovych cest

V soucasné dobé€ patii mezi nejcastéjs$i onemocnéni zanét mocového méchyte, ktery
postihuje piedevsim Zeny. Casto se setkdvame také s urolitidzou, kterou mizeme
prelozit jako pfitomnost kamend v mocovém ustroji. Urologicky systém miize ale
S problémem, ktery zpiisobi selhani ledvin ¢i renalni koliku.

Pfi problému a pfi podezieni na onemocnéni ledvin ¢i mocovych cest nastanou
rizné piiznaky, které nadm daji varovny signal. Mezi hlavni pfiznaky patii oligurie
(snizené¢ moceni pod 500 ml/den), polyurie (zvySené¢ moceni nad 2500 ml/den), anurie
(snizené¢ moceni pod 100 ml/den), retence moci (zadrZzovani), strangurie (paleni pfi
moceni), polakisurie (Casté nuceni na moceni), hematurie (krev v moci), dysurie
(obtizné moceni), reziduum (zbytek mo¢i po moceni v mocCovém mechyii),

inkontinence (samovolny unik mo¢i) nebo vytok z mocové trubice (Vytejckova, 2013)
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1.2.1 Nadorové onemocnéni

Nadory mutzeme diagnostikovat jako maligni nebo benigni, tedy zhoubné C¢i
nezhoubné (Adam et al., 2004). Tyto nadory mohou postihovat ledviny riznym
zpusobem, bud’ primarné¢ nebo méné cCasto sekundarné Sifenim do okoli (per
continuitatem) ¢i krevni cestou. Nador vétSinou zachytime pomoci nékteré z
diagnostickych metod. Nalez byva ndhodny pii vysetiovani ledvin eventualné bficha.
Také muze byt diagnostikovan v ramci diferencidlni diagnostiky mikroskopické
hematurie (Tesaf et al., 2015).

Nadorové onemocnéni Casto zpusobuje tzv. Grawitziv nebo Wilmstv tumor.
Wilmstv tumor je typicky nddor u déti. Nejcastéj$im piiznakem je asymptomaticka
hmatnd nddorovd masa, objevena ndhodné. Pouze jedna tfetina pacientii ma klinické
pfiznaky, které jsou nespecifické — bolest bficha, nechutenstvi, Unava, hubnuti,
makroskopicka hematurie (Baj¢iova et al., 2011).

Rendlni karcinom neboli Grawitziv tumor je maligni nddor ledvin. Jednd se o
adenokarcinom, ktery vyrasta z bunék proximalniho tubulu. Adenokarcinom ledvin se

vyskytuje dvakrat ¢astéji u muzt nez u zen (Vorlicek et al., 2012).

1.2.2 Zanétliva onemocnéni

Infekce mocového traktu (IMT) zahrnuje Siroka fada zanétlivych stavi, které
postihuji nejen sliznice mocovych cest, ale 1 okolni tkan¢ a tkdn¢ ledvin. Z klinického
hlediska je pfitomen vyznamny pocet bakterii a zmnoZeni leukocytii v moci. Mocové
infekce 1ze rozdélit podle lokalizace na infekce horniho a dolniho mocového traktu. Do
dolnich infekci fadime zanét mocové trubice (uretritida), infekce mocového méchyie
(cystitida) infekce prostaty (prostatitida). Mezi horni infekce patii zanéty ledvin a okoli.
Infekce mocCového traktu délime podle rychlosti vyvoje klinickych ptfiznaki na akutni,
chronické ¢i recidivujici (Tesaf et al., 2015).

Vyskytuje se také v pfi¢inné souvislosti s moCovym katetrem nebo urologicko-

endoskopickym zakrokem (Mad’ar et al., 2006).
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1.2.3 Selhani ledvin

Jedna se o neschopnost ledvin odstranovat z organismu katabolity (odpadové
produkty) dusikového metabolismu (urea, kreatinin), kyselé¢ katabolity, vodu a
neschopnost udrzovat stalé vnitini prostiedi. Selhani ledvin je charakterizovano zménou
dvou parametrii ledvinnych funkci — glomerularni filtrace a tubulérni resorpce.

Podle rychlosti vzniku délime ledvinové selhani na akutni a chronické.

Akutni vznikd béhem nékolika hodin az dni, Casto reverzibilni. Probiha ve dvou
fazich — oliguricka a polyurickd. Akutni selhani miZzeme rozdélit podle pfi¢iny na
prerenalni - snizeni prutoku krve ledvinami, renélni — postizeni parenchymu ledvin a
postrenalni — obstrukce vyvodnych mocovych cest. Rozd€leni neni ale ptesné,
patogeneze kombinuje vice faktori. Mnozstvi moci je nizké (Navratil, 2017).

Chronické selhavani je dlouho bez pfiznakové, je ireverzibilni. Dochazi
Kk postupnému poskozovani ledvin az k uplnému selhani. Oproti akutnimu selhani je zde
pritomna anemie, ledviny jsou malé. Probihd ve tfech fazich — snizend funkce ledvin,
chronické selhavani (renalni insuficience) a selhani ledvin (Safrankova et al., 2006).
K chronickému selhdni ledvin dochazi, dochazi tehdy, kdyZ ledviny nejsou schopny

udrzet stalost vnitiniho prostiedi (Haluzikova, 2019).

1.3 VySetiovaci metody v radiodiagnostice

Mezi vysetfovaci metody fadime anamnézu, fyzikalni vySetieni — pohled, poklep,
vySetieni biologického materidlu — vySetfeni moce (priikaz bilkovin, krve, hnisu,
stanoveni pH), funk¢éni vySetfeni ledvin — kreatininova clearence, biochemické vySeteni
krve aj. (Slezakova, 2007).

Mezi zobrazovaci metody, které se pouzivaji u vysetfeni ledvin a mocovych cest,
fadime predevSim ultrasonografii, ddle miizeme provadét rentgenové vySetfeni, CT,

MR, vylucovaci urografii, mikéni cystouretrografii ¢i scintigrafii ledvin.
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1.3.1 VySetieni moci

K vySetieni moci je dulezity sbér moci neboli diuréza. Denni diuréza je mnozstvi
nasbirané¢ moci za 24 hodin, kdy pacient sbira mo¢ cely den. Normalni, fyziologické
mnozstvi moci je dan v rozmezi od 500 ml do 2500 ml. U zdravych osob se vétSinou
pohybuje kolem 1400 ml za 1 den. Podle mnozstvi nasbirané moci, rozliSujeme oligurii,

anurii a polyurii (Soucek et al., 2005).

Vysetieni moci je v oblasti diagnostiky nezbytnou soucéasti. V moci se muze objevit
hematurie neboli mo¢ zbarvena krvi nebo ptitomnost leukocytil. Pficinou zbarveni moci
mohou byt infekce (Jelinkova, 2014). Dilezitym ukazatelem je také hodnota pH moci,
ktera u zdravé Zeny nabyva hodnot 5,0 az 7,0.

Pti vySetfeni se hodnoti mnozstvi. Dilezité je zajimat se také o zpénéni moce, kdy
bezbarva péna poukazuje na ptitomnost bilkoviny a glukézy v moci, jestlize se objevuje
zluté az hnédozluté zbarveni, je v moci pfitomna zvySend hladina bilirubinu. U infekei
mocovych cest se mize objevit amoniakovy zapach. Dalsim kritériem je hodnoceni

hustoty moci (Vytejckova, 2013).

Vysetfeni zahrnuje zakladni chemicky i mikroskopicky rozbor. Ve vzorku se
vysetfuje piritomnost latek, jako jsou naptiklad bilkoviny, glukéza, ketolatky, zluCova
barviva, krevni barviva, aminokyseliny, amylaza, Kreatinin, anorganické latky nebo
hormony. Je mozné provézt vysetfeni pomoci indikatorovych papirkd, kdy sestra ponofi
papirek do zkumavky s moc¢i a srovnava zbarveni prouzku se stupnici (Vytejckova,
2013).

Mocovy sediment dle Hamburgera. Jedna se o vySetfeni moCového sedimentu.
Vysetfeni spoéiva ve sbéru moci pravidelné¢ po tiech hodinach (Kelnarova, 2009).
Vysledek hodnotime podle poctu elementli za jednu minutu. Dtlezité je pacienta poucit,
o tom, Ze ma mocit do specialni nddoby. VySetfeni ndm udava hodnoty erytrocyti,
leukocytl, bakterii, kvasinek nebo krystali v moci. Jde predev§im o vySetfeni, které

odhaluje ledvinova onemocnéni (Dingova Slikova et al., 2018).
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1.3.2 Ultrasonografické vysetieni

Ultrasonografick¢ vysetfeni je neinvazivni, nepoddvame pifed nim zadnou
kontrastni latku. Toto vysetieni se provadi jako jedno z prvnich ze zobrazovacich metod
pfi podezifeni na onemocnéni ledvin a mocovych cest, patii k zakladnim nefrologickym
vySetienim, nebot’ je nejdostupnéjsi (Tesaf et al., 2015). U sonografie ledvin by m¢l
pacient den pred vykonem uzivat nenadymavou stravu. U sonografie mocového
méchyte je potieba, aby pacient mé¢l plny mocovy méchyi, ale zarovein ne preplnény,
aby mo¢ musel zadrzovat. Mohla by se sténa mo¢ového méchyte prekrvit.

Ultrazvukem muzeme vySetfovat kterykoliv télni organ krom¢ organd, které jsou

naplnény vzduchem, jako jsou stieva nebo plice (Rosina, 2013)

Ultrasonografické vySetfeni ndm pomaha zjistit velikost ledvin, moZznou pfitomnost
nadori ¢i cyst na ledviné ¢i mo¢ovém méchyii. Dale dokazeme takto odhalit, zda neni
kolem ledvin néjakd tekutina, naptfiklad hematom. Pti vySetfeni vidime také napli
mocového méchyie. Dokazeme takto odhalit i ledvinové kameny. Jedinou nevyhodou
vySetieni je, Ze zde nelze rozeznat jednotliva onemocnéni parenchymu ledviny (Tesai et
al., 2015). Casto se provadi vySetieni ledvin a mocového méchyie soucasné. Po
vySetfeni se neprovadi zadna specialni péce, pouze se setie sonogel z povrchu téla.
Sonografie je vysetfeni, které se provadi vétSinou ambulantné a po skonéeni ihned
odchéazi. Neni nijak pro pacienta naroc¢né, fadi se mezi nejjednodussi, nezatézujici
vySetfeni  (Vytejckova, 2013). Je velmi dilezité u nemocnych, ktefi maji
transplantovanou ledvinu.

Mezi ultrasonografickd vySetfeni patii dopplerovské sonografie. Jedna se o vyuziti
Dopplerova principu. VySetfeni umoziuje neinvazivné méfit pritok renalnimi tepnami.

Tuto metodu vyuzivame ke zjiSténi stendzy rendlni tepny. Zobrazeni renélnich tepen je

vvvvvvvvvv

1.3.3 VySetieni pomoci RTG
Nativni nefrogram, jedna se o prosty snimek ledvin a vyvodnych cest mocovych. Je
to metoda, kterd vyuziva rentgenové zafeni, a proto musime dbat na radiacéni zatez.

Pacient je na vySetfeni ¢astecné vysvleceny a odstrani vSechny kovové predméty z téla.
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Vysetfeni se provadi vleze na zadech, na rozdil od nativniho snimku bficha, ktery je
provadén vestoje u vertigrafu. Centralni paprsek sméfujeme vertikdlné na uroven
spojnice hran lopat kosti kycelni. Pomoci tohoto vysetieni Ize hodnotit tvar, velikost ¢i
uloZeni ledvin a moGovych cest. Casto je nativni snimek biicha vyuzivan k vyloudeni

kontrastni urolitidzy (Spinar et al., 2013).

Na snimku vidime také skelet vrozmezi vytvoifeného snimku, dokazeme
diagnostikovat jiné rtg kontrastni télesa (cizi pfedméty v mocovém meéchyiti). Akutni
vySetfeni nevyzaduje zadnou piipravu (Hanus et al., 2015). Nekontrastni konkrementy
(neobsahujici kalcium) nelze zobrazit. V panvi muze byt patrny stin naplnéného
mocového méchyie. Velmi Casto je obraz nejednoznacny, mize zde byt rusen sumaci

néaplné stievnich klicek (Spinar et al., 2013).

1.3.4 Intravenozni vylucovaci urografie

Vylucovaci urografie je neinvazivni, dobfe dostupnd metoda, ktera velmi dobie
zobrazuje mocové cesty a jejich onemocnéni. Je to metoda zavisld na vyluCovani
kontrastni latky, tudiz je zde riziko alergické reakce a kvili kontrastni latce také neni
mozné tuto metodu pouzit u pacientli s téZkym onemocnénim ledvin. Je mozné zobrazit
i konkrementy, TBC, nadory ¢i kongenitalni anomalie (Tesat et al., 2015).

Zaciname nativnim snimkem ledvin a malé panve pro diagnosticky vyznam,
informaci o centraci a kvalit¢ expozice snimku. Mnozstvi kontrastni latky, jehoz
mnozstvi podavame, zavisi na hmotnosti pacienta, obvykle 60-80ml. Snimkuje se
pievazné v poloze na zadech v intervalech 1-30min. Pokud ledviny vylucuji opozdéné,
doplnime tzv. opozdény snimek. Snimkuje se v zakladni AP projekci a lze také doplnit
projekce Sikmé. Pokud chceme lépe zobrazit oblast mocovodu, je lepsi snimkovat
pacienta, ktery lezi na bfiSe. Cilené snimky na mocovy méchyi tzv. cystogram se
provadi pted a po vymoceni.

Pacient by mél byt na vySetfeni fadn¢ vyprazdnén a nékolik dni pred vySetfenim jist
lehkou a nenadymavou stravu. Vzhledem k tomu, Ze se podava kontrastni latka, mél by

nékolik hodin pfed vySetfenim lacnit, ale také se spravné zavodnit. Tésné pred
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vySetienim se pacient vymoci. Dulezité je se pfed vySetienim pacienta zeptat na

ptipadné alergické reakce (Seidl, 2012).

1.3.5 Mik¢éni cystouretrografie

Déva nam detailnéjsi obraz moc¢ového méchyie a posouzeni jeho vyprazdnovani.
Umoznuje hodnoceni vezikouretrdlniho refluxu. Mocovy méchyi plnime katetrem,
ktery je zavedeny transuretralné. Je podana fedéna jodova kontrastni latka a podané
mnozstvi zdvisi na velikosti mocového méchyte. Pacient sdm signalizuje nuceni na
moceni nebo bolest v krajiné mocového meéchyte. Katetr odstranime a vyzveme
pacienta, aby se vymocil. V této fazi lze vyhodnotit ptipadny reflux do ureterd a hrdlo
mocového méchyte. VySetieni probiha pod skiaskopickou kontrolou (Teplan, 2006).
Mikeéni cystouretrografie se provadi také jako prevence €i podezieni na zanéty (Klima,

2016).

1.3.6 VySetieni pomoci pocitacové tomografie (CT)

Vypocetni tomografie patii k zdkladnim radiologickym vySetfovacim metodam.
Jedna se o vysetfeni, které¢ provadi snimky organii jak podélnym, tak i pficnym fezem.
Snimky vytvoii obraz celého orgdnu. CT vySetfeni je spojeno s vy$si radiacni zatézi
(napf. CT hlavy 1,5 mSv, CT bficha 5,3 mSv). VySetteni je dulezité zvazit s ohledem na
radiacni zaté¢Z a zhodnotit rizika a ptinosy (Hanu$ et al., 2015). VyZzaduje naro¢nou
pristrojovou techniku.

CT vySetieni Ize pouzit bez pouZiti nebo s vyuZitim podané kontrastni latky. CT
bez kontrastni latky neboli nativni CT dokaze dobie rozlisit rizné typy tkané (tuk,
jemnou tkan ledvinového parenchymu nebo kalcifikovanou tkan), (Teplan, 2004).
Vysetieni bez intravendzné podané kontrastni latky je podezieni na urolitiazu.

Pokud se jedna o CT vysetfeni sjodovou kontrastni latkou, podavame ji
intravendzn€. Aplikace kontrastni latky je zaméfena na lepSi zobrazeni a vymezeni
mekkych tkani. Jde o vySetfeni bficha a panve. Zacind se na urovni branice az po
symfyzu, aby se lépe zachytila oblast celého mocového méchyie. Pred planovanym

vySetfenim je nutné lacnéni a u diabetikli iprava medikace.
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Indikace k CT s kontrastem je vySetfeni hematurie, urologickych malignit aj. Po
vysetieni mtize byt provedena i1 snimani ve vyluCovaci fazi, jde o vicefazové vysetieni
(Hanus et al., 2015).

Nejcastéji se provadi klasické trojfdzové CT bficha a panve. Kdy se nejprve potidi
nativni snimek, poté se aplikuje kontrastni latka a nasleduje sniméni a vyluCovaci faze.

Ptiprava pacienta spociva v peroralnim podani specidlniho baryového preparatu pro
CT vysetfeni 2-3 hodiny pfed vysetfenim. Délka vySetfeni je rizna, ale neni delsi nez
30 minut. Pacient je polozen na zdda a v pribé&hu vySetieni se fidi pokyny zdravotnik
(napf. o dychani), m¢l by lezet v klidu a nehybat se. Kontraindikaci pro provedeni

tohoto vySetfeni jsou t€hotné zeny a lidé trpici klaustrofobii (Viklicky et al., 2010).

1.3.7 VySetieni magnetickou rezonanci

Magnetickd rezonance je metoda, kterd k zobrazeni téla vyuziva magnetické pole
vysoké intenzity (0,25-3 Tesla), ale pacient neni zatézovan ionizujicim (RTG) zafenim,
jedné se o neinvazivni vysetfovaci metodu. VySetfeni se provadi s pomoci nebo bez
gadoliniové kontrastni latky (Viklicky et al., 2010).

MR urografii 1ze dobie zobrazit rozsifeni dutého systému ledviny, struktury ureteru
divertikly mocového méchyfe, vrozené anomdlie aj. Na nativnim snimku MRI se
zobrazi mo¢ ve vyvodnych cestach jako hypersignalni (Spinar et al., 2013).

Pacienti jsou povinni pied vySetfenim vyplnit a podepsat specialni dotaznik, jehoz
cilem je zjistit, zda neni pfitomnost kovovych predméti v téle, zda neni pacientka
t€hotna nebo zda pacient netrpi klaustrofobii (Valek et al., 1996).

Nevyhodou magnetické rezonance jsou velké naklady ptistroje a omezeni pouziti u
pacientl s implantovanymi kovovymi materialy (kardiostimulator, kochlearni implantat,
stenty, endoprotézy aj.), zatézujici je to také pro klaustrofobiky ¢i pro lidi, ktefi maji
respiracni potize. V pfipadé, Ze télo pacienta obsahuje né&ktery z uvedenych
chirurgickych implantatd, je moZné provést vySetieni pouze za situace, kdy lze
prokazat, ze pouzity implantat byl vyroben z nemagnetickych materiald. MRI je
prednéjsi pred CT u pacientt s alergii na jodovou kontrastni latku, s poruchou rendlnich

funkci ¢i v téhotenstvi (Hanus et al., 2015).

23



Indikace magnetické rezonance: Anatomické pomeéry ledvin (velikost, poloha,
struktura okolnich tkani), zanétlivé zmény ledvin, tumory ledvin a mocového méchyte,
urazy, podezieni na pistéle mezi organy, cysty (Viklicky et al., 2010).

K zobrazeni je nutné pouzit zdkladni sekvence v axidlni, sagitdlni a koronarni
roving. Doporucena §ife vrstvy je 5 mm. T1 vazené obrazy pfinaSeji informaci o
anatomickém uspotadani tkani, optimalné zobrazuji stav mezi retroperitonealnim tukem
a uzlinami a ohranicuji Sifeni patologického procesu do perirendlniho prostoru. T2
vazené obrazy nejlépe demonstruji patologické stavy. UmoZznuji dobfe sledovat rozsah
Sifeni renalnich tumorti ¢i zanétlivych procesti do okolnich organti a pfispivaji k dalsi
charakteristice tkanovych postizeni. Obvykle zaciname s vySetfenim v T2W, poté T1W
a nakonec provadime vySetfeni po nitrozilni aplikaci kontrastni latky (Viklicky et al.,

2010).

1.3.8 VySetieni ledvin v Nukledarni mediciné

Principem vySetfeni je zobrazeni kumulace radiofarmaka ve tkanich na podkladé
detekce gama zateni, které vznika jeho radioaktivnim rozpadem (Bartiin¢k et al., 2016).

VySetteni na Nuklearni mediciné poskytuji pfedevsim informace o funkci ledvin a
vyvodnych mocovych cest. Jsou kombinovany s informacemi o morfologii ledvin, které
ziskavame pomoci radiodiagnostickych metod a sonografie. Vyhodou radionuklidovych
metod je jejich minimalni invazivita a pomérné nizka radia¢ni zatéz (Kupka et al.,
2007).

Scintigrafie je vySetfovaci metoda, kdy se do téla pacienta intraven6zné aplikuje
radioaktivni latka, ktera vysild z vySetfovaného organu zatfeni. Toto zafeni zachycuje
scintilaéni kamera, pfevede jej na obraz a nasledné je mozné zjistit funkéni stav organu.

Scintigrafii ledvin provadime statickou nebo dynamickou (Jelinkova, 2014).

1.3.8.1 Dynamickd scintigrafie
Dynamick4 scintigrafie ledvin patii mezi nejcastéji provadéna vySetieni
uropoetického systému na oddélenich nuklearni mediciny. Je to vySetfeni, které

poskytuje obrazovou informaci o funkénim parenchymu ledvin, kalichopanvi¢kovém
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systému a moc¢ovodech. Umoznuje nam také hodnotit odtokové poméry (Kupka et al.,
2007).

U dynamické scintigrafie aplikujeme radiofarmakum, které je rychle vylu¢ovano
ledvinami tzv. 99mTc-DTPA (Diethylentriaminopentaoctova kyselina) nebo 99m Tc-
MAG3 (Merkaptoacetyltriglycin).

Pacient by mél byt pfed vySetienim dobie zavodnény, neuzivat diuretika a tésné
pied samotnym vySetfenim by mé vyprazdnit mocovy méchyt. Pacient je vySetfovan
vétSinou vleze. Zorné pole scintilaéni kamery je v zadni projekci a sméfuje nejen na
ledviny, ale i na prilehlé oblasti az po mocovy méchyf. Zaznam zahajime v okamziku,
kdy intravendzné podame 99m Tc-MAG3 nebo 99mTc-DTPA. Sledujeme rozloZeni
aktivity nad ledvinami po dobu 30 minut po dvacetisekundovych intervalech.
Hodnotime zmény aktivity, které odpovidaji pritoku a piipadnému hromadéni
radiofarmak mocovym systémem. Nehodnotime pouze ledviny, ale také

kalichopanvickovy systém (Teplan, 2006).

1.3.8.2 Staticka scintigrafie

Statickd scintigrafie ledvin se provadi zejména pii1 diagnostice vyvojovych
vrozenych vad ledviny, déale také pfi traumatu ledviny a monitorovani jeho funkéni
reparace, ovétreni afunkce a pfi posouzeni tubularni funkce jednotlivé ledviny.

Pti vySetieni se podava jako radiofarmakum kyselina dimerkaptojantarova — 99 m
Tc-DMSA (Kawaciuk, 2009).

Velmi dilezitd je dobra hydratace pacienta, m¢l by vypit minimalné¢ pal litru
tekutin alespont pil hodiny pfed zacitkem vySetfenim. Dostatecny piijem tekutin
zabraituje hromadéni koncentrované moc¢i s radiofarmakem v kalichopanvickovém
systém. Tésné¢ pred vySetfenim je pacient pozadan, aby se doSel vymocit. Roztazeni
mocového meéchyie mize vyrazné¢ zpomalit nebo dokonce zastavit odtok moci z
kalichopanvic¢kového systému ledvin (Kupka et al., 2007).

Scintigrafické obrazy se provadéji za dvé hodiny od intravendzni aplikace.
Zobrazovana oblast se snima pod riiznymi uhly pii otaCeni detektort kolem podélné osy

pacienta. Do pocitace se rekonstruuji obrazy fezii transverzalni, sagitalni, koronalni a
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trojrozmérné 3D obrazy. Vizualné se hodnoti tvar, ulozeni, velikost, soucasti je také

hodnoceni funkce ledviny (Teplan, 2004).
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2 Cil prace a vyzkumna otdazka

Cil: Analyzovat jednotlivé zobrazovaci metody pouZzivané pii onemocnéni ledvin a

mocovych cest.

VO: Je laicka vetejnost dostatecn¢ informovana o problematice onemocnéni ledvin?
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3 Metodika prace

Tato prace je rozd€lena do dvou Casti. Prvni ¢ast — teoretickd je zpracovana pomoci
dostupnych zdrojt. Pfi hledani téchto zdroju byla snaha o néalez novéjsi publikace, ale
ne vzdy se podafilo novodobé¢ knihy najit.

Druha c¢ast — empiricka, kdy je vyzkumné Setfeni bakalaiské prace kvantitativni.
K ziskani dat byla vyuzita moznost dotazniku, ktery byl vytvofen ke zjisténi, zda je
laicka vefejnosti dostate¢né informovana o daném problému. Dotaznik obsahoval 16
otazek rtzného typu. Jednalo se o anonymni dotaznik, jehoz vysledky byly uréeny
pouze jako vyzkum k mé bakaléiské prace. (ptiloha 2)

Nejdiive jsem zjistila identifika¢ni informace (pohlavi, vék, vzdélani), dale se
jednalo o otazky, které mély zjistit, jakou respondenti maji zkusenost s onemocnénim
ledvin a mocovych cest a posledni hlavni ¢ast tvofily otazky, které mély zaznamenat,
jaké znalosti o vysetfeni ledvin a mocovych cest ma laicka spole¢nost. Celkové bylo
osloveno 100 respondentti riizné vékové kategorie. Vysledky vyzkumu jsou zpracované

do ptehlednych grafii.
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4 Vysledky

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?
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Graf 1 - Pohlavi

Celkové bylo osloveno 100 respondentll. NejCastéji se jednalo o Zeny, které tvofily

79%. Muzl bylo pouhych 21%.
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?
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Graf 2 — Vek

Byli osloveni respondenti riizné vékové kategorie. Z grafu 2 1ze rozeznat, Ze vétSinou
odpovidali respondenti od 20 do 30let, jedna se o 71%. Déle je viditelné, Ze respondenti
v kategorii 31-40 let tvofili 10% a v kategorii 41-50 let 11%. Pouze 6% respondentt
uvedlo vék mladsi 20 let. Nejméné respondentli zaznamenali veék 51 let a vice a to

pouze 2%.
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Otazka ¢. 3 — Studujete ¢i pracujete ve zdravotnictvi?
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Graf 3 — Vzdélani

Na dotaznik odpovidalo 32% =zdravotnikii ¢i studentl, kteti studuji jakykoli ze

zdravotnickych obord. Vétsi cast (68%) tvofili respondenti, ktefi se ve zdravotnictvi

nevyskytuji.
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Otazka ¢. 4 — Prodélal/a jste nékdy onemocnéni ledvin ¢i mocovych cest?
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Graf 4 — Zkusenost s onemocnénim ledvin ¢i mocovych cest

Rozdil v odpovédich na otazku €. 4 neni tak jednoznaény, pfesto bylo zjisténo, ze vice
(59%) respondentii nikdy nemélo potiZe s ledvinami ¢i mo€ovym systémem. Odpoved’
,»ANno“ se objevila u 41 lidi, ktefi nasledné odpovédéli, o které onemocnéni se jedna.
Nejcastéji zaznéla odpovéd ,,zanét mocovych cest a mocového méchyie“. Dalsi
onemocnéni, se kterym respondenti maji zkuSenost, jsou ledvinové kameny neboli
urolitiaza. Dale také prodélali zanét ledvin. V jednom ptipadé se jednalo o respondenta,

ktery uvedl, ze ma vrozenou vadu ledvin.
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Otazka ¢. 5 — Které vySetteni jste podstoupil/a?
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Graf 5 — ZkusSenost s vysetienim

Na otazku €. 5 odpovidalo pouze 41 lidi (100%), kteti v ptedchozi otazce odpovédéli
,»Ano®“. Nejcastéji respondenti podstoupili sonografii (34,1%) a na druhém misté se
jednalo o laboratorni vysetfeni moce (29,3%). Ostatni zminéné vySetfeni podstoupilo
podstatné¢ mensi pocet lidi. ,,Magneticka rezonance 12,2%, ,,CT* 9,8%, ,,Mik¢ni
cystouretrografie* 4,9%, ,,Intravenozni vyluovaci urografie” 2,4% respondentii. Neni
vSak jisté, Ze dané vySetfeni podstoupili kvili zminénému onemocnéni v otazce €. 4,
mohli ho podstoupit za jiné situace, to vSak nemohu potvrdit ¢i vyvratit. 7,3%

odpovidajicich uvedli, ze zddné vySetieni nepodstoupili.
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Otazka ¢. 6 — Podstoupil/a jste ho opakované?

70%

63%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

Ano

Graf 6 — Opakovatelnost vysetreni

Celkovy pocet odpovidajicich je 41 respondenti (100%). VySetfeni opakované
podstoupilo 15 (36,6%) respondentti. VEtsi ¢ast ale tvoii odpoved’ ,,Ne®, kdy se jednalo
pouze o jednou podstoupené vysetieni nikoli opakované. Tuto odpovéd zadalo 26

(63,4%) respondentti.
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Otazka ¢. 7 — Byla Vam aplikovana kontrastni latka?

70,00%

63,40%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

24,40%

20,00%
12,20%

10,00% -

0,00% - T
Ano

Nevim

Graf 7 — Aplikovatelnost kontrastni latky

Odpovedi jsou ziskany od 41 respondentd (100%). Otazka slouzi k zjisténi, zda pfi
vySetieni jim byla aplikovana kontrastni latka. Z grafu 7 je mozné vycist, zZe nejvice
respondenttl uvedli vySetfeni bez pritomnosti kontrastni latky (63,4%), pouze 5 (12,2%)
respondentim byla aplikovana. Deset odpovidajicich uvedlo moznost ,,Nevim*, kdy si

nejsou jisti nebo si skute¢nost nepamatuji (24,4%).
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Otazka ¢. 8 — Jste spiSe pro medicinskou ¢i pfirodni 1é¢bu?
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Graf 8 — Preferujici lécha

Otazka ¢. 8 slouzi ke zjisténi, zda je populace spisSe pro medicinskou 1é¢bu ¢i preferu;ji
ptfirodni alternativa. V podstatn¢ vétsi ¢ast respondentlt (70%) véi medicing. Nemala

¢ast (30%) respondenttli zvyhodiiuji spise piirodni [éCbu.
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Otazka ¢. 9 — Vite, ¢im se zabyva vysetieni Mik¢ni cystouretrografie?
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Graf 9 — Informovanost o mikcni cystouretrografii

Z grafu 9 je znatelné, Ze véEétsi Cast respondentl jisté vySetfeni nezna, proto 79%
odpovidajicich uvedlo odpovéd’ ,,Ne“. Dvacet jedna respondentli spravné uvedlo, Ze se
jedna o vySetfeni mo¢ového méchyie s ndslednym vyprazditovanim pod skiaskopickym

dohledem pomoci kontrastni latky. Tito respondenti studuji ¢i pracuji ve zdravotnictvi.
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Otazka ¢. 10 — Vite, co znamena urolitidza a jak se projevuje?
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Graf 10 — Informovanost o urolitidze

Otazka ¢. 10 ma zjistit, zda laicka spole€nost je informovand s béznymi nazvy, které se
v mediciné objevuji. VEétsi cast (66%) odborné nazvy nezna, ale 34% odpovédélo
spravng. ,,Jedna se o ledvinové kameny ve vyluCovaci soustavé a projevuje se bolesti
takto znéla nejCastéjsi odpoveéd’, mezi dalsi projevy bylo uvedeno krev v moci, Casty

. N T VI R . < p <1 s .
pocit na moceni, paleni pfi moceni. Spravnou odpovéd’ oznacili zdravotnici, ale byli

mezi nimi i respondenti, kteti se ve zdravotnictvi nevyskytuji.
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Otazka ¢. 11 — U koho se infekce mocovych cest vyskytuje ¢astéji?
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Graf 11 — Vyskyt infekce mocovych cest u pohlavi

Vysledek na otazku €. 11 je jednoznacny. Nejvice respondentl (89%) si mysli, Ze
infekce mocovych cest vice postihuje Zeny. Nékteti z odpovidajicich (6%) vSak uvedli
odpovéd, Ze se vice vyskytuje u muzi a 5 respondentll oznacili odpoveéd ,,Nevim*.
Spravnd moznost je, ze infekce mocovych cest vice postihuje Zeny, tudiz 89%

respondentti oznacilo spravnou odpoved’.
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Otazka ¢. 12 — Mezi typické projevy infekci mocovych cest nepatii?
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Graf 12 — Projevy infekce mocovych cest

V otazce ¢. 12 méli respondenti na vybér ze Sesti moznosti. ,,Casté nuceni na moc&eni*
zvolili 2%, ,bolest pfi moceni“ 3%, ,,bolest v podbiisSku“ neuvedl nikdo, ,,otok
koncetin“ odpoveédél nejvyssi pocet respondenti (69%), ,,zvySenou teplotu® uvedlo
hned 12% a posledni moZznost ,,nevim* odpovédélo s druhym nejvyssSim poctem 14%
respondentli. Mezi typické projevy infekce mocovych cest nepatii otok koncetin, 69

respondentti odpoveédélo spravné.
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Otazka ¢. 13 — Myslite si, ze souvisi infekce mocovych cest s nechranénym pohlavnim

stykem?
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Graf 13 — Souvislost infekce mocovych cest s nechranénym pohlavnim stykem

Vice respondentli odpovédeélo moznost “Ano®, jednalo se o 61% odpovidajicich. Témét
o polovinu méné respondentit (26%) si mysli, Ze infekce S nechranénym pohlavnim
stykem nesouvisi. Zbyli respondenti (13%) oznacili odpovéd’ ,Nevim®. Spravna
moznost je ,,Ano“, pii nechranéném pohlavnim styku se mohou pienaset bakterie, které

zpusobuji infekci mocovych cest, 61 lidi odpoveédélo spravné.
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Otazka ¢. 14 — Muze infekce mocovych cest zkomplikovat t¢hotenstvi?
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Graf 14 — Komplikace infekce mocovych cest v téhotenstvi

Z grafu 14 lze vy¢ist vysledek, moznost ,,Ano“ odpovédélo nejvyssi pocet respondentti
(77%), moznost ,,Ne* si mysli 7% respondentti a 16% nevi, zda infekce mocovych cest
muze zkomplikovat té¢hotenstvi. Spravna odpovéd je ,,Ano“. Infekce mocovych cest se
muze v téhotenstvi podilet na pfedéasném porodu. VétSina (77%) odpovidajicich si

myslela spravnou odpoved'.
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Otazka €. 15 — Jaké faktory nahravaji vzniku cystitidy (zanét mocovych cest)?
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Graf 15 — Faktory vzniku cystitidy

V otazce ¢. 15 méli respondenti moznost vice odpovédi. Jako nejcastéjsi odpoved
zaznamenali ,, Nedostatetna hygiena“ a to 68%, jako zdalsich hlavni faktord
povazovali pouze 0 dva respondenty méné (66%) moznost ,,ZadrZzovani moci. Vice lidi
také odpoveédélo (47%), ze pohlavi méd vliv na vznik cystitidy. O néco méné
respondentli zaznamenali moznost ,,Cukrovka®“ (26%) a pouze 1 respondent moznost
»Nevolnost“. Spravna odpovéd’ je pohlavi, nedostatecnd hygiena, zadrzovani moci a
cukrovka. VSechny tyto faktory nahravaji vzniku cystitidy. Pouze 10 respondentl

zaznamenali v§echny ¢tyii moznosti.
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Otazka ¢. 16 — Jaké vysetfeni je pro pacienta nejméné narocné z hlediska radiacni

ochrany?
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Graf 16 — Nejméné ndrocné vySetieni z hlediska radiacni ochrany

Na otézku ¢. 16 odpovedélo nejvice respondentli moznost ,,Sonografie®, jednalo se o
60%. Ostatni odpovédi mély oproti sonografii mensi zastoupeni. ,,Rentgen* povazovalo
za nejméné naro¢né 11%, ,,Scintigrafii pouhych 4%, stejné tak 4% respondentd Si
myslelo, Zze jde o CT. Moznost ,,Nevim® zaznamenalo 21%, tito respondenti neuvedli,
ktery z danych vySetfovacich metod mohou mit pro pacienta nejmensi radiacni zatéz.
Spravna odpovéd’ je ,,Sonografie®. Jedna se o neinvazivni vySetfeni, pii kterém pacient
neni vystaven radiacnimu zéafeni. Spravné odpovédélo 60 respondentdl, kteti tvofili

vetsinu.

44



5 Diskuze
V této Casti bakalarské prace se zabyvam predevsim shrnutim vysledki z vyzkumného

Setfeni.

Vyzkumné Setfeni mé bakalarské prace je kvantitativni. Jednalo se o formu dotazniku,
kdy odpovidala spiSe laické spole¢nost na dané téma. Celkové bylo polozeno 16 otazek.
Dotaznik byl rozdélen na otazky rGzného typu. Prvotné€ se jednalo o zakladni informace
(pohlavi, v&k, vzdé€lani). Dale byly polozeny otazky, které souvisi se zkuSenosti
respondenta na dany problém. Nakonec respondent odpovidal na otazky, které mély
zaznamenat, jak dobfe je laickd spole¢nost informovana o problematice onemocnéni

ledvin a mo¢ovych cest a jaké maji o tomto tématu znalosti.

Celkové bylo osloveno 100 respondenttl. Nejéastéji odpovidaly Zeny, které tvorily 79%.
Muzt bylo pouhych 21%. Vékova kategorie byla odlisna, od 16 do 59 let. Z grafu 2 je

viditelné, Ze ptevazna ¢ast respondentd byli ve véku 20-30 let, jednalo se 0 71%.

ZkuSenost s onemocnénim ledvin a mocovych cest uvedlo 41% respondentti, vysledek
nebyl tak jednoznacny. Bylo zjiSténo, ze témet polovina jakékoli onemocnéni prodélala
a druhd polovina ne. Nasledné tito respondenti, m¢li za kol uvést, o které onemocnéni
se jedna. NejcCastéji zaznéla odpovéd’: ,,zanét moCovych cest a mocCového méchyie®.
VysSetteni, které nejvice podstoupili, byla sonografie a laboratorni vySetfeni moce.
Oznaceny byly i jiné odpovédi, ale neni jisté, zda dané vySetfeni postoupili kvili
zminénému onemocnéni v otazce €. 4 nebo ho podstoupili za jiné situace, to vSak

nemohu potvrdit ¢i vyvratit.

Hlavni cast tvofily otdzky na znalosti o daném problému. Byly uvedeny otazky

odborného typu, ale také otazky, pii kterych jsem zjiStovala laicky ndzor.

Mezi odborné otazky jsem zafadila takové, zda maji zkuSenosti s odbornymi nazvy a
zda védi jejich vyznam. Na otdzku ¢. 9 o mikéni cystouretrografii uvedlo 79%
respondentli, Zze nikdy neslySelo a nevi, ¢im se dané vysSetfeni zabyva. Dvacet jedna

respondentl spravné uvedlo, Ze se jedna o vysetieni mocového méchyte s naslednym
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vyprazdilovanim pod skiaskopickym dohledem pomoci kontrastni latky. Spravnou

odpoveéd’ napsali respondenti, kteti studuji ¢i pracuji ve zdravotnictvi.

Déle jsem se zaméfila na termin urolitidza a jeji projevy. ,,Jedna se o ledvinové kameny

ve vylucovaci soustaveé a projevuje se bolesti* takto znéla nejcastéjsi odpoved'.

Mezi dalsi projevy byly uvedeny krev v moéi, ¢asty pocit na moc¢eni, paleni pii moceni.

A& odpovéd’ je spravnd, takto odpovédelo pouze 34% respondentil.

Néroc¢nost vySetteni z hlediska radia¢ni ochrany bylo dal$im tématem. Respondenti jsou
dobfe informovéni, Ze sonografie je pro pacienta nejméné ndrocnd. Jednd se o
neinvazivni vySeteni, pfi kterém pacient neni vystaven radiacnimu zafeni. Spravné
odpovédélo 60 respondentt, ktefi tvortili vétsinu. Ostatni uvedli $patnou odpovéd’ nebo

se vyjadfili odpovedi ,,Nevim*®.

Dale jsem se zaméfila na infekce mocovych cest a mocového méchyte, ktery je jeden
Z nejCastéjSich problémut, coz bylo nasledné potvrzeno i v otadzce ¢. 4. Infekce
mocovych cest vice postihuje Zeny. Takto odpovédélo i velké mnozstvi respondentti
(89%), kteti oznacili spravnou odpovéd’. Projevy jsou velmi typické, jednd se prevazné
o bolest pfi moceni, ¢asté nuceni na moceni, bolest v podbfisku nebo i zvysena teplota.
Z grafu 12 je velmi znatelné, Ze velkd vétSina (69%) uvedla spravnou odpovéd. S
infekci mocovych cest miize nastat i riziko komplikaci. Zaméfila jsem se na t¢hotné
zeny. Velka vétSina (77%) projevili nazor, ktery souhlasil i se spravnou odpovédi, kdy
infekce mocovych cest miize zkomplikovat té¢hotenstvi. MliZe se podilet na pfed¢asném
porodu. Mezi rizikové faktory vzniku cytitidy patii nedostate¢na hygiena, pohlavi,
zadrzovani moci, diabetes mellitus. Respondenti méli moznost vice odpovédi. VSechny
Ctyfi spravné odpovédi uvedlo pouze 10 respondentli, kteti se vyskytuji ve

zdravotnictvi.

Jako posledni bych chtéla shrnout otazku €. 8. Slouzi k zjiSténi, zda je populace spise
pro medicinskou ¢i pfirodni 1é€bu. Vysledky jsou jednoznacné, vétsi pocet respondentii
(70%) jsou pro lécbu medicinskou. V pfipadé nemoci ¢i zdravotnického problému

preferuji léky a rady lékafe. MenSi zastoupeni ma ptirodni 1écba, kdy respondenti
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uvedli, ze se snazi podporovat piirodni alternativa 1é¢by. Pfi naskytnuti problémi se je
snazi vyiesit bylinkami nebo urologickymi Caji. Snazi se vzdy najit jina feSeni.

Shrnutim vSech odpovédi doslo k ptfedpokladanym vysledktim. Podle mého ndzoru se
jedna o znalosti, které jsou primérné. Jak bylo zjisténo, odborné otazky védeli prevazné
zdravotnici. Laickd spolec¢nost je vtomto neinformovana, coz je pochopitelné. Na
druhou stranu, musim uznat, ze ostatni otazky odpovédéla vétsSina spravné. Pokud se v
otazce nevyskytly latinské ndzvy, laici byli schopni zaznamenat spravnou odpovéd'.

Pracujicim nebo studujicim ve zdravotnictvi takovéto otdzky ned¢€laly problém.

Vysledky na otazky, které byly zaméfeny na infekce mocovych cest, byly vcelku

jednoznacéné. Zdravotnici i laici byli schopni reagovat a spravné ur¢it moznou odpoveéd'.

Myslim si, ze hlavni divod pro¢ tomu tak je, Ze velké mnozstvi lidi mé s infekci
mocovych cest nebo mocového méchyie zkuSenosti. Pokud infekei prodélali, 1épe se
jim odpovidalo. Dokazali si naptiklad vybavit, jaké projevy na sobé pocitovali nebo
které faktory tomu mohly nahravat. Pokud se jednalo o otazky s odbornymi, a pro
nékoho I s nesrozumitelnymi nazvy, laicka spole¢nost odpovéd’ neznala. Je to tim, Ze se
v medicin€ nevyskytuji a nékteré medicinské nadzvy ani neslySeli. Pro nékteré, ktefi se o
toto téma nezajimaji a nikdy nemuseli onemocnéni uropoetického systému fesit, byl
tento vyzkum asi velmi neznamy. AvsSak byla bych rada, kdyby se alespon néktery
z téchto respondentll nad tim zamyslel a tfeba se zacal o dané téma zajimat. VétSinou se

jedna o zavazna onemocnéni, na kterd se v pocatecni fazi téZzko ptijde.

Myslim si, Ze se jednd o téma, o které se moc lidi nezajima. Pokud se nejedna o
zdravotniky, kteti by méli uropoeticky systém a jeho onemocnéni ovladat, dale pro lidi,
ktefi maji zkuSenost s onemocnénim nebo jejich rodinny piislusnici, ktefi
onemocnénim trpi. V tomto piipadé si myslim, Ze informovanost je nadprimérna. Lidé
st informace zjist'uji a chtéji se v tomto oboru zdokonalit. Zajima je, co se s jeho télem
pii onemocnéni déje. Na druhou stranu u laické spolecnosti, ktera nema se
zdravotnictvim nic spolecného, neni zijem tak veliky. Tito lidé vé&di zdkladni

informace, nikoli né¢jak do hloubky. Myslim si, Ze primérmné informace jsou pro laickou
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spolec¢nost dostacujici. VéEtSina z nich pii podezieni na onemocnéni navstivi svého

1ékare, ktery poskytne urcité vySetteni, poptipadée 1écbu.

V tomto vidim, hlavni rozdil informovanosti. Laickd spole¢nost, ktera ma dané

problémy je vice informovana nez laici, kteti problém nikdy fesit nemuseli.

I kdyz si myslim, Ze pro laiky jsou primérné informace dostacujici, byt vice informovan
neni vibec Spatné. Malokdo si ale pfecte nékolikastrankovou literaturu. Nejvice ucelné
k ziskani novych informaci je na misté, kde lidé ¢ekaji a maji volnou chvili. Proto ve
vetSing cekéren u 1ékare je velké mnozstvi odbornych Casopisii nebo letakli. Myslim si,
ze to neni vibec Spatné, lidé si tim zkrati cas ¢ekéni a ziskaji informace, které jim byli

dosud neznamé.

Dalsi z navrhli by mohlo ostatni zaujmout vice, jelikoz je doba internetu a kazdy z nas
ma chytry telefon, tak tvofit odborné ¢lanky na témata z mediciny, ktera by byla volné
dostupna. J& osobn¢ rada posloucham tzv. podcast. Jedna se o namluvené video, které si
muzete pustit pouze do pozadi a u toho délat néco jiného nebo se jen prochazet venku.
Myslim si, Ze nejen studentim by tato verze mohla pomoct. Je to nenaro¢né a ptesto
uéinné, jak vice vefejnost informovat. Nejsem si jista, zda takové podcasty v Ceském
jazyce existuji. Pokud by to bylo zpracovano zdbavnou a piesto odbornou formou,

myslim, Ze by to vyzkouSelo vice lidi.

Byla stanovena vyzkumna otazka. Vysledek jsem zde uz zminiovala. Laické vetejnost je
primé&rné informovana o problematice onemocnéni ledvin a mocovych cest. Myslim si,

ze pro laickou vetejnost je to dostacujici.
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6 Zaveér
Bakalatska prace se zabyva vysetiovacimi metodami ledvin ¢i mocovych cest a jejich
onemocnénim. V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii, onemocnénim a zpiisoby,

kterymi Ize ledviny a mocové cesty zobrazit.

Jako prvni pted zahajenim psani bakalaiské prace bylo nutné stanovit cil a vyzkumnou
otazku. Cilem mé bakalarské prace bylo analyzovat jednotlivé zobrazovaci metody
pouzivané pii onemocnéni ledvin a mocovych cest.

Jako vyzkumnou otdzku jsem stanovila: Je laicka vefejnost dostatecné informovéana o
problematice onemocnéni ledvin?

Zajimalo m¢ a chtéla jsem se tim zabyvat, zda je laicka spole¢nost dostatecné nebo
nedostate¢n¢ informovana. Vyzkumné Setieni bylo kvantitativni. Jednalo se o dotaznik,
ktery nasledné¢ vyplnila laickd vefejnost, ale i néktefi zdravotnici. Dotaznik byl
anonymni a data jsem vyuzila pouze k vyzkumu mé bakalarské prace. Vysledkem bylo
zjisténi, Ze laicka vefejnost je pomémé dostate¢nd informovéna. Rekla bych, Ze se jedna
o primérné znalosti. Na otazky odpovidali veelku spravng, ackoli u otdzek s odbornymi
nazvy odpovédi nezaznamenali. V tomto ohledu jsou znalej$i pouze zdravotnici.
Myslim si, Ze vyzkum dopadl jako mé ocekavani a jako vysledek bych vyvodila, Ze
laicka vetejnost je pramérné, ale dostate¢né informovana.

Dtivodem, pro¢ tomu tak je, ze velké mnozstvi lidi ma s infekci mocovych cest
nebo mocového méchyie zkuSenosti. Myslim, Ze pro vétsinu lidi pfi odpovidani na
otazky byla jejich zkuSenost pfinosem.

Jako jedna z moznosti vyfesit problém, aby byla vefejnost vice informovana, jsou
odborné Casopisy a letdky v cekarné u I¢kare. Vice tcelné si ale myslim, Zze by mohla
byt moznost tzv. podcastu, kdy odbornik na dané téma nahraje na internet zdbavné, ale
ptesto odborné zvukové video, které by si studenti ¢i laickd vetejnost poustéli a ucili se

novym poznatklim. Lidé by mohli projevit vétsi zajem o medicinu.
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8 Seznam piiloh
Piiloha 1

Obr. 1 — Stavba ledvin

Obr. 2 — Schéma anatomie vyvodného mocového systému

Priloha 2

Seznam otazek k dotazniku
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Priloha 1

Obr. 1 — Stavba ledvin

1 Pouzdro 9 Mezilalokové arterie
Capsula fibrosa Arteriae interlobares

2 Kiira ledviny 10 Cévy pfimé
Cortex renalis Vasa recta

3 Dreifi ledviny 11 Odtok moce k mo&ovému méchyii
Medulla renalis

4 Ledvinova panvicka (fez)
Pelvis renalis

5 Ledvinovy kalich
Calix renalis

6 Obloukova véna
Vena arcuata

7 Obloukova arterie
Arteria arcuata

8 Mezilali&kova arterie

Arteria interlobularis

12 Mo&ovod
Ureter
13 Ledvinovéa véna k doini duté Zile
Vena renalis
14 Ledvinova arterie
Arteria renalis
15 Ledvinova papila
Papila renalis
16 Drerlové pyramidy
Pyramides renales

Zdroj: NANKA, O. et al., 2009. Piehled anatomie. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha:
Galén, 416s. ISBN 978-80-7262-612-0.

Obr. 2 — Schéma anatomie vyvodného mocového systému

ledvina

panvicka ledviny

mocovod

L— mocovy méchyf

mocova trubice

Zdroj: SEIDL, Z., 2012. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 368s. ISBN
9788024741086.
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Priloha 2 - Seznam otazek k dotazniku

Dobry den,

jmenuji se Simona Sykorova a studuji na Zdravotn¢ socialni fakulté JihocCeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich obor Radiologicky asistent. Zpracovavam
bakalafskou praci na téma Vysetieni ledvin a mocovych cest v radiodiagnostice a
nukledarni medicine. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery
je soucasti praktické ¢asti mé prace.

Deékuji za spolupraci

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolikje Vamlet? .............

3. Studujete ¢i pracujete ve zdravotnictvi?
a) Ano
b) Ne

4. Prod¢lal/a jste nékdy onemocnéni ledvin ¢i mocovych cest?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Pokud ne, pfeskocte na otazku €. 8
5. Které vysetieni jste podstoupil/a?

a) Sonografie

b) Magneticka rezonance

c) CT
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d) Mikeni cystouretrografie
e) Intravendzni vyluCovaci urografie

f) Scintigrafie

Podstoupil/a jste ho opakované?
a) Ano
b) Ne

Byla Vam aplikovana kontrastni latka?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Jste spiSe pro medicinskou nebo ptirodni 1é€bu?
a) Medicinska
b) Pfirodni

Vite, ¢im se zabyvéa vySetfeni mik¢ni cystouretrografie?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, strucn€ popiste.........ovviiiiiiiiiiiii e

. Vite, co znamena urolitidza a jak se projevuje?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, strucng popiste.........o.ovuiiiiiiiiiiiii e

. U koho se infekce mocCovych cest vyskytuje Castéji?

a) Umuzt
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b) U zen

€) Nevim

12. Mezi typické projevy infekci moovych cest NEPATRI?
a) Casté nuceni na modeni
b) Otok koncetin
c) Bolest v podbiisku
d) Bolest pii moceni
e) Zvysena teplota
f) Nevim

13. Myslite si, Ze souvisi infekce mocovych cest s nechrdnénym pohlavnim stykem?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

14. Muze infekce mocovych cest zkomplikovat t€hotenstvi?
a) Ano
b) Ne

€) Nevim

15. Jaké faktory nahravaji vzniku cystitidy (zdnét mocovych cest)?
a) Pohlavi
b) Nedostate¢na hygiena
C) ZadrZovani moci
d) Cukrovka

e) Nevolnost

16. Jaké vysSetfeni je pro pacienta nejméné naro¢né z hlediska radiacni ochrany?

a) Rentgen
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b) Scintigrafie
c) Sonografie
d) CT

e) Nevim
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