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Abstract

Bachelor thesis Nursing care of patients with urolithiasis and assessment
of their dietary habits drala with the issue of comprehensive urolithiasis
and its prevention.

Nurses working in urology departments are commonly encounte-red in
providing nursing care with patients who have persistent colic pain due to movement
concrement in the urinary tracts. For the most part in the formation concrement
involved inadequate fluid intake and poor dietary habits, such as high intake
of animal protein and salt. The task of nurses is sufficient to inform the
patient of the change in dietary and drinking regime, not to have to relive
severe pain. We can divide work into two parts. The first part of work focuses on the
theoretical acquaintance with the problems of urolithiasis.
In this section attention is paid to the history, causes of urolithiasis,
its symptoms, diagnosis, treatment and prevention of disease. The nursing
care of patients with urolithiasis is also described there. The second part
is research. The research was realized in urolo-gical departments in selected
hospitals of South Bohemia - in Ceské Budgjovice, Pisek and in Tabor on the
bed ward and outpatient departments of these departments. Research was conducted
using questionnaires to patients and nurses. The aim of this work was to
evaluate the dietary habits of patients with uroli-thiasis. At the same time we wanted to
determine the educational extent of nurses in the prevention of urolithiasis.

On the basis of the main objectives have been identified hypotheses. H 1: The
Patients with urolithiasis keep diet regime. H2: The Patients with urolithiasis keep
drinking regime. H3: Patients are enough informed about the diet. H4: Patients are
enough informed about drinking regime. HS5: Disease more frequently affects younger
patiens than older patients. The aim of the work has been achieved and hypothese
HI1, H3, H4 and H5 were based on the research confirmed. Hypotheses
H2 hasn’t been confirmed.

The results and findings of the research will be offered to nurses working

in urology wards and outpatient clinics where the research was conducted.



They can help in the education of patients with urolithiasis and focus on
arecas that are most important for the patient-litiatic. It would be appropriate
to attend at this issue one of its workshops in urological departments and

not only there, to provide effectively education of patients by educator-nurse.
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Seznam pouzitych zkratek

LERV Litotrypse extrakorporalnimi razovymi vlnami
PEK Perkutanni extrakce konkrementu

URS Ureteroskopicka extrakce konkrementu

USG Ultrasonografie

VUG Vylucovaci urografie



Uvod

Polozime-li lidem jednoduchou otazku, ¢eho si ve svém zivoté nejvice ceni,
nejéastéji se na prvnim misté setkdme s odpovédi ZDRAVI. Poté nasleduje rodina,
Stésti, kariéra atd. Je to logické, protoze bez vlastniho zdravi nemlizeme na 100%
zabezpecit rodinu, byt naplno $tastni nebo si budovat vlastni kariéru. Zdravi je pro
kazdého priorita Cislo jedna. Zato nemoc je vzdy nefekana a nevitana udalost
v Zivoté ¢lovéka.

Pracovala jsem rok a ptl na c¢asteCny uvazek na urologickém oddé¢leni
Nemocnice Pisek a.s. Za tuto dobu jsem se setkala s celou fadou pacientd, ktefi
k nam pfisli s urolitidzou (ptfitomnost mocovych konkrementd v mocovych cestach)
doprovazenou ledvinovou kolikou, coZ je bolest, kterd je na stupnici hodnoceni
Skaly bolesti oznacovana jako cislo 8.

Mocové konkrementy trapi lidstvo samo jiz od pocatku civilizace. Urolitidza je
v dnesni dob¢ tfetim nejcastéj$im urologickym onemocnénim a pocita se mezi jednu
z nejduleitdjsich civilizaénich chorob. Cast&jsi jsou jen infekce modovych cest a
patologické zmény na prostaté. Na vzniku tohoto onemocnéni se nejcastéji podili
nedostateCny piijem tekutin a dietni vlivy, jako je vysoky pfijem Zivocisnych
bilkovin a soli. Déle pak dédi¢nost, etnické vlivy, klima a ro¢ni obdobi, zaméstnani,
mocoveé infekce, metabolicka onemocnéni a vek. Urolitidza se vyskytuje prevazné
v ¢asné dospélosti, maximum incidence je okolo 28.-30. roku zivota. K druhému
maximu dochézi pfiblizné kolem 55. roku, pfedevSim diky infekéni litiaze u Zen.
Muzi jsou postizeny 2-3x Castéji, v poméeru 3:1 v neprospéch muza.

Po zkuSenostech, které s timto onemocnénim méam, jsem se rozhodla vénovat se
ve své bakalafské praci pravé problematice a prevenci urolitidzy. Ve svém
vyzkumném Setfeni jsem se zaméfila na to, jestli pacienti dodrzuji pitny a dietni
rezim, zda a do jaké miry jsou informovani o prevenci a o dietnich opatfenich.
Vénovala jsem pozornost i tomu, zda jsou postizeni Castéji mladsi pacienti, tzn.
pacienti v produktivnim veéku. Soucasti vyzkumného Setieni bylo také zjistit
schopnost urologickych sester v oblasti edukacni Cinnosti, zaméfené na zmény

stravovacich navyka u pacientt s urolitidzou.



Tato prace by méla byt pfinosem jak pro vSeobecné sestry na urologickych
odd¢lenich, ale také hlavné pro pacienty, kteii budou za pomoci tohoto materialu a

prostiednictvim urologickych sester v dané oblasti fadné edukovani.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin a mocovych cest

Ledviny (ren, nefros) jsou parovy organ typického fazolovitého tvaru, ulozené
v retroperitonedlnim prostoru po obou stranach bederni patefe. Prava ledvina je o
néco nize, protoze vpravo jsou rovnéz ulozena jatra. Ledviny spolu s nasedajicimi
nadledvinkami jsou obaleny tukovou vrstvou, kterd plni ochrannou funkci a
neubyva ani pfi hubnuti. Na podélném fezu ledviny lze mikroskopicky rozlisit
tmavsi dfefiovou vrstvu a svétlejsi korovou vrstvu. Korova vrstva obsahuje zakladni
morfologickou a funkéni jednotku ledvin a tou je nefron. Kazdad ledvina obsahuje
pfiblizné 1 milion nefronii. Nefron se sklada ze dvou ¢asti, z klubic¢ek a z kanalkd.
Pti fizeni funkci glomerulu a tubulti se vyznamné podileji hormony renin, ktery je
produkovan ledvinami, antidiureticky hormon zhypofyzy a aldosteron
znadledvinek. Klubi¢ko (glomerulus) je tvofeno velmi tenkymi krevnimi
kapilarami, kolem kterych je Bowmanovo pouzdro. V klubi¢ku vznika pfistupem
tekutiny z krve filtrat tzv. primarni moc, které se vytvoii piiblizn¢ 180 litra za den.
Tato tekutina pfechazi do kanalktl (tubulu), kde je fyziologickymi procesy
upravovano jeji mnozstvi a slozeni. Zde je primarni mo¢ upravovana na definitivni
mo¢, které je v zavislosti na pfijmu tekutin 1-1,5 litru za den. Definitivni moc¢
odtéka sbérnymi kanalky na vrcholky ledvinnych papil, kde usti do ledvinnych
kalicht. K hromadéni moc¢i dochazi v ledvinnych panvickach pii odkapavani moci
ze sbérnych kanalkli do kalichti panvicek. Ledvinné panvicky lezi pfi vnitinim
okraji ledvin. Doséhne-li ndpli panvicky objemu cca 2 ml, dojde k peristaltickym
stahim hladké svaloviny, které posunou mo¢ mocovodem do mocového méchyte
(8, 10, 35, 38).

Mocovody (ureter) jsou 25-30 cm dlouhé trubice, které vystupuji ze zadni strany
z ledvinnych panvicek a Sikmo nasedaji na sténu mocového méchyte (ptiloha ¢.3).
Zpétnému toku moci do mocovodu zabranuje svalovina mocového méchyte, ktera

obaluje koncové ¢asti mocovodu (8, 10, 35, 46).



Mocovy méchyt (vesica urinaria) je duty organ, tvofeny hladkou svalovinou,
ktery je uloZen v panvi za sponou stydkou a méni svou velikost podle mnozstvi
naplné moci. Prazdny mocovy méchyt neptesahuje nad symfyzu, neni fyziologicky
hmatny. U muzt se pod mocovym méchyfem nachazi predstojné zlaza (prostata), u
Zen se spodina mocového méchyfe opird o horni ¢ast pochvy. Mocovy méchyt
slouzi jako rezervoar moci. Celkova kapacita je individuélni, pohybuje se od 500 do
700 ml. Jeho fyziologicky objem je 200 az 300 ml. Pfi piekroceni fyziologické
naplné mocového méchyie dochazi k podrazdéni mechanoreceptord, které vyvolaji
mikéni reflex, pot¢ moC putuje do mocové trubice. Centrum mikcéniho reflexu je
uloZzeno v oblasti sakralni michy a podléha vlivu mozkové kiry, proto lze do
urc¢itého objemu pocit na moceni potlacit (8, 10, 35, 38).

Mocova trubice (urethra) je kratsi u zen, méti 3-4 cm, u muzt je dlouha cca 20
cm. Urethra je opatfena vnitinim svéraem, ktery je tvofen hladkou svalovinou a
vnéj$im svéracem, tvofenym pii€né pruhovanou svalovinou, a proto je ovladatelny

vuli. Kontrakei svaloviny svérace Ize moceni prerusit (8, 10, 35, 38, 46).

1.2 Urolitiaza

Urolitidzu lze definovat jako patologicky stav, ktery je charakterizovan tvorbou a
pritomnosti moc¢ovych konkrementii v ledvinach a ve vyvodnych cestach mocovych.
Jedna se o jedno z nejcastéjSich urologickych onemocnéni souc¢asné doby. Urolitiaza
je fazena do skupiny civilizacnich chorob, které jsou do urcité miry ovlivnitelné
stravovacimi navyky a zvyky lidské populace (3, 9, 14, 24, 26, 36, 40, 49).

»Na mocové konkrementy je tieba pohlizet jako na nasledek ¢i ptiznak jiného,
zpravidla celkového onemocnéni, a to bud’ na podkladé poruchy latkové vymény,
infekce mocovych cest, anatomickych ¢i funkénich odchylek zpuasobujicich

prekazku v odtoku moci (33, str. 188)“.



1.2.1 Historie urolitiazy

Toto onemocnéni je znamo jiz tisicileti a zlistdva stidle zavaznym zdravotné —
ekonomickym i socidlnim problémem. Urolitidza byla zaznamenana jiz v kosternich
poziistatcich z let 7000 — 3000 pf. n. 1. a nasla se i u egyptskych mumii z doby
kolem roku 4800 pt. n. I. Urolitidza byla zndma jiz ve starovéku. Cystotomie byla
jedna z nejstarsich operaci. Prvni operace ledviny byla uskute¢néna v roce 1880 (14,

22, 40).

1.2.2 Vyskyt urolitiazy

Mocové konkrementy se vyskytuji prevazné v produktivnim véku, ale nejsou
zcela vyjimecné v détstvi ani ve stafi. Vrchol vyskytu dosahuje dvé maxima. Prvni
vrchol incidence je okolo 28.-30. roku zivota a druhy nejvyssi vyskyt je mezi 40 a
60 lety. Evidentni je vys$$i vyskyt u muzl nez u zZen, i piestoze se rozdil v incidenci
v poslednich 20 letech zmensSil. Celosvétové dochazi ke zvySenému vyskytu
mocovych konkrementl u zen. Pomér postizenych muzli a Zen se dnes pohybuje
mezi 1,3 — 1,5 : 1 v neprospéch muzii. V détstvi jsou ob& pohlavi postizena stejné,
avSak u déti je vyskyt urolitidzy nizky. Relativné vyssi vyskyt détské urolitiazy
nalézame v oblastech se zhorSenou socioekonomickou situaci. Toto tvrzeni ovSem
neplati pro urolitiAzu u dospélych. Také v CR klesa incidence détské urolitidzy a
cystolitidzy, naopak se mirné zvySuje frekvence nefrolitidizy u Zen. Prevalence
urolitidzy u dospélych jedincii se pohybuje okolo 4% a je ptiblizné stejnd jako u
diabetes mellitus. Nebezpeci urolitidzy spoc¢iva zejména pii kombinaci s uroinfekei,
v pfipadném ohrozeni ledvin a ve vysokém poctu recidiv. U vice neZ poloviny
litiatikl se objevi recidiva do 8 let. Opakované oteviené operace pro recidivujici
liti<zu mély v minulosti za nasledek destrukci ledvinného parenchymu v rizném
rozsahu. Obstrukce a uroinfekce pak vedly az k selhani ledvinnych funkei ptiblizné
u 20% nemocnych. Vyrazné snizeni morbidity reoperaci pro nefrolitidzu s sebou
prinesla 1éCba extrakorpordlni litotrypse a endoskopické techniky. Pro vétSinu
pacientl je klicova prevence recidivy konkrementl — metafylaxe urolitidzy, protoze

operac¢ni techniky dokazi konkrement odstranit, ale nedokdzi zabranit jeho vzniku.



Procento pfirozené recidivy kalcium-oxaldtovych konkrementi bez 1éCby je po 1
roce 10%, po 5 letech 35% a po 10 letech 50-100%. Pfi peclivé metafylaxi se
pohybuje recidiva okolo 10-15% (3, 9, 11, 14, 24, 36, 40, 44, 48).

1.2.3 Rozdéleni urolitiazy

Konkrementy se nachéazeji v riznych mistech mocové soustavy. Proto je
mizeme délit podle lokalizace: na nefrolitiazu, coz jsou konkrementy v ledving,
mohou byt solitarni i mnohocetné. Mohou vytvaret odlitek panvi¢ky nebo kalichu -
pak hovoifime o odlitkovych konkrementech. Nefrokalcinoza jsou konkrementy
v ledvinném parenchymu. Kalikolitiaza — konkrementy v ledvinném kalichu.
Konkrementy mohou byt i v ledvinné panvicce, to se nazyva pyelolitiaza.
Ureterolitiaza jsou konkrementy v mocovodu. Cystolitidzza jsou konkrementy
v mocovém meéchyii a uretrolitiaza - konkrementy nachazejici se v mocové trubici.
Prostatolitidzza se od urolitidzy li§i tim, Ze konkrementy zde nevznikaji z
kamenotvornych latek z moci, ale z prostatického sekretu a nema tedy s urolitiazou

nic spolecného (3, 14, 26, 48)

1.2.4 Etiopatogeneze urolitiazy

Piesné pfi¢iny vzniku a rdstu konkrementl nezndme, ale existuje fada
etiopatogenetickych faktorti, které se na tomto procesu podileji. Multifaktoridlni
teorie predpoklada, Ze na vzniku konkrementil se podileji nejméné dvé velké
skupiny faktorti, a to vnitini a vnéjsi (9, 36, 40, 29).

Vnitini faktory jsou souhrnem kazdého individudlniho organismu. Zahrnuji
dédicnost a anatomické vlastnosti jedince, dale pak etnické, rasové a familiarni vlivy
a vrozené anatomické nebo fyziologické predispozice ke vzniku urolitiazy (14, 26).

Vnéjsi faktory jsou souhrnem vlivli okolniho prostfedi. Zahrnuji mistni klima,
dietni rezim, kvalitu pitné vody dané populace s odliSnosti jednotlivych rodin. Sviij
vliv ma 1 pfitomnost nebo chybéni nékterych stopovych prvki v pitné vodé a
potravinach a faktory sociologické. Vnitini 1 vnéj$i vlivy tvoii Sirokou paletu

rizikovych faktorii urolitiazy (9, 14, 40, 48).



Na vzniku mocovych konkrementi se miize podilet i cizi t€leso v mocovych
cestach, napft. steh z nevsttebatelného materialu (9).

Pokud ale nezndme pfesnou pfi¢inu vzniku konkrementd, jednd se tzv. o
konkrementy idiopatické, které tvoii v celkovém poctu asi 5-10% urololitidzy.

Nejcastéji se jedna o kalciumoxalatové konkrementy a moc¢ byva alkalicka (9, 40).

1.2.5 Rizikové faktory

Geografické¢ faktory ukazuji plsobeni fady vnitinich i vnéjSich faktort.
Ptfedevsim pak vlivy klimatu a dietnich zvyklosti. Prevalence litidzy ve vyspélych
zemich kontinudlné¢ roste. Vysoka incidence onemocnéni je ve Velké Britanii, USA
nebo v Izraeli. V USA se vyskytuje primérné 1 litiatik na 1000 obyvatel, ve Velké
Britanii trpi litidzou 3,6% populace, v Némecku pak kolem 5% populace. Nizka
incidence onemocnéni je ve Stiedni a Jizni Americe a Africe, naopak vysoka je 1 ve
Stfedni Evropé nebo v Cing. V Evropé a USA pievazuji kalciumoxalatové
konkrementy, ve Velké Britdnii smiSené kalciumoxalatové a kalciumfosfatové.
V Africe je velky vyskyt konkrementii infek¢nich, zvlaste struvith (u déti 25-30%),
coz je typické pro méné€ rozvinuté zem&. Endemicky vyskyt této litiazy ziejmé
souvisi s dehydrataci, malnutrici a interkurentni infekci. Litidza z kyseliny uratové
se nejvice vyskytuje v Izraeli, ve Stiedni Evropé, ale také v Ceské republice.
V minulosti se jeji incidence v CR pohybovala kolem 20% a v poslednich dvou
desetiletich v celé sttedni Evropé poklesla na 3-15% spolu se sniZzenim vyskytu
infek¢nich konkrementd. Naopak stoupa vyskyt kalciumfosfatii a oxalati. Cystinové
konkrementy ziistavaji stale vzacné (9, 14, 24, 36, 44).

Rasové faktory nejsou prilis presvédCivé a diveéryhodné. V Africe se u ¢ernochi
vyskytuje urolitidza jen velmi ziidka, pfiinou snad miize byt vyssi vyluCovani
magnezia a natria do moce a zvySena aktivita koloidii v mo¢i nebo po generace
dédéné genetické vlivy. U vojdkd v USA, zijicich za podobnych
socioekonomickych podminek, je ale vyskyt litidzy u ¢ernochii a bélochii prakticky
identicky. U muzii v USA ma urolitidza nejvyssi incidenci mezi bélochy. Mezi

Asiaty, Hispanci a Afroamericany se jeji vyskyt pohybuje kolem 65% a 45%
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vyskytu u bélochu. ,,Je otazkou, zda rozdily ve vyskytu urolitidzy u rtiznych ras jsou
skute¢né podminény rasovymi vlohami nebo spiSe riiznym zplisobem Zzivota a
odlisnymi dietnimi zvyky (14, str. 304)“(3, 40).

Klimatické faktory. Urolitidza se Castéji vyskytuje v letnich mésicich, jednou
z moznych hypotetickych pfiin je oligurie se zahusténim moci vlivem vySSich
teplot a zvySenim jeji kyselosti, pficemz dochazi ke krystalizaci. Arabové mivaji
CastéjSi vyskyt rendlnich kolik v obdobi Ramadénu, kdy omezuji piijem tekutin.
Maximum konkrementii se vyskytuje na severni polokouli od ¢ervence do zafi. U
protinozcl pak od prosince do biezna, tedy v dob¢ australského 1éta (14, 44, 48).

Genetické faktory. DédiCnost urolitidzy je nékdy obtizné odlisSit od prostorového
vlivu doméci diety a ostatnich rodinnych zvyklosti. Ale nelze ani vyloucit
predpoklad, ze podklad vzniku urolitidzy je polygonovy defekt a tedy ze existuje
dédi¢nd predispozice ke vzniku urolitidzy. Mezi pacienty s urolitidzou je
dvojnésobek takovych, ktefi maji alesponi jednoho ptimého pfibuzného postizeného
mocovymi konkrementy. Nepochybna je 1 genetickd souvislost s dédicnosti
metabolickych poruch, které jsou s urolitidzou spojeny. Patii sem napf. rendlni
tabularni acid6za, vrozend homozygotni cystinurie. Konkrementy neinfekéniho
puvodu jsou postizeny 2-3krat castéji muzi nez zeny (3, 14, 40, 44).

Sociologicke faktory ptedstavuji dalezité etiologické aspekty urolitidzy, jako je
ptijem tekutin, dietni zvyklosti a charakter zaméstnani (3, 9).

Prijem tekutin je dilezity jak prostym objemem vody, tak jako protiklad
perspirace, tak obsahem stopovych prvkii a mineralti ve vodé. Nizsi pfijem tekutin
vyznamné zvysuje riziko vzniku urolitidzy cca o 40%, naopak zvySeny piijem
tekutin, spolu s eliminaci infekce a obstrukce jsou nejvyznamnéjSimi faktory
v prevenci urolitidzy. Okolni vlivy, vychova a prostiedi se také spolupodili na
nekterych zvyklostech konzumace vody. Traduje se, Ze zvySena tvrdost vody
vyznamné napomahd vzniku urolitidzy (9, 14, 24, 36, 40, 44, 48).

Dietni zvyklosti maji vyznamny vliv na tvorbu mocovych konkrementd.
Duikladné proSetieni dietnich ndvykt nemocného patii ke zhodnoceni pficin

urolitidzy u vSech litiatikli. N€které potraviny silné ovliviiuji incidenci konkrement,
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protoze zvysuji vyluCovani kamenotvornych latek do moci. S riistem piijmu potravy
se méni stravovaci zvyklosti, zvySuje se pfijem nasycenych a nenasycenych
mastnych kyselin, zivo¢isnych bilkovin, cukru a snizuje se mnozstvi vldkniny,
rostlinnych bilkovin a nerafinovanych cukri. Vysoky pfijem zivocisnych bilkovin u
obyvatel prosperujicich stati zvySuje riziko litidzy az o tretinu. Vyrazné vyssi
konzumace purinii, oxalatt, fosfatt, kalcia a kyseliny mocové se promita do
excesivniho vylucovani téchto slozek do moce, kterd se tim stava kyselou. Litiatici
s recidivujicimi kalciumoxalatovymi konkrementy by méli ptejit na vegetaridnskou
stravu (14, 40, 41, 42, 44).

Charakter zaméstnani. Incidenci urolitidzy ovlivituje i druh povolani. Mnohem
Castéji se urolitidza vyskytuje u lidi se sedavym zaméstnadnim, u ufednikli, u
pracovnikll vystavovanych castému stresu nebo u lidi pracujicich v horkych
provozech. Pracovnici, ktefi jsou vystaveni vysoké pracovni teploté maji
koncentrovanéjsi télesné tekutiny a hrozi nebezpeci dehydratace, kterd muize mit
s aktivnim pohybem, u zemédélské populace a nejvyssi v prumyslovych
aglomeracich. U urcitych profesionalnich skupin, jako u Iékafi, a to pfedevSim u
chirurgl je témét Skrat vyssi vyskyt nez je primér v populaci. Tento nalez souvisi
jak s odliSnym stravovanim, tak s rozdilnou télesnou aktivitou (9, 40, 44).

Zmeny pH moce a mocova infekce. Fyziologické pH moce se pohybuje
v Sirokém rozmezi 4,5-7,0. U nizkého pH klesa rozpustnost kyseliny mocové a
cystinu, naopak vysoké pH podporuje vznik kalciumfosfatovych a struvitovych
konkrementt. ,,Bakterie s vysokou urealytickou schopnosti (Proteus, Pseudomonas,
Ureoplasma) vyrazné alkalizuji moc¢ vznikajicim amoniakem a vytvaieji podminky
k precipitaci karbonatl a fosfatt (14, str. 305)“.
vzniku konkrementd. U pacientl, ktefi uZzivaji antihypertenziva a antacida je
prokéazany zvyseny vyskyt mocovych konkrementti (9, 44).

Metabolické faktory patfi mezi vyznamné litogenni faktory. Na vzniku urolitidzy

se podili mnoho vyznamnych faktorii (pohlavi, v€k, dietni navyky, abnormalni
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morfologie vyvodnych cest mocovych, metabolické odchylky), které ve svych
dasledcich vedou bud’ ke snizenému vyluCovani inhibitortt moc¢i nebo naopak ke
zvySené koncentraci litogennich latek v moci. To v souvislosti s malym objemem
moci vede ke vzniku presycené moci, ve které dochazi k vytvareni krystall, jejich
rustu a agregaci a tim vzniku konkrementu. Podle sloZeni pak miizeme rozlisit urcité

druhy konkrementt (3, 9, 14, 40).

1.2.6 Rozdéleni konkrementii dle chemického sloZeni

Konkrementy mzeme dale rozliSit podle chemického slozeni (ptiloha ¢.4): na
kalciumoxalatove, které se vyskytuji v 65% ptipadd. Pfi¢inou vzniku
kalciumoxalatovych konkrementll jsou nejcastéji rozdily ve vylucovani kalcia,
oxalatl nebo inhibitord. Urdtové konkrementy se vyskytuji v 15%, vznikaji na
podklad€ odchylek v metabolismu purinl.. Fosfatové konkrementy se vyskytuji
v 10%. Struvitova litiaza se vyskytuje v 7% a cystinova litidza tvoti asi 0,4%
konkrementli. Cystinové konkrementy vznikaji na zaklad¢ autozomalné recesivné
vrozené poruchy tubuldrniho systému, kterd vede ke zvySenému vylucovani cystinu
v moci. Konkrementy miiZzeme rozliSit na kontrastni a nekontrastni, a to podle toho,
zda se prokazi pifi RTG vySetfeni. RTG kontrastni jsou konkrementy
kalciumoxalatové, cystinové a struvity. RTG nekontrastni jsou konkrementy uratové

(3, 14, 24).

1.2.7 Symptomatologie urolitiazy
vzniku konkrementu. Kli¢ovym piiznakem je rendlni kolika, coz je nahle vznikla,
tupé, krutd, necharakteristickd bolest v lumbdalni krajin¢ vystielujici do zad nebo
podél ureteru do inguiny. Pfi¢inou vzniku rendlni koliky je pohyb konkrementu
v dutém systému ledviny s naslednou piekazkou odtoku moci. Intenzita bolesti
probiha ve vlnach a na vrcholu mize byt pro pacienta skutecné nesnesitelnd. Silna
bolest je obvykle doprovdzend hematurii, tachykardii, nevolnosti nebo zvracenim.

Mezi dal§i symptomy patii tizkost, neklid, horecka, poceni, zimnice a neschopnost
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lezet na zadech. Akutni fdze urolitiazy miiZe byt doprovadzena 1 strangurii,
polakiurii, event. dysurii. Konkrementy, které jsou ulozeny periferné¢ nezpiisobuji
obstrukci ureteru, stejné¢ tak jako nékteré odlitkové konkrementy mohou byt

bezptiznakové (3, 9, 14, 16, 26, 36, 37, 43, 44).

1.3 Diagnostika urolitiazy

Diagnostika urolitidzy neni obvykle obtizna. Je nutné rozhodnout, jestli se
pristoupi k neodkladné 1é¢bé nebo zda mizeme postupovat podle urcitého planu
s vyuzitim konzervativnich nebo chirurgickych metod. K uréeni diagnézy patii
pecliva anamnéza vcetné rodinné, pracovni, farmakologické a socidlni anamnézy a
souasné¢ symptomy. U nefrolitidzy vychazi diagnéza z bimanualni palpacni
bolestivosti ledviny a pozitivniho tapottement. Dale provadime ultrazvukové
vySetieni, které byva pro svou neinvazivnost vysetfenim prvni volby. USG pomaha
stale Castéji objevit i urolitidizu asymptomatickou. U kontrastnich konkrementa
poslouzi k potvrzeni urolitidzy nativni nefrogram, coZ je rentgenové vysetfeni
provadéné vleze. USG a RTG jsou vySetfeni, kterd by se m¢la délat u kazdého
pacienta s podezienim na urolitidzu. Spirdlni CT je vySetfeni, které je pfi nativnim
provedeni schopné zobrazit i drobnou nefrolitidzu a morfologii moc¢ového systému.
Déle muze I€kar pii nejasnostech zvolit vyluCovaci urografii (VUG), kterd je
schopna zachytit RTG kontrastni i nekontrastni konkrementy a ukézat stav dutého
systému ledvin. Na zékladé CT vySetfeni ledvin, event. vyluCovaci urografie, se
zvoli forma 1é¢by. Diagnostiku mohou doplnit izotopova vysetieni (scintigrafie
ledvin) a ascendentni ureteropyelografie. Jsou i vySetieni, kterd pii diagnostice
provadi vSeobecna zdravotni sestra (ddle jen sestra), mezi né patii fyzikalni
vySetieni. Pacientovi zméfi teplotu, krevni tlak, spocitd pocet pulzii a decht za
minutu. Provede odbér biologického materidlu na zadost 1ékate. Odbér biologického
materidlu zahrnuje vySetfeni moc¢i (chemicky a sediment), kde je typicky nalez

mikroskopické hematurie. Dale pak vySetfeni séra v rozsahu stanoveni kreatininu,
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kyseliny mocové a provedeni mineralogramu (Ca, P, Na, K, Mg, CI). Kazdy
vymoceny nebo odstranény konkrement se odesila do biochemické laboratofe na

komplexni vySetfeni konkrementu (3, 14, 16, 24, 28, 36, 40).

1.3.1 Diferencialni diagnostika urolitiazy

Diagnézu renalni koliky miizeme stanovit az po vylouceni néhlé piihody biisni
(NPB). Mocové konkrementy mohou napodobit jiné retroperitonedlni nebo
intraperitonealni patologické stavy. Jednd se zejména o vylouceni akutni
apendicitidy, divertikulitidy, pelvoperitonitidy pii zanétu adnex. Imitovat rendlni
koliku miize disekujici aneuryzma aorty, akutni zanét pankreatu, ale také nahla
sttevni obstrukce. Z jinych rendlnich onemocnéni je krutou bolesti doprovazena
trombdza rendlni zily ¢i infarkt ledviny. Morfologie mocovych cest je v tomto

pfipadé normalni, pfitom ledvina je afunkéni (14, 23, 26, 44).

1.4 Lécba urolitiazy

Lécbu urolitidzy mizeme rozdélit na konzervativni a chirurgickou, neboli
invazivni. LéCbu je mozné zahajit az po definitivnim stanoveni diagndzy.
Konzervativni lécbu urolitidzy muzeme rozdélit do 2 skupin, a to na terapii
konkrementli pifitomnych v ledvin€ nebo na metafylaxi. Konzervativni terapie
zahrnuje tiSeni bolesti a opatfeni, kterda napomahaji spontdnnimu odchodu
konkrementu z mocCového systému. ,Ke konzervativni 1écbé jsou vétSinou
indikovany drobné konkrementy v mocovodu, které se jiz dostaly subrendln¢ a
nevyvolavaji vyraznéj$i obstrukéni pfiznaky ¢i akutni infekéni komplikace (33,
str.188)“. Konkrementy do velikosti 5 mm maji asi 50% moznost dostat se z téla
spontdnné. Pfi  konzervativni 1é€b€é podavame nesteroidni antiflogistika,
antiedemetika, analgetika a ocekdvame spontanni odchod konkrementu. U
konkrementtl, které jsou vét$i nez 6 mm, je moznost spontdnniho odchodu vyrazné
nizsi, zalezi na velikosti, lokalizaci, tvaru a charakteru povrchu. Spontanni odchod

vétSiny menSich konkrementii se uskutecni do 6 tydnli od zacatku obtizi. Ke
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sledovani jsou indikovany jen konkrementy uloZené na periferii dutého systému
ledvin, které nezpisobuji komplikace (bolest, mocova infekce a porucha odtoku
moci) nebo jejichz odstranéni by bylo pro pacienta velkou zatézi. Konzervativni
terapie je také indikovana u pacientil, ktefi nejsou schopni podrobit se chirurgické
1é¢be. Metafylaxe je terapie, kterd zabranuje recidivé konkrementu. RozliSujeme
metafylaxi nespecifickou a specifickou. Nespecificka metafylaxe zahrnuje rezimova
opatfeni bez ohledu na chemicky rozbor konkrementu. Specifickd metafylaxe je
zalozena na rozboru konkrementu a metabolickém vySetieni. Specifickou metafylaxi
muzeme dale de¢lit na nemedikamentozni, kterd je zakladni soucésti 1éCby, a
medikamentozni, kterda by meéla byt indikovdna az v pfipad¢ selhani
nemedikament6zni 1écby. Podrobnéjsi rozbor metafylaxe bude probran v kapitole
1.5.3 Sekundarni prevence urolitiazy, metafylaxe (9, 13, 14, 40).

Operacni terapie proSla v poslednich letech velkymi zménami. DoSlo k
vyraznému odklonéni od klasickych otevienych operaci a k nastupu méné
traumatizujicich metod, které zkracuji dobu hospitalizace. Méné traumatizujici
metody umoziuji rychlejsi rekonvalescenci, zkracuji dobu pracovni neschopnosti a
umozni rychlej§i ndvrat nemocného do pracovniho procesu, coZ ma nesporny
socioekonomicky vyznam. Operacni lécba zahrnuje oteviené chirurgické operace,
miniinvazivni endoskopické metody a extrakorpordlni litotrypsii rdzovou vlnou
(LERV). Mezi oteviené chirurgické operace patii nefrotomie, pyelotomie, resekce
polu ledviny, vyjimecné nefrektomie. Oteviené operace nejsou v soucasné¢ dobé
metodou prvni volby, tvofi celosvétoveé asi jen 1%. Mezi moderni endoskopické
miniinvazivni metody patii perkutanni extrakce konkrementu (PEK). Je to 1éCebna
metoda, pii které se pomoci ultrazvukového drtice ¢i laseru odstrani konkrementy
z dutého systému ledviny odsatim a kleStémi. Mensi kameny lze odstranit vcelku,
veétsi je nutné rozdrtit fragmentaci bud’ mechanicky nebo specidlnimi drticimi
sondami. Ureteroreskopicka extrakce litiazy (URS) je metoda, pii které se vyuZivaji
semirigidni a flexibilni endoskopické nastroje. Tyto endoskopy jsou zavadény
uretrou pies mocovy méchyt az do mocovodu ke konkrementu. Konkrementy lze

odstranit pomoci Dormiova kosicku, a to vcelku nebo je nutna fragmentace podobné
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jako u PEK. ,,Mimotadny kvalitativni skok v 1é¢bé urolitiazy znamenalo zavedeni
litotripse extrakorpordlnimi rdzovymi vinami, tzv. LERV (36, str. 165)*. Angl.
ESWL = extracorporeal shock wave lithotripsy. Pfistroj na tuto metodu byl vyvinut
v Némecku vroce 1982. LERV je metoda, pfi niz nedochazi k poruse kozni
integrity. Razové viny vznikaji v pfistroji mimo télo pacienta, zaméfené piimo na
konkrement pomoci RTG nebo USG. Dochdzi k rozméliovani konkrementu na drt’
a kpostupnému uvoliovani do moci. Pacient musi rozmélnéné fragmenty
konkrementu vymocit. Spravné zvolena 1é¢ebnd metoda nezalezi jen na lokalizaci,
velikosti, poctu a slozeni konkrementli, ale i na anatomickém a funk¢énim stavu
ledvin a mocovych cest, na celkovém stavu pacienta a v neposledni fadé i na
zkuSenostech operatéra a vybavenosti zafizeni. Tato problematika je velice
komplexni a je tfeba zvazovat 1é¢ebné metody individudlné ptipad od ptipadu. Je
nutné si uvédomit, Ze nejenom kvalitné provedeny vykon I€kate, ale 1 zodpovédna a
dasledna prace sestry, ma velky dil na uzdraveni pacienta (3, 5, 9, 13, 14, 16, 36, 40,
44).

1.5 Prevence urolitiazy

1.5.1 VSeobecné pojeti prevence

Slovo prevence pochazi z latiny (praeventia) a znamend ochranu, predchéazeni.
Prevence je obecné takovy pfistup, ktery se snazi o udrzeni zdravi jedince a
piedchdzeni vzniku onemocnéni, eventuelné vzniku komplikaci nebo nasledki. Na
realizaci prevence se podili spolecnost, jedinec a zdravotnik. Spole¢nost, kterou
tvofi rodina, zivotni prostiedi, socidlni a pracovni podminky, stravovéani a kultura.
Jedinec, ktery dba na své zdravi zvySenou odpovédnosti prostiednictvim spravného
zivotniho stylu, tzn. fyzické i duSevni hygieny, vhodné zvolenym a pravidelnym
jidelnickem, dostatkem kvalitniho spanku, odvykanim zdravi Skodlivych navyka,
dostatkem pohybu a ptedevsim piedchazenim stresovych situaci. A v neposledni
fad¢ je to praveé zdravotnik, ktery zajist'uje edukaci, preventivni zdravotni programy

a oc¢kovani. Specifickych postuptl, kterymi miizeme provadét prevenci, je celd fada.
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Od edukacnich materialii, nastének s informacemi, ptes besedy a vzdélavaci potrady.
Prevenci onemocnéni mizeme rozde¢lit na tfi zakladni typy, a to na primarni,
sekundarni a terciarni (4, 50, 52).

Jako prvni je nutné objasnit termin primdrni prevence, ktera predstavuje
pfedchazeni zdravotnim problémim u zdravych lidi. Primarni prevence neznamena
jen prevenci vzniku nemoci, ale piedstavuje i pozitivni ovliviiovani zdravotniho
stavu s cilem zvySovat kvalitu Zivota. Toho je mozné docilit ve spolupraci
s oslovenou skupinou nebo jedincem, usilovanim o odstranéni pfiCiny, kterd nemoc
zpusobuje. Pokud je nam pfiina zndma a je to realné. K uskute¢néni primarni
prevence je nutné zajistit takové podminky, aby nemoc nemohla viibec vzniknout,
napi. o¢kovanim, poradenstvim, duSevni a fyzickou hygienou, otuzovanim, zdravou
vyzivou. Primarni prevence by méla byt provadéna na trovni celospolecenské, a to
piedev§im mimo zdravotnicky okruh. Za primérni prevenci povazujeme zdravotni
vychovu, ktera ukazuje na nebezpeci a skodlivost koufeni, nebo specifickou ochranu
proti uritym onemocnénim (napf. ockovani), ale i v€asna vyhledani rizikovych
faktorii a snaha o kontrolu a intervence u rizikovych osob (4, 50).

Zakladem sekunddrni prevence, neboli Casné intervence, je vyhledavani
onemocnéni ve spolupraci s jedincem za pomoci zdravotnickych prostiedkid a
s naslednym stanovenim diagnézy. Sekundarni prevence slouzi k zabranéni
rozvinuti zjisténého onemocnéni. Sekundarni prevence se uplatituje az po vzniku
onemocnéni. Mezi metody této prevence patii preventivni prohlidky, screeningova
vySetieni a depistazni akce. Tato opatfeni slouzi k v€asnému odhaleni skrytych
onemocnéni jest¢ ve fazi bezptiznakové. Cilem sekundarni prevence je zvladnout
vyvoj nemoci tak, aby se zabranilo tvorbé komplikaci, trvalym nasledkiim,
invalidit¢ a nebo pfechodu do chronického stadia dané choroby a to zahrnuje
dodrZovani lécebného rezimu, zvladnuti péce o sebe a sobéstacnost (4, 50, 52).

O terciarni prevenci hovotime tehdy, pokud jiZ nezddouci jev vznikl a zpisobil
poskozeni. Jejim cilem je odstranéni nebo zmirnéni nasledkli chorob. Tento typ
prevence byva casto i soucasti 1écebnych postupt prostiednictvim psychoterapie,

rehabilitace a doléovani. NejdulezitéjSim cilem této prevence je zlepSeni nebo
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alespon udrzeni dosavadni kvality zivota do dalSiho obdobi klienta. ,Integralné
navazuje na predchozi 1éCbu v ptipad€, Ze nenastalo uzdraveni (4, str.52) .
Nedilnou slozkou a zaroven zésadni metodou vSech medicinskych obort je

prave prevence (50, 52).

1.5.2 Primarni prevence urolitiazy, profylaxe

Nejucinnéjsi zbrani proti vzniku urolitidzy je cilena prevence. A to i vzhledem
k tomu, Ze se v poslednich letech intenzivné rozviji technické moznosti k odstranéni
konkrementli, zlstdva prevence vzniku urolitidzy hlavnim lé¢ebnym opatienim.
Cilem primarni prevence sohledem na ,klasické“ rizikové faktory je sniZit
pfesyceni moc¢i a zvysit inhibi¢ni aktivitu moci. Je dilezité seznamit pacienta
s obecnymi pravidly uprav dietniho rezimu a osobnich zvyklosti (14, 22, 40).

Nejdilezitéj$Sim bodem v primarni prevenci je dbat na dostatecny prijem tekutin,
aby moc¢ nebyla presycend. Denni piijem tekutin je tfeba zvysit tak, aby diuréza
prekrocila 2500 ml/den. ZvySeny piijem tekutin redukuje koncentraci soli
dilezitych pro tvorbu konkrementd. Obecné plati, Ze by se pacienti m¢li orientovat
podle barvy moci. Pfi dostatecném piijmu tekutin by méla byt mo¢ bezbarva nebo
svétle zluta. Pokud md moc¢ barvu tmavsi az do oranZova, je potfeba piijem tekutin
zvysit. Je dulezité, aby se pacient naucil pit pravidelné¢ po cely den a ne vypit
jednorazove velké mnozstvi tekutin. Doporucuje se vypit alespoii 0,5 litru Cisté vody
pied spanim, protoze v noci je diuréza nejnizsi. JeSté lepSim feSenim pro osoby
s urolitidizou je no¢ni popijeni Cist¢ vody. Jaké napoje doporudit pacientim?
Nejvhodnéjsi je Cistd nezavadnd voda. Doporucuje se spiSe upravend povrchova
voda, hlubsi vody mohou byt pfili§ tvrdé. Piti destilované vody se nedoporucuje.
Vhodné jsou 1 mineralni vody s nizkym obsahem sodiku, mlééné vyrobky, ovocné a
bylinné €aje. Za vyhodu bylinnych ¢aji se povazuje hlavné to, Ze nemuseji byt
slazeny. Mezi nevhodné napoje patii Cerna kava, Cerny ¢aj, pivo a vino. V dnesni
dobé se jiz nepovazuje za nutné zakazovat konzumaci téchto napoju, ale
nedoporucuje se jejich nadmérné mnozstvi. Kazdy clovék by mél jiz od mladi

dodrzovat zdsady zdravé vyzZivy a zdravého Zivotniho stylu jako prevenci vSech
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onemocnéni, nejen urolitidzy. A to s dirazem na omezeni piijmu jednoduchych
cukrt, zivo€isnych bilkovin a nasycenych tukf. Naopak by mél zvysit pfijem ovoce
a zeleniny. Alkohol ve vyssi mife, kofeni a sill by mély z jidelnicku vymizet uplné.
Nutnou soucdasti prevence urolitidzy je pravidelné vysetrovani moci u déti a také u
Zen po porodech k odhalovani infekci a k zabranéni vzniku infekénich konkrement.
Podobné pecliva by méla byt i péce o rodinné piislusniky osob s urolitidzou (6, 14,

41, 44).

1.5.3 Sekundadarni prevence urolitiazy, metafylaxe

Metafylaxe je 1écba, kterd zabraiiuje opakovanému vzniku konkrementt. ,,Cilem
metafylaxe urolitidzy je zvySit podil protektorti (latek inhibujicich krystalizaci
moci), zvysit diurézu, snizit podil kamenotvornych latek a Setfit ¢innost ledvin (40,
str. 130)*. Sekundarni prevence ma nékolik dilezitych zasad: provadi se trvale a je
nutné analyzovat kazdy vymoceny ¢i vyoperovany konkrement. U malych
kalciumoxalatovych a kalciumfosfatovych konkrementi doporucujeme nejprve
dietni opatfeni a zvySeny pfijem tekutin, u poloviny pacientll je toto opatieni
dostacujici. Dalsi zasadou je podrobné vySetieni a dispenzarizace u osob
s primolitiazou, které neni z hlediska ekonomického efektivni. Indikaci k metafylaxi
urolitidzy jsou predevsim casté recidivy konkrementl, infekéni litidza, litidza
s pozitivni rodinnou anamnézou, litidzy déti a mladistvych, selhani dietetickych
opatfeni a poSkozeni funkce ledvin. Metafylaxi rozd€lujeme na specifickou a
nespecifickou. Nespecifickd zahrnuje rezimova opatfeni bez ohledu na chemicky
rozbor konkrementu a metabolické vySetfeni. Obsahuje doporuceni o piijmu tekutin,
o jejich mnozstvi, pravidelnosti a slozeni tekutin. Pitny rezim je jiz podrobné
rozebran v kapitole 1.5.2 Primarni prevence urolitidzy, profylaxe. Specificka
metafylaxe je zaloZena na rozboru konkrementu a metabolického vySetfeni. DéEli se
na nemedikamentdzni, ktera je zdkladni soucasti terapie, a medikament6zni, ktera
by méla byt nasazena az v piipadé¢ selhani nemedikament6zni metafylaxe.

Specifickd nemedikament6zni metafylaxe zahrnuje dietni doporuceni k jednotlivym
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druhiim konkrementli. O specidlnich dietnich doporucenich se zminim v

dalgi kapitole 7.5.4 (14, 39, 40, 44).

1.5.4 Dietni pokyny pro pacienty s ledvinovymi konkrementy

Mezi teorii a praxi v dietetice u pacientl s urolitidzou byva obvykle znacny
rozpor. Na prvnim misté je pitny rezim, jak uz jsem se zmifiovala v kapitole 7.5.2
prevence. Déle sem patii omezeni konzumace zivoc¢isnych bilkovin a sodiku. Nize
jsou uvedené zasady, které by mély byt ve specifické dietetice dodrzovany. I tady
ma prace sestry své nenahraditelné misto (6, 36, 41, 42, 44).

Kalciumoxalatové konkrementy. Nemocnym s kalciumoxalatovami konkrementy
se doporucuje snizit ptijem zivoc¢isnych bilkovin na 100 az 200 gramt/den. To se
tykd hlavné masnych vyrobki, uzenin, vnitinosti, ryb a dribeze. Ukazalo se, ze
pacienti s ledvinovymi konkrementy jedi maso a masné vyrobky 2x az 3x denn¢.
Tyto potraviny zvySuji mnozstvi kamenotvornych latek v moci. SniZovat piijem
kalcia se nedoporucuje, vhodné davka vapniku za den by méla byt 1,2 g. Naopak se
doporucuje pravidelnd konzumace mléénych vyrobki s ohledem na jejich tu¢nost
(mléko, jogurty, tvarohové a tvrdé syry). Dale by meél byt pacient poucen o
potravinach, které obsahuji $tavelany neboli oxalaty. Obecné je tfeba omezit nebo
vynechat potraviny obsahujici oxalaty, abychom se vyhnuli jejich nahromadéni
v téle. Mezi potraviny, které maji vysoky obsah §tavelant, patii rebarbora, Spenat,
ofechy, Cervend fepa, fazole, petrzel, Caste¢né 1 mrkev, hrozny, borivky, grepy a
pomerance. Vyznamnym zdrojem nadmérného mnozstvi oxalatii jsou ¢aj, Cokolada
a kakao. Proto by ¢erny ¢aj nemél byt hlavnim zdrojem piijmu tekutin. Jidelnicek
pacienta by mél obsahovat dostatek potravin s vlakninou, nejlépe ke kazdému jidlu,
jinak alesponi 1-2x/den. Vhodné je ovoce a zelenina mimo téch, jez obsahuji
zvysené mnozstvi oxalatli. Déale pak ovesné vlocky, kukuficné a psSeni¢né vlocky,
celozrnny a otrubovy chléb. Mezi dal$i doporuceni patfi stiidmé solit a omezit
presolené potraviny (6, 14, 32, 41, 44).

Uratové konkrementy. Zde se preferuje omezit potraviny, které obsahuji tzv.

purinové latky: vnitinosti, masové vytazky, maso, uzeniny (zejména tuc¢né), nékteré
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druhy ryb, lusténiny, houby, nadmérné tu¢né potraviny, Cokoldda a alkoholické
napoje. Konzumace masa je dovolena nejvySe 1x denné. Celkovy piijem bilkovin by
nem¢él pfesahnout 60-70 grami za den. Pacient by se mél zaméfit i na redukci své
vahy, pokud je obézni, nikoli vSak drzet hladovku nebo tGporné diety. Vhodna je
laktovegetabilni strava s dostatkem ovoce a zeleniny nebo redukéni dieta, aby jeho
télesna hmotnost odpovidala vysce a pohlavi. Dilezity je dostateCny piijem tekutin
po cely den (6, 39, 41,43).

Fosfatove konkrementy. U fosfatové litidzy nejsou nutnd specialni dietni
opatfeni. Pouze je zcela nevhodné pozivani alkoholickych ndpoji. Dilezity je
zvyseny piijem tekutin a 1é¢ivych Cajl, zejména pii mocove infekei (39, 42, 44).

Struvitova litiaza vyZzaduje medikament6zni 1écbu. Specidlni tpravu jidelnicku
vyzaduji stavy, kdy vlivem pyelonefritidy doslo k poruse koncentracni vlastnosti
ledvin a snizeni glomerularni filtrace, v tomto pfipad¢ je na misté omezeni proteinti
(39, 40).

Cystinova urolitiaza vyzaduje vyloudit z jidelnicku potraviny, které obsahuji
nadbytek proteint, protoze piivod aminokyselin obsahujicich siru zvysuje cystinurii.
Vhodna je alkalogenni strava, ale nedoporucuji se mlé¢né vyrobky, protoze jsou

zdrojem methioninu (6, 14, 39).

1.6 Edukace pacienta s urolitiazou

1.6.1 Edukace
Termin edukace v piekladu znamena vést vpied, vychovavat ¢i vzdélavat
jedince. Edukace pochézi z latinského slova educo, educare. Tento pojem miZeme
charakterizovat jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech (12, str.9)“. Edukace je nepfetrzity a celozivotni proces (7, 12).
Cinnosti lidi, p#i kterych dochdzi k zamémému (intenciondlnimu) nebo

nezamérnému (incidentnimu) uceni a vzdélavani fikdme edukacni proces. Edukacni
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proces zacina jiz v prenatalnim obdobi jedince az po jeho smrt. Edukacni proces
tvofi Ctyfi hlavni Cinitelé a to edukant, edukator, edukacni konstrukty a edukacni
prostredi (12, 19, 25).

Edukant je jakykoliv individualni subjekt uceni bez rozdilu véku, typu povolani
a prostfedi (napf. pacient, stary ¢love€k, zdravotnik). Ve zdravotnickém prostiedi je
nejcastej$i osobou uceni nemocny nebo zdravy pacient. Samoziejmé 1 zdravotnik
mize byt edukantem a to vradmci prohlubovani celoZivotnich védomosti a
dovednosti. Edukdtor je kterykoliv aktivni ucastnik edukaéni aktivity. Ve
zdravotnictvi je to nejCastéji lékaf, vSeobecnd sestra, fyzioterapeut, porodni
asistentka nebo nutricni terapeut atd. Edukacni konstrukty jsou urcité zakony,
ptredpisy, plany ¢i edukacni materidly, které ovliviiuji kvalitu vzdélavaciho procesu.
Edukacni prostiedi je prostor, kde edukace probiha. Edukaénim prostiedim pro
pacienta s urolitidzou bude urologické oddéleni nebo urologickd ambulance, kdy
edukantem je pacient a edukatorem je sestra nebo Iékaft (7, 12, 30).

Dalsi déleni se uplatiiuje spiSe v oSetfovatelstvi. Jedna se o rozdéleni na zdkladni
edukaci, kdy pacientovi predavame nové védomosti o dané problematice, o které
jesteé nikdy nebyl informovéan. Dale na reedukcni edukaci, kdy navazujeme na
ptedchozi védomosti a dovednosti edukovaného jedince, tyto védomosti i nadéle
prohlubujeme. Edukace, kdy jsou jedinci etapové pieddvany ucelené védomosti,
které vedou k udrzeni nebo ke zlepSeni zdravi, nazyvame komplexni edukace (12,

31,53).

1.6.2 Edukace pacienta

Edukace v osetfovatelstvi hraje nezastupitelnou roli a je uzce spjata s vychovou
ke zdravi. Edukace ma své misto také v rdmci prevence, podpote zdravi, zkvalitnéni
zivota jedince, poskytovani oSetfovatelské péce, diagnostice i 1é€bé. K edukaci
(7, 12).

Ve zdravotnickych zafizenich se nejCastéji voli metoda vysvétlovani. Je

dilezité, aby sestra sama védéla o daném problému co nejvice, aby mohla pieddvat
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kvalitni informace ve vhodné a srozumitelné¢ formé inklinovanym pacientim. Pfi
edukovani je zadouci, aby sestra informace doplnila gestikulaci, vhodnym tonem
hlasu a neverbalni komunikaci. Pokud sestra pouzije pro shrnuti eduka¢ni brozury ¢i
letaky, musi byt vytvofeny tak, aby pro pacienta byly nendro¢né, stru¢né a jasné,
poptipadé doplnéné vhodnymi obrazky ¢i schématy tak aby pacienta zaujaly. Mezi
dalsi slovni metodu patii rozhovor, kdy musi sestra zhodnotit trovenn védomosti
pacienta a podle toho vhodné¢ formulovat a volit otazky. Mezi dulezité dovednosti
sestry patii uméni vézt rozhovor. Ze strany sestry se pak oc¢ekava urcita empatie,
umeéni naslouchat a predavat své védomosti a dovednosti. Souc¢asti dobie vedené¢ho
rozhovoru je 1 zpétnd vazba, kdy si edukétor ovétuje, zda pacient pochopil piedané
informace spravné. U urolitidzy by se jednalo hlavné zménu stravovacich navyki,

jako prevenci pted recidivou vzniku nového konkrementu (7, 12, 47, 51).

1.7 OSetiovatelska péce

1.7.1 Pojem osetiovatelstvi

Pod pojmem oSetfovatelstvi se rozumi odborna péce o nemocného, jak mizeme
nalézt ve slovnicich ¢eského jazyka. Definic, které charakterizuji oSetfovatelstvi je
mnoho. Ramcové miizeme charakterizovat oSetfovatelstvi jako ,nauku o
uspokojovani potieb jedinct a skupin vzhledem k jejich stavu zdravi a podminkdm
prostiedi (4, str.12)“. OSetfovatelstvi zahrnuje jak odbornou péci o pacienty, tak i
celkovou oSetfovatelskou péci, kterd je poskytovana ve zdravi 1 béhem nemoci
vSem osobam bez rozdilu ve&ku. OSetfovatelstvi neni jen systém typickych
oSetfovatelskych cinnosti, ale jednd se o slozity mysSlenkovy d¢j, ktery preferuje
holisticky pfistup k nemocnému. To znamenda, Ze vnimame pacienta jako celek.
Osetrovatelstvi ma velky smysl nejen pro pokrok a tuspéSnost jednotlivych
I€katskych obori, ale hlavné ma ohromnou moréalné-etickou hodnotu pro ¢lovéka
jako individuum. A to predevsim z toho dliivodu, aby mohl zit beze strachu o sebe,
bez obav, Ze ziistane sam v bolestech, utrpeni a umirani, aby se nebal o své blizké

v rozhodujicich okamzicich jejich Zivota. A pravé ztoho davodu plni

24



nezastupitelnou roli v poskytovani zdravotni péCe. OSetfovatelstvi se tim vyrazné
podili na prevenci, diagnostice, 1écbé i rehabilitaci. Sestra uzce spolupracuje
s 1¢kafi, dalSimi ¢leny zdravotnického tymu i s jinymi odbornymi pracovniky, ¢imZz
napomaha jednotliveim i skupinam, aby zvladli samostatné uspokojit zakladni
fyziologické, psychosocidlni a duchovni potieby. Vede pacienty k sebepéci a
edukuje jejich blizké okoli o poskytovani laické péfe. Vyznam oSetfovatelstvi
pochopi kazdy ¢lovék sam az tehdy, kdyz se ocitne v kritickém zdravotnim stavu
nebo na nemocni¢nim lazku a uvédomi si, ze osetfovatelskou péci pottebuje. Hlavni
zvlastnost oSetrovatelstvi je v tom, zZe se tyka kazdého jedince od narozeni az do

konce zivota (4, 17, 27, 45).

1.7.2 Osetrovatelsky proces

V 50. letech 20. stoleti byl zaveden termin oSetfovatelsky proces a byl pfijat jako
zékladni baze oSetfovatelské péce. V souCasné dob¢ tvoii slozku vSech ucebnich
osnov i pravni formulace osetfovani ve vétSing statl. OSetfovatelsky proces je
zpusob profesionalniho uvazovani sestry o nemocném a o jeho individualnich
problémech. Stava se U¢innou metodou, kterd usnadiiuje klinické rozhodovani a
feSeni problémovych situaci. Osetiovatelsky proces je hlavni metoda
oSetfovatelského  persondlu, kterd musi byt systematickd a logicka.
V osetrovatelském procesu je nezbytné nutna spolutcast pacienta i rodiny a piistup
k nemocnému, ktery musi byt individualni, cileny a naplanovany. Vyhody, které
ucast rodiny 1 pacienta a stalé hodnoceni potieb nemocného. Ze strany sestry jsou to
pozitiva jako vyhnuti se rozporu se zakonem, profesni rust, uspokojeni
v zaméstnani, disledné a systematické vzdélavani v oSetfovatelstvi a splnéni norem
akreditovanych nemocnic (4, 17, 18,21).

Osetfovatelsky proces je tvofen péti fazemi. 1. faze je systematické
shromazd’ovani informaci o pacientovi neboli planovani, tvoti zaklad pro kvalitni
naplanovani péce. Informace o pacientovi mizeme ziskat rozhovorem, kdy klademe

oteviené 1 uzaviené otazky. Musime si zvolit klidné prosttedi pro rozhovor a mit na
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n¢j dostatek casu. DalSi metodou muze byt pozorovani, testovani ¢i méfeni.
Zdrojem informaci mize byt sdm nemocny, tzv. primarni zdroj nebo sekundérni
zdroj, coz je rodina, ptatelé, svédkové udalosti ¢i zdravotnickd dokumentace. 2. faze
oSetfovatelského procesu je rozpoznani problému tzv. diagnostika. Zde se zjistuje,
co pacienta trapi, je to pojmenovani aktudlniho a potencionalniho problému
nemocného a jeho potieb. Stanovi se oSetfovatelskd diagnoza, ktera je odliSna od
I1€katské diagndzy, jsou to oSetfovatelské problémy identifikované sestrou. Utvarely
se v70. a 80. letech 20. stoleti. A vroce 1987 NANDA oficidln¢ uznala
oSetiovatelské diagndzy. Byl vytvoren klasifikacni systém sesterskych diagnoz tzv.
taxonomie oSetfovatelskych diagnéz. Po zjisténi aktudlnich a potenciondlnich obtizi
nemocného sestra zformuluje oSetfovatelskou diagnézu. Diagnéza mulze byt
tiislozkova nebo dvouslozkova. Ttislozkova diagnoza je sloZena z problému (P),
pficiny (E - etiologie) a pfiznakll (S — symptomy — subjektivni i objektivni).
Dvouslozkova osetiovatelska diagnoza v sobé zahrnuje standardizovany nazev
problému a pficinu (P), ze které vznikl nebo by mohl vzniknout. Mezi nejnovéjsi
standardizované nazvy oSetiovatelskych dg. patii NANDA International, ktera je
¢lenéna do 13 domén, znichz je kazda tvofena nékolika tfidami, pod kterymi
nalezneme hledané oSe. diagnozy. Kazda oSetfovatelska dg. je uvadéna pod
Ciselnym kodem, ktery ma zabranit pfipadné zamén€ a mad usnadnit hledani
v pocitacové databazi. 3. faze je planovani, tato taze zahrnuje hledani a stanoveni
redlnych cilti a konkrétnich oSetfovatelskych ¢innosti. Faze planovani ma pét kroka.
Jednotlivé kroky predstavuji fadu aktivit sestry, které smétuji k odstranéni problémil
stanovenych v oSetfovatelské diagndze. Jednotlivé kroky treti faze oSetfovatelského
procesu jsou: 1) vytyCeni priorit - preferenci, 2) stanoveni cili a ocekavanych
vysledk, 3) planovani oSetfovatelskych strategii, 4) psani sesterskych ordinaci, 5)
sdéleni oSe. planu - konzultace s nemocnym a se Cleny oSetfovatelského tymu. 4.
faze oSetfovatelského procesu se nazyva realizace, je charakteristickd poskytovanim
aktivni individualizované péce podle schvaleného planu, tzv. uskutecnéni cili.
Posledni, 5. faze oSetrovatelského procesu, je hodnoceni, které zahrnuje posouzeni

ucinnosti planu a zménu planu pokud to vyzaduji aktualni potfeby nemocného.
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Poméha nam zhodnotit fyzicky a psychicky komfort nemocného. VSechny tyto faze
spolu tzce souvisi a vytvari neustaly myslenkovy kolob&h. Tento proces vyzaduje
od sestry znalosti v oboru, tviir¢i pfistup, zaujeti a diveéru ve vztahu k praci a talent

pro vedeni kolektivu (2, 4, 15, 20).

1.7.3 OSetiovatelska péce o pacienta s urolitiazou

Sestra u pacienta s urolitidzou zajiStuje veSkerou oSetiovatelskou péci, pricemz
vyuziva vSechny své dovednosti a zkusenosti. Pii pfijeti pacienta s urolitiazou zmé&fi
nemocnému fyziologické funkce, to znamend krevni tlak, pulz, télesnou teplotu a
pocet dechii. Dale sestra provadi veskeré odbéry krve (kreatinin, urea,
mineralogram) 1 mo¢i (k chemickému a mikroskopickému vySetieni) dle ordinace
Iékate. Zajisti pfipravu pacienta na pozadovana vysetfeni jako je USG, RTG —
nativni nefrogram, kterd oziejmi polohu konkrementu, poptipad¢ pii nejasnostech
spirdlni CT nebo vyluc¢ovaci urografii (VUG). O vSech vykonech a vysetfenich,
které budou pouzity k diagnostice onemocnéni, musi sestra pacienta informovat a
edukovat ho. To znamena poucit ho o divodu, pribéhu a moznych komplikacich
daného vySeteni. Dale sestra podava Iéky dle indikace I¢kate. Zajisti dostateCny
ptijem tekutin a sleduje jejich vydej. Pouci pacienta, aby mocil do sbérné nadoby.
Pokud to pacientiv zdravotni stav dovoluje, miize mu doporucit chiizi, kterd vede ke
spontannimu odchodu konkrementu. V ptipadé, Ze by pacient konkrement vymocil,
posild se do biochemické laboratofe na komplexni rozbor. Z konzervativni
oSetfovatelské péce sestra zajistuje teplo a klid. Ma-li pacient bolesti a strach, je
nutné vysvétlit mu situaci, uklidnit ho. Sestra musi byt pacientovi stale nablizku,
proto zajisti nemocnému signalizaéni zafizeni do jeho blizkosti. Pti kontaktu
s nemocnym mu poskytujeme oporu a pomoc v tézkych chvilich (13, 15, 16, 36, 45,
48).

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je ziskani divéry pacienta, kdy se sestra
snazi vhodnou formou komunikovat snemocnym, aby ziskal pocit jistoty
v nemocni¢nim prostiedi. Sestra pouzivd schopnost komunikace s pacientem jako

soucast profesniho vybaveni. Dovednost komunikace slouzi k navazani a rozvijeni
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davéry a vztahu s pacientem. OSetfovatelska péce ma zajistit uspokojovani potieb
nemocného. Sestra vnima pacienta po strance somatické, psychické i1 socialni.
Propojeni a uspokojeni potieb ztéchto jednotlivych oblasti vede ke komplexni
spokojenosti pacienta. Pokud sestra zvladne spravné zhodnotit potieby klienta, mize
na pacienta aplikovat oSetfovatelsky proces. Za pomoci oSetfovatelského procesu si

sestra vhodné zorganizuje jednotlivé oSetfovatelské Cinnosti (4, 13, 21, 34, 47).

1.7.4 Vybrané oSetiovatelské diagnozy u pacienti s urolitiazou

00132 Akutni bolest v souvislosti s urolitidzou projevujici se neklidem,
hledanim ulevové polohy.

00007 Hypertermie v souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se
zimnici organismu.

00134 Nauzea v souvislosti s aktudlnim zdravotnim stavem projevujici se
verbalizaci nemocného.

00148 Strach v souvislosti s aktudlnim zdravotnim stavem projevujici se
neklidem nemocného.

00093 Unava v souvislosti s psychickymi faktory projevujici se verbalizaci
nemocného.

00085 Zhorsena pohyblivost v souvislosti s pfitomnosti konkrementu projevujici
se vyhledavanim tlevové polohy.

00126 Deficit znalosti v souvislosti s diagnostickymi vySetfenimi projevujici se
neklidnym chovanim.

00126 Deficit znalosti v souvislosti s pojmem urolitidza projevujici se zvySenou
verbalizaci nemocného.

00095 Poruseny spanek v souvislosti s odchodem konkrementu projevujici se
nespavosti.

00004 Riziko infekce moce v souvislosti s urolitidzou.

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim periferniho zilniho katétru.

(1,2, 20).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil: Zhodnotit stravovaci navyky pacienti s urolitiazou.

2.2 Hypotézy

HI: Pacienti s urolitidzou dodrzuji dietni rezim.

H2: Pacienti s urolitidzou dodrzuji pitny rezim.

H3: Pacienti jsou dostatecn¢ informovani o diet¢.

H4: Pacienti jsou dostatecné informovani o pitném rezimu.

H5: Onemocnéni Castéji postihuje mladsi pacienty nez star$i pacienty.
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3. Metodika

3.1 PouZita metodika

Pred zahdjenim vyzkumného Setfeni byla oslovena hlavni sestra Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s., Nemocnice Pisek a.s. a Nemocnice Tabor a.s. a staniéni a
vrchni sestry urologickych oddéleni vySe uvedenych nemocnic. Na zékladé¢ jejich
souhlasu bylo mozné uskutec¢nit vyzkumné Setfeni.

Pro ziskéani potfebnych informaci byla bakaldfska prace zpracovana formou
kvantitativniho Setfeni. K dosazeni stanoveného cile a ovéteni hypotéz byla pouzita
metoda dotazovani technikou dotaznikl. Byly pouzity 2 druhy dotaznikd, jeden byl
uréen pro pacienty a druhy pro sestry. Dotazniky byly sestaveny na zakladé¢
prostudované literatury, tykajici se daného tématu. Dotaznik pro pacienty (ptiloha
¢.1) byl uréen pacientim na urologickém odd¢leni, kterym byla poprvé
diagnostikovéna urolitidza a u kterych byl proveden komplexni biochemicky rozbor
vymoceného ¢i vyoperovaného konkrementu. V dotazniku byly pouzity uzaviené,
polouzaviené 1 oteviené otdzky. Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek, z toho bylo
6 uzavienych, 16 polouzavienych a 3 oteviené. U otevienych a polouzavienych
otazek méli respondenti moznost vybrat si z konkrétnich moZnosti nebo napsat sviij
vlastni ndzor.

Otéazky ¢islo 1, 2, 12, 13 a 14 blize charakterizuji respondenta. Otazky cislo 3,
4, 5 a 6 popisuji stravovaci navyky respondenta. Otazky 7, 8, 9, 10, 11 a 15 nastifiuji
zdravotni stav respondenta. Na vyskyt konkrementi v rodiné byly zaméteny otazky
¢islo 16 a 17. Otazky cislo 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25 byly zaméfeny na
informovanost respondenta o Uprave stravovacich navykt.

Druhy typ dotazniku (pfiloha ¢.2) byl uren sestram, které pracuji na lizkové
¢asti nebo v ambulantni ¢asti urologického oddéleni. Dotaznik obsahoval 9 otazek,
byl tvoifen 1 otevienou otazkou, 2 polouzavienymi a 6 uzavienymi. Kratky dotaznik
byl sestaven za ucelem zjisténi miry edukacni schopnosti sester, tykajici se pacientl

s urolitidzou.
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Veskera data z dotazniku byla zpracovéana do grafti programem Microsoft Excel

2007.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani s diagndzou urolitiaza a sestry
pracujici v lizkové nebo v ambulantni casti urologického oddé€leni nemocnice
Ceské Budgjovice a.s., Nemocnice Pisek a.s. a Nemocnice Tabor a.s..

Celkem bylo rozddno 150 dotaznik. Z toho 90 dotaznikd bylo rozdano
urologickym pacientim a 60 urologickym sestram. Z celkového poctu 90 rozdanych
dotazniki pacientim se jich 12 nevratilo vibec, 4 se vratily prazdné a 74
vyplnénych. Navratnost tedy Cinila 82%, ale béhem zpracovavani vysledki musely
byt 3 dotazniky vyfazeny pro nelplnost udaji. Vyzkumny soubor tedy tvoril 71
pacientll. Z celkového poctu 60 rozdanych dotaznikli sestram se jich 5 nevréatilo
vibec, 1 se vratil nevyplnény a 54 vyplnénych. Névratnost tedy byla 90%, ale
v priibéhu zpracovani vysledkii byly vyfazeny 2 dotazniky pro netplnost udaji.
Vyzkumny soubor tedy tvofil 52 sester. Vyzkumné Setieni probihalo od 2.12.2009
do 14.4.2010.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotazniki pro pacienty

Graf 1 - Pohlavi respondenti
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Celkovy pocet vyzkumného souboru tvofilo 71 (100%) respondentd, 45 (63%)

muzl a 26 (37%) Zen.
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Graf 2 — VEk respondentii
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Z celkového poctu 71 (100%) respondentt byli 3 (4%) respondenti mladsi nez
20 let, 32 (45%) respondentti bylo ve véku 21-35 let, 13 (19%) respondentt bylo ve
veékové skupiné 36-50 let, 19 (27%) respondentli bylo ve véku 51-65 let a 4 (5%)

respondenti byli star$i nez 66 let.
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Graf 3 — Pfijem tekutin
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Z celkového poctu 71 (100%) respondentti vypije 12 (17%) respondentt
méné jak 1000 ml/den, 29 (41%) respondent vypije 1100-1500 ml/den, 17 (24%)
respondentit vypije 1600-2000 ml/den, 8 (11%) respondentit vypije 2100-2500
ml/den a 5 (7%) respondentil pfijme vice jak 2600 ml tekutin za den.
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Graf 4 — Dietni navyky = Sladkosti
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Z celkového poctu 71 (100%) respondentlt odpovédélo na otazku Cislo 4,
zda konzumuji sladkosti, 24 (34%) respondentii ,,ano“, 11 (15%) respondentil

vybralo odpovéd’ ,,ne a 36 (51%) respondentd zaskrtlo moznost ,,ob¢as®.
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Graf 5 — Mlécéné vyrobky
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Z celkového poctu respondentit 71 (100%) odpovédelo na otazku 5, jaké
mnozstvi mléénych vyrobkd piijmou za den, 20 (28%) respondentli vybralo
odpoveéd’ ,,do 25 1/den”, 34 (48%) respondentii pfijme mlécnych vyrobki ,,do 0,5
1/den®, 12 (17%) respondentti piijme mléénych vyrobkua ,,nad 0,5 I/den™ a 5 (7%)

respondentl zaskrtlo moznost nad 1 1 mléénych vyrobkil za den.
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Graf 6 — Maso a masné vyrobky
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Z celkového poctu 71 (100%) respondentti vybralo 11 (16%) respondenti
moznost ,,do 100 g/den®, 35 (49%) respondentli odpovédélo ,,100-200 g/den* a 25

(35%) respondentt zaskrtlo moZnost nad 200 g masa a masnych vyrobku za den.
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Graf 7 - Léky
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Z celkového poctu 71 (100%) respondentlt odpovédélo na otazku Cislo 7,

zda bere néjaké 1éky, 26 (37%) respondentt ,,zadné“, 13 (18%) respondentl

odpovédélo ,,obcas* a 32 (45%) respondentti vybralo moznost ,,trvale®.

Graf 7A - Konkrétni l1éky
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Z celkového poctu 40 (100%) respondentil, ktefi uzivaji néjaké 1éky vybralo
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5 (13%) respondent moznost ,.kortikoidy*, 7 (18%) respondentt vybralo ,,Calcium
p.0., 17 (43%) respondenti uzivalo v dobé vyzkumného Setfeni antacida, 13 (33%)
respondentl zvolilo moznost ,,projimadla“ a 23 (58%) respondentli zaskrtlo moznost

,Jjiné*. U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznosti.

Graf 8 — Stav zaZivaciho ustroji = Stolice
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Z celkového poctu 71 (100%) respondenti na otdzku 8, jaky maji
charakter stolice, 43 (60%) respondenti vybralo moznost ,,normalni®, 12 (17%)
respondentll oznacilo moznost ,prijmovitd“ a 16 (23%) respondentli oznacilo

moznost ,,zacpa®.
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Graf 9 — Projimadla

83%

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% +
30% -
20% -
10% -

0%

@ ne

| ano, trvale

@ ano, obc¢as

pocet odpovedi v %
mne 83%
| ano, trvale 11%

@ ano, obcas 6%

Z celkového poctu 71 (100%) respondentt, 59 (83%) respondentt
neuziva projimadla, 8 (11%) respondentd uziva obcas a 4 (6%) respondentil uziva

projimadla trvale.

Graf 10 — Problémy se Zaludkem
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Z celkového poctu 71 (100%) respondentll nema problémy se Zaludkem
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38 (54%) respondentil, 13 (18%) respondentii ma problémy se Zzaludkem, ale neléci se,

17 (24%) respondentli uziva antacida a 3 (4%) respondenti oznacili moZnost jiné.

Graf 11 — Poceni
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Z celkového poctu 71 (100%) respondentti 47 (66%) vybralo odpovéd
»hormdlni poceni®, 14 (20%) respondentil zvolilo moznost ,,zvySené* poceni a 10

(14%) respondentli oznacilo moznost ,,prace v horkém prostiedi‘.
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Graf 12 — Charakter zaméstnani
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Z celkového poctu 71 (100%) respondentti uvedlo 29 (41%) respondentt,
7e ma sedavé zaméstnani, 16 (22%) respondentll oznacilo moZznost Castecné sedavé

a 26 (37%) respondentti odpoveédélo zaméstnani s pohybem.
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Graf 13 — Fyzicka zatéz
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 71 (100%) respondentd 17 (24%)
respondentt fyzickou zaté¢z nemad, 36 (51%) respondentli ma fyzickou zatéz obcas,
16 (22%) respondentti ma fyzickou zatéz trvale a 2 (3%) respondenti oznacilo

moznost zavodni sport.
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Graf 14 — Pocet téhotnych respondentek
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Z celkového poctu 26 (100%) zen, 14 (54%) respondentek bylo
gravidnich a 12 (46%) respondentek nebylo doposud gravidni.

Graf 14 A — Prubéh téhotenstvi
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Z celkového poctu 26 zen, bylo 14 (100%) téhotnych z toho 9 (65%)
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respondentek mélo téhotenstvi bez komplikaci, 3 (21%) respondentky uvedly

komplikace mocového Ustroji a 2 (14%) respondentky oznacily jiné komplikace.

Graf 15 — Hospitalizace — upoutani na lizko
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 71 (100%) respondentii nebylo
v posledni dobé upoutdno na lizko 55 (77%) respondentd, 7 (10%) respondentt
bylo hospitalizovano diky trazu ¢i zlomeniné a 9 (13%) respondentli bylo upoutano

na lizko kvili neurologickému onemocnéni.
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Graf 15A - Délka hospitalizace

45%

40%
35%-

30% -
25%

20%-

@ 1-10 dnd
B 11-20 dna
@ 21-30 dnd
@131 dnd

15%
10% -

5%+

pocet odpovédi v %
@ 1-10 dnu 25%
B 11-20 dnl 44%
@21-30 dnl 25%
@1 31dnd 6%

0%

Z celkového poctu 16 (100%) hospitalizovanych respondenti byli 4
(25%) respondenti hospitalizovani 1-10 dnti, 7 (44%) respondentti 11-20 dnd, 4
(25%) respondenti 21-30 dnti a 1 (6%) respondent byl hospitalizovan vice nez 31

dnu.
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Graf 16 — Vyskyt konkrementu v rodiné
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 71 (100%) respondentt na otazku,
zda se u né€koho vrodiné vyskytl mocovy konkrement, 5 (7%) respondentii
odpovédelo matka, 8 (11%) respondentii oznacilo moznost otec, 2 (3%) respondenti
oznacili moznost syn, 1 (1%) respondent odpoveédél dcera, 3 (4%) respondenti
oznacili moznost bratr, 9 (13%) respondentli odpovédélo sestra, 4 (6%) respondenti

zvolili moznost ostatni a 39 (55%) respondentli odpovédélo nikdo.
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Graf 17 — Pocet vymocenych konkrementi
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Z celkového poctu 71 (100%) respondentd, 7 (10%) respondentt v dobé
vypliiovani dotazniku nevymocilo zadny konkrement, 48 (68%) respondentil
odpovédelo 1 konkrement, 10 (14%) respondentti zvolilo moznost 2 konkrementy a

6 (8%) respondentli oznacilo moznost 3 a vice konkrementi.
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Graf 18 — Informace o dietni praveé k zabranéni vzniku litiazy
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 71 (100%) respondent na otazku,
zda byli informovani o dietni upravé k zabranéni vzniku litidzy, odpovédélo 24

(34%) respondentti odpovédeélo ne a 47 (66%) respondentti odpovédelo ano.
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Graf 19 — Kym byli respondenti informovani o dietni tpravé
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Respondenti méli moznost u otazky, kym jste byl(a) informovana o dietni
upravé k zabranéni vzniku urolitidzy, oznacit vice odpovédi. Celkovy pocet
odpovédi byl 139 (100%). Moznost urolog tvoftila skupina 42 (30%) odpovédi,
moznost prakticky lékar tvotila skupina 9 (6%) odpovédi, moznost zdravotni sestra
byla oznacena 23x (16%), moznost literatura tvofila skupina 11 (9%) odpovédi,
moznost internet tvofila skupina 13 (10%) odpovédi, moznost jinak tvofila skupina

10 (7%) odpovédi a moznost nikdo byla oznacena 31x (22%).
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Graf 20 — Nazor respondenta o dennim pfijmu tekutin k zabranéni

vzniku konkrementu
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 71 (100%) respondentt na otazku,
jaky by mél byt denni pfijem tekutin, 3 (4%) respondenti odpoveédéli do 500ml/den,
12 (17%) respondentli oznacilo moznost 500-1000 ml/den, 17 (24%) respondentli
odpovédélo 1000-2000 ml/den a 39 (55%) respondentlt zvolilo moznost vice jak
2000 ml tekutin za den.
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Graf 21 — Vhodné tekutiny dle respondenta

100%

90% -

80%

70%-

60%

50%-

40%

30% -

20%

10%

0%

T T T T
voda kava ¢aj minerdlka dzus limonada  pivo vino  destilaty miéko jiné

Z celkového poctu 71 (100%) respondentt na otazku, které tekutiny jsou
vhodné, 71 (100%) respondentii oznacilo vodu jako vhodnou tekutinu, 0 (0%)
respondentll nepovazuje vodu za nevhodny népoj, 27 (38%) respondentil povazuje
kavu za vhodnou tekutinu a 44 (62%) respondentt kavu oznacilo jako nevhodnou
tekutinu, 40 (56%) respondentli povazuje ¢aj za vhodnou tekutinu a 31 (44%)
respondentli oznacilo u ¢aje odpovéd’ ne, 27 (38%) respondentil oznacilo mineralky
jako vhodnou tekutinu a 44 (62%) respondentt jako nevhodnou tekutinu, 16 (25%)
respondentll povazuje dzus za vhodnou tekutinu a 55 (75%) respondentd za
nevhodnou, 14 (20%) respondentli odpovédélo u limonad ano a 57 (80%)
respondentl ne, 37 (52%) respondentli oznacilo pivo jako vhodny napoj a 34 (48%)
respondentll jako nevhodny, 12 (17%) respondentli povazuje vino za vhodnou
tekutinu a 59 (83%) respondentd jako nevhodnou, 6 (8%) respondenti oznacilo
destilaty jako vhodnou tekutinu a 65 (92%) respondentli oznacilo destilaty jako
nevhodné, 38 (54%) respondentli povazuje mléko za vhodnou tekutinu a 33 (46%)
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respondentli oznacilo mléko jako nevhodnou tekutinu a 22 (31%) respondentl

odpovédélo na moZnost jiné ano a 49 (69%) respondentlt odpovédélo na jiné ne.

Graf 22 — Prijem masa a masnych vyrobku dle respondenta
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 71 (100%) respondentli povazuje
22 (31%) respondentii za vhodny denni pfijem masa a masnych vyrobkl do
100g/den, 36 (51%) respondentli odpovédélo 100-200 g/den a 13 (18%) respondentli

povazuje za vhodny piijem masa a masnych vyrobku vice jak 200g/den.

53



Graf 23 — Prijem sladkosti dle respondenta
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Z celkového poctu 71 (100%) respondenti oznaCilo 10 (14%)
respondentli moznost ano, 19 (26%) respondentti se domniva, ze sladkosti by se
piijimat nemély a 42 (60%) respondentl si mysli, Ze sladkosti se mohou pfijimat

obdas.
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Graf 24 — Prijem mléénych vyrobki dle respondenta
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Z grafu vyplyva, ze zcelkového poctu 71 (100%) respondenti se 11
(15%) respondentli domniva, Ze denni pfijem mlécnych vyrobkl by mél byt do 0,25
1/den, 21 (30%) respondentii oznacilo moznost do 0,5 1/den, 30 (42%) respondentil
si mysli, ze pfijem mléénych vyrobkli by mél byt nad 0,5 l/den a 9 (13%)

respondentli oznac¢ilo moznost nad 11 mlé¢nych vyrobkt za den.
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Graf 25 — Prijem soli dle respondenta
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Z celkového poctu 71 (100%) respondentit si 50 (70%) respondentii
mysli, Ze pfijem soli by mél byt omezeny, 18 (26%) respondentii odznacilo moznost

normalni a 3 (4%) respondenti se domnivaji, Ze ptijem soli by m¢l byt zvySeny.
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Graf 26 — Druh konkrementu
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Z celkového poctu 64 (100%) respondentti, ktefi jiz vymocili nebo jim
byly vyoperovany konkrementy, tvoii 38 (59%) oxalatovych konkrementd, 12
(19%) uratovych konkrementt, 7 (11%) fostatovych konkrementt, 2 (3%) cystinové
konkrementy a 5 (8%) tvofi struvity.
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4.2 Vysledky dotaznikii pro sestry

Graf 1 — Pojem edukace
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Vyzkumny soubor tvofilo 52 (100%) dotazovanych sester, vSech 52
(100%) dokazalo vysvétlit pojem edukace.
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Graf 2 - Edukace jako soucast oSetrovatelské péce
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Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych sester na otdzku, zda vnima
edukaci jakou soucast oSetfovatelské péce, 36 (69%) sester odpovédelo ano, 13
(25%) sester opovédelo spise ano, 1 (2%) sestra odpovédéla nevim, 0 (0%) sester

odpovédélo ne a 2 (4%) dotazované sestry odpovédely spise ne.
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Graf 3 — Zpusob edukace
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Dotazované sestry mély u otazky — jakym zpisobem edukujete P/K
s urolitidzou, moZnost oznacit vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi byl 92
(100%). Moznost verbaln¢ tvoftila skupina 41 (44%) odpovédi, informacni brozury
tvotila skupina 36 (40%) odpovédi, needukuji tvotila skupina 2 (2%) odpovédi a

moznost jiné tvotila skupina 13 (14%) odpovédi.
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Graf 4 — Zpétné ovéreni informaci
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Z grafu vyplyva, Ze zcelkového mnozstvi 52 (100%) dotazovanych
sester 30 (58%) sester si zpétné oveétuje zda pacient informacim porozumél, 16
(31%) sester odpoveédé€lo spise ano, 2 (4%) sestry odpovedély nevim, 0 (0%) sester

oznacilo ne a 4 (7%) z dotazovanych sester odpovéd¢€ly spise ne.
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Graf 5 — Zpusob ziskavani informaci o prevenci urolitiazy
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Dotazované sestry mély u otazky — jakym zplsobem ziskavaji informace
o prevenci urolitidzy - moznost oznacit vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi byl
81 (100%), z toho moznost odborné seminaie tvotila skupina 36 (44%) odpovédi,
literatura a internet tvofila skupina 35 (43%) odpovédi, moznost neziskdvam tvotila

skupina 2 (3%) odpovédi a moznost jiné byla tvoiena skupinou 8 (10%) odpovéedi.
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Graf 6 — Cas a prostor na edukaci
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych sester,
ma 17 (33%) sester Cas a prostor na edukaci, 22 (42%) sester odpovédelo spise ano,
1 (2%) dotazovana sestra odpovédéla nevim, 3 (6%) sestry zvolily moznost ne a 9

(17%) odpovédélo spise ne.

Graf 7 — Dotazy P/K ohledné zmén stravovacich navyki
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Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych sester, 41 (79%) sester odpovédélo,
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ze P/K na ni maji dotazy, 8 (15%) sester odpoveédélo ne a 3 (6%) dotazované

sestry odpovédely nevim.

Graf 8 — Edukac¢ni material na oddéleni

90% -

80% -

70%- | 81%

60% -

50%
40% - @ ano
n O ne

30% -
20% | W
10%-

0%

H nevim

pocet odpovediv %

O ano 81%

O ne 4%

H nevim 15%

Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych sester ma 42 (81%) sester
na oddéleni edukacni materidl, 2 (4%) sestry odpoveédély ne a 8 (15%) sester

odpovédéelo nevim.
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Graf 9 — Uvitaly byste edukac¢ni material na toto téma na oddéleni?
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Z celkového poctu 10 (100%) negativnich odpovédi z predeslé otazky
odpovédelo 5 (50%) dotazovanych sester, ze by uvitaly edukacni materidl na
oddéleni, 4 (40%) sestry odpovédély spise ano, 1 (10%) sestra odpovédéla nevim a

zadna z dotazovanych sester nezvolila moznost ne nebo spiSe ne.
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5. Diskuze

Cilem bakalafska prace bylo zhodnotit stravovaci navyky pacientl s urolitidzou.
Pro ziskani potfebnych daji byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat, formou
dotaznikl. Po vytvofeni a rozdani 2 druhii dotaznikli, byly zpracovany a nésledné
vyhodnoceny vysledky vyzkumného Setfeni a zaroven potvrzeny nebo vyvraceny
stanovené hypotézy.

Dotaznik pro pacienty s urolitidzou, obsahoval 25 otazek. Otizky 1 a 2
z dotazniku byly zaméfeny na charakteristiku zkoumaného souboru (Graf 1 a 2).
Graf 1 znazorfiuje rozdéleni pohlavi respondenti. Z celkového poctu 71 (100%)
respondentt byli ve zkoumaném souboru vice zastoupeni muzi, 63% (45) byli muzi
a 37% (26) byly Zeny. I piesto, ze celosveétove vyskyt urolitidzy stoupa predevsim u
zen, stale lze tvrdit, Ze vEtsi procentudlni zastoupeni vyskytu urolitiazy je u muzi.
Tento fakt se shoduje s vysledky naSeho vyzkumného Setfeni i s prostudovanou
literaturou, napt. Dvoracek, Stejskal, Kawaciuk, ¢i Hora (3, 40, 14, 9).

Graf 2 znazornuje vek respondentd. Tento graf — otdzka 2 z dotazniku nédm
potvrzuje H5: Onemocnéni castéji postihuje mladsi pacienty neZ starsi pacienty.
Tato hypotéza se potvrdila. Vysledky ukazuji, Ze nejvyssi zastoupeni maji mladsi
respondenti tj. ve véku 21-35 let (45%). A druhy nejvyssi vyskyt je ve vékové
skupiné 51-65 let (27%). Pokud srovname vysledky s teoretickou casti, mizeme
konstatovat, Ze se nam vysledky shoduji. Hora (9) uvadi, ze urolitidza se nejcastéji
vyskytuje v Casné dospélosti, tedy v produktivnim véku. Piesnéji feCeno, Ze prvniho
maxima incidence dosahuje okolo 28.-30. roku zivota. A druhé maximum vyskytu
je kolem 55. roku zivota.

Graf 3 ukazuje denni pfijem tekutin pacientil s urolitidzou, ke grafu se vztahuje
otazka 3 z dotazniku a odpovidd nam na H2: Pacienti s urolitiazou dodrzuji pitny
rezim. Tato hypotéza se nepotvrdila. Z grafu 3 je patrné, Ze nejvice, a to 41% (21),
pacientli vypije v pruméru 1100-1500 ml tekutin za den. Denni piijem tekutin by
mél byt vice nez 2500 ml/den, jak uvadi napt. Svaina (41), a ndm nezbyva nic
jiného, nez souhlasit. Toto zjisténi nam potvrzuje, Ze nedostateCny piijem tekutin

zpusobuje piesycenost moci a to miize zpusobit vznik konkrementu. Proto je velmi
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dalezité, aby byli pacienti v téhle oblasti dostatecn¢ informovéani o dilezitosti
vysSiho piijmu tekutin za den a pfedchazeli tak opétovnému vzniku konkrementu.

Stravovaci navyky respondenti ndm ukazal dotaznik v otdzkach 4, 5 a 6.
Vysledky téchto otdzek jsou znazornény v Grafech 4, 5 a 6 a odpovidd ndm na HI:
Pacienti s urolitiazou dodrzuji dietni reZim. Tato hypotéza se potvrdila. Graf 4 je
zaméfeny na piijem sladkosti, jen 34% pacienti do dotazniku uvedlo, Ze sladkosti
konzumuje. V publikaci od Stejskala (40) se docteme, Ze existuji ojedin€lé prace,
které popisuji vyssi vyskyt konkrementti u osob, které nadmérné ptijimaji v potravé
jednoduché neboli rafinované cukry. Graf 5 ukazuje pfijem mlécnych vyrobkd.
Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze nejvice, a to 48%, pacientll pfijme méné¢ nez 0,5 1
mléénych vyrobki za den. Stejskal (40) uvadi, Ze na vzniku litidzy se negativné
podili vysoky pifijem mlécnych vyrobkl, a to vice nez 1 1/den. Odpovéd ,,vice nez 1
1/den** zvolilo pouhych 7% pacientl. Obecné se ale mlé¢né vyrobky pacientim s
urolitidzou nezakazuji. Graf 6 zobrazuje denni pfijem masa a masnych vyrobk,
z toho divodu, jak se jiz n€kolikrat potvrdilo, Ze zvySend konzumace Zivocisnych
bilkovin vede ke vzniku litidzy. Z grafu vyplyva, ze 49% pacientdl denné
zkonzumuje 100-200g masa a masnych vyrobki a 16% pacientl méné nez
100g/den. ZvySené riziko vzniku litidzy je u piijmu nad 200 g/den, jak uvadi
Svacina (42). Tuto moznost zvolilo 35% pacientl. Obecné lze fici, Ze niz8i davky
zivociSnych bilkovin jsou doporuceny v prevenci vSech druhi litidzy. Ze vSech tfech
grafii vyplyva, ze pacienti konzumuji dané potraviny v pfiméfené miie a ne
nadbytecné.

Otazka 7 z dotazniku je zaméfend na piijem léki a je znazornéna Grafem 7.
Z grafu vyplyva, ze 45% pacientd bere urcité 1éky trvale a 18% pacientl jen obcas.
Podotazka 7A navazuje na pfedchozi otdzku. Zde pacient vybral konkrétni druh 1éku
nebo Iékovou skupinu. Nejvice, a to 43%, pacientd uvedlo, Ze bere antacida.
Tanagho (44) uvadi o antacidech, Ze jsou to 1éky, u kterych se potvrdila souvislost
se vznikem litidzy. A 33% pacientd uvedlo, Ze uziva projimadla, coz navazuje na

otazku & a 9 z dotazniku.
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Graf 8 a 9 poukazuje na stav zazivaciho Ustroji pacienta. Na otazku 8 vybralo
nejvice, a to 60%, pacientl moznost ,,normalni stolice* a 17% pacientli moZnost
»zacpa®“. V otazce 9, zda pacienti uzivaji projimadla, uvedlo 83% pacientli odpoveéd’
,,ne.

Problémy se Zaludkem poodhaluje Graf 10. Problémy se Zaludkem nema 54%
pacientil a 24% pacienti fesi své problémy se Zaludkem lécbou pomoci antacid.

Na poceni daného pacienta je zaméfenad otdzka 11, Graf 11 ukazuje, Ze 66%
dotazovanych pacienti odpovédélo, ze se poti normalné, 14% pacienti uvedlo, Ze
pracuje v horkém prostiedi. Podle Tanahga (44) ¢i Kawaciuka (14) pracovnici, ktefi
jsou vystaveni vysoké pracovni teploté, maji koncentrovanéjsi té€lesné tekutiny a
hrozi jim dehydratace, a tim padem je tady mnohem vyssi riziko tvorby mocovych
konkrementt.

Na charakter zaméstnani je zaméiend otazka 12. Dle Stejskala (40) je u jedinc,
kteti maji sedavé zaméstnani, napt. u Ufednikll, zpravidla vyssi vyskyt litidzy. A
mocovych konkrementii. Z Grafu 12 je patrné, ze 41% dotazovanych pacienti ma
sedavé zaméstnani a 22% pacientl ma casteCné¢ sedavé zaméstnani. Pokud
porovname odbornou literaturu s nasim vyzkumnym Setfenim, tak se vysledek o
vlivu charakteru zaméstnani na vznik konkrementu shoduje.

Je prokazatelné, Ze tak jako charakter zaméstnani ma vliv na vznik konkrementu
1 nedostateCna fyzicka zatéz se negativné podili na vzniku litidzy. Graf 13 ukazuje,
7e 24% pacientl nema zadnou fyzickou zatéz, 51% pacientd vykonava fyzickou
zatéZz obcas a 22% pacientl ma fyzickou zatéz trvale. Je pochopitelné, Ze ¢loveék
vykonavajici n¢jakou fyzickou zatéz nebo sport, se pfirozen¢ zvySené¢ poti a ma
potiebu dopliovat tekutiny, ¢imz zvySuje denni ptijem tekutin. A to je nejucinné;jsi
a nejefektivngj§i zbrail proti vzniku litidzy. Vysledkem dne$ni doby je, Ze lidé
nemaji ¢as na fyzické vyziti a sport v disledku velkého pracovniho zatizeni. Tato
myslenka se odrazi i ve vychové naSich déti, kdy rodic¢e radéji koupi potomkovi
novou PC hru nez nové kolo, protoze by museli jezdit s nim. Dne$ni uspéchana

doba jde na tikor nasi nedostatecné fyzické zdatnosti.
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Graf 14 poukazuje na spojitost mezi vznikem konkrementu a té¢hotenstvim. Dle
Tanagha (44) ¢i Joyce (11) ma téhotenstvi vliv na tvorbu litiazy, zvlast pokud Zena
trpi Castymi mocovymi infekcemi. Dochézi Castéji ke stagnaci moci a tim k jejimu
pfesyceni, to mize mit za nésledek tvorbu konkrementu. V nasem vyzkumném
Setfeni bylo 14 (100%) respondentek gravidnich, z toho u 65% pacientek probéhlo
téhotenstvi bez komplikaci, 21% pacientek mélo mocové komplikace a 14%
pacientek mélo jiné komplikace nez mocového charakteru.

Na vzniku konkrementu mize mit sviij podil i dlouhodobé upoutani na lizko
v disledku néjakého vaznéjSiho trazu, zlomeniny ¢i neurologického onemocnéni.
Na tento fakt byly zaméteny otazky 15 a 15A z dotazniku. Z Grafu 15 je patrné, ze
77% dotazovanych pacientli nebylo v posledni dob& upoutano na nemocniéni lizko,
10% pacientt mélo né&jaky vazny uraz ¢i zlomeninu a 13% pacienti uvedlo
neurologické onemocnéni, v disledku kterého museli byt upoutdni na nemocni¢ni
lizko. Na toto navazuje otdzka 15A, kdy se ptame, jak dlouho byli pacienti
hospitalizovani. Graf 15A ukazuje, Ze nejCastéjsi doba hospitalizace byla 11-20 dnt,
coz uvedlo 44% dotazovanych pacientd.

Ve své odborné publikaci Kawaciuk (14) 1 Moravek (24) poukazuji na spojitost
mezi vznikem litidzy a dédi¢nou dispozici. Dédicnost urolitidzy je ale nékdy velmi
obtizné odd¢lit od vlivu domdci diety a ostatnich rodinnych zvyklosti. Nemlzeme,
ale ani vyloucit predpoklad, ze existuje geneticka predispozice ke vzniku urolitidzy.
Mezi pacienty s urolitidzou je dvojnasobek takovych, ktefi maji alespont jednoho
piimého piibuzného postizeného mocovymi konkrementy. Graf 16 znéazornuje
vyskyt konkrementu v nejbliz§i rodin€ pacienta. Nejvice, a to 13%, pacientl
oznacilo moznost vyskyt konkrementu u sestry, druhou nejvice zastoupenou
skupinou byl vyskyt u otce, a to u 11% dotazovanych pacientl. Ale celkové nejveétsi
procentudlni zastoupeni bylo u moZznosti ,,nikdo* v roding, a to u 55% pacientt.

Tato prace je zaméfend na pacienty, kterym byla poprvé diagnostikovana
urolitidza a kterym spontdnnim zplsobem konkrement odesel nebo byl néjakou
lécebnou metodou odstranén. Proto je otdzka 17 zaméfena na pocet vymocenych

nebo odstranénych konkrementt. Graf 17 zobrazuje, Ze nejvice, a to 68%, pacientil
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vybralo moznost ,,1 konkrement®“. U 10% pacientd se zatim nepodafilo konkrement
zachytit.

Hypotézy 3 a 4 jsou zaméfené na informovanost pacientli o zméné v dietnim a
pitném rezimu. V dne$ni dob& maji pacienti k dispozici velké mnozstvi edukacnich
materiali, odborné literatury a zdroje v podobé sd€lovacich medii, a proto neni pro
pacienta problém se o této problematice informovat vice. Otazky 18 a 19 se pacienta
ptaji, zda a kym byl o pfisluSnych zménach informovan. Graf 18 zobrazuje, Ze 66%
pacientli bylo o dané zmén¢ informovano a 34% pacientii ne. Na dotaz, kym byli
informovani, se setkavame v 30% s nejCastéj$i odpoveédi ,,urologem*, v 16% byli
pacienti informovani zdravotni sestrou, dale pak samostatné za pomoci literatury
(9% ) a internetu (10%).

Nasleduji otazky si zpétnou vazbou ovéiuji, zda pacient porozumél informacim,
které mu byly poskytnuty o zméné stravovaciho a pitného rezimu. O hypotéze H4:
Pacienti jsou dostatecné informovani o pitném rezimu muzeme fici, ze se potvrdila.
Graf 20 zobrazuje idedlni denni pfijem tekutin dle pacienta, 55% pacientl uvedlo,
ze denni ptijem by mél byt vyssi nez 2000 ml/den. Vzdyt i Sedlackova (36) tvrdi, ze
nedilezitéjsi je v prevenci urolitiazy dostateCny piijem tekutin. Graf 21 znazoriiuje
vhodné tekutiny dle pacienta urolitidzou, 100% dotazovanych oznacilo za vhodnou
tekutinu vodu, 56% pacientli se pfiklani k tomu, Ze vhodnym napojem je ¢aj, 54%
pacientll povazuje za vhodné mléko a 52% pacientl si mysli, ze vhodnym népojem
je pivo. Za nevhodné povazuji pacienti destilaty (92%), vino (83%) a limonady
(80%).

Otazky 22, 23, 24 a 25 jsou piimou odpovédi na hypotézu H3: Pacienti jsou
dostatecné informovani o dieté. Tato hypotéza se potvrdila. Z Grafu 22 vyplyva, ze
51% dotazovanych pacientli si mysli, Ze denni pfijem masa a masnych vyrobkl by
se mél pohybovat v rozmezi 100-200g/den. Graf 23 nastiniuje piijem sladkosti dle
pacienta, 60% pacientli se domniva, Ze obCasnd konzumace sladkosti je dovolena.
Otazka 24 z dotazniku byla zaméfena na pfijem mlécnych vyrobkl, 42%
dotazovanych pacientii oznacilo moznost ,,nad 0,51/den* jako vhodné mnozstvi. A

posledni otdzka z dotazniku pro pacienty se tykala pfijmu soli. Graf 25 ukazuje, Ze
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témer ¥4 dotazovanych, a to ¢ini 70%, pacientii si mysli, ze ptijem soli by mél byt
omezeny. Obecné nejucinnéjsi a nejlevnéjsi zbrani proti veskerym onemocnénim je
spravna prevence.

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit stravovaci navyky pacientl
s urolitidzou. Z vySe uvedené¢ho divodu byli soucasti tohoto vyzkumného Setieni
pacienti, kterym byl néjakym zpiisobem odstranén konkrement nebo u kterych doslo
ke spontdnnimu odchodu konkrementu a konkrement byl zachycen. Poté¢ byl u
inklinovaného pacienta udélan komplexni biochemicky rozbor konkrementu.
Vezmeme-li si ke srovnani publikaci od Matese (22) z roku 1958, coz je jedind
odborna publikace, ktera se zabyvala vyzkumem urolitiazy z hlediska chemického
slozeni konkrementu, dojdeme k zajimavému vysledku toho, jak se dané druhy
konkrementli vyskytovaly v populaci v druhé poloving 20. stoleti a jak se vyskytuji
dnes, na pocatku 21. stoleti. Vyzkumny soubor v publikaci Matese tvotil 4 000
pacientli, z toho u 2 124 pacienti byl proveden biochemicky rozbor konkrementu.
V této bakalatské praci tvofilo vyzkumny soubor 71 pacientil s urolitidzou, z ¢ehoz
u 64 litiatiki byl proveden komplexni biochemicky rozbor konkrementu.
Zbyvajicich 7 pacientli nestacilo konkrement zachytit nebo jej doposud nevymocili.
Graf 26 znazoriiuje procentudlni zastoupeni druhit moc¢ovych konkrementl. Z grafu
vyplyva, ze nejCastéji, a to v 59%, se vyskytovaly oxalatové konkrementy. Mates
uvadi u oxalatovych konkrement vyskyt 42% bez rozdilu pohlavi. V porovnani
s nasim vyzkumnym Setfenim, 1 kdyZ soubor naSich respondentd byl podstatné
mens$i, mizeme sledovat, ze vyskyt oxalatovych kamenii vzrostl t¢méf o 20%.
Moravek (24) uvadi, Ze vznik oxalatovych konkrementii je charakteristicky
zvySenou konzumaci masa a masnych vyrobkd, tedy Zivoc¢isnych bilkovin. Druhymi
nejcastéjSimi konkrementy v naSem vyzkumném Setfeni byly uradtové konkrementy a
to v 19%, naproti tomu ve srovnani s Matesem, kdy uratové konkrementy tvofily
26% vsech kameni, 1ze konstatovat, ze vyskyt uratovych konkrementii klesl o 7%.
U téchto konkrementl Frej (6) doporucuje omezit konzumaci potravin, které
obsahuji tzv. purinové latky, tzn. vnitinosti, maso a masné a tu¢né vyrobky. I u

dalSich druhi konkrementi muzeme sledovat mirny pokles vyskytu. Fosfatové
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konkrementy jsme v nasem vyzkumném Setfeni mély u 11% pacientli a naproti
tomu publikace od Matese uvadi vyskyt fosfath u 13% pacientd. Struvity byly
prokéazané jen u 8% pacientii dle vysledku biochemické laboratote a v publikaci od
Matese u 13,5% pacientli. A posledni, nejméné zastoupend, skupina je tvofena
cystinovymi konkrementy, které se v nasem vyzkumném Setieni prokéazaly jen u 3%
pacientil a u Matese tvofily skupinu 5% konkrement.

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni byla zamétena na sestry. Cilem bylo zjistit, zda
a jakym zptsobem sestry edukuji pacienty s urolitidzou o zménach ve stravovacim a
pitném rezimu. Byl vytvofen kratky dotaznik, obsahujici 9 otdzek zaméfenych na
edukaci. Vyzkumny soubor tvoiil 52 (100%) sester. Prvni otdzka byla oteviena,
sestry mély vlastnimi slovy vysvétlit pojem edukace. Musim s radosti konstatovat,
ze ani jedna sestra nezavahala a dokdzala pojem edukace vysvétlit, tzn. ve 100%. To
vSe nasvédcuje tomu, ze Groven a vzdélani sester se vyviji spravnym smérem.

Navazujici otazka 2 zjiStovala, zda sestry vnimaji edukaci jako soucast
osetfovatelské péce. Vysledkem bylo v 69% odpovéd ,,ano“, pouze 4% sester
nevniméd edukaci jako soucast oSetfovatelské péce. Z Grafu 3 vidime, Ze sestry
nejcastéji, a to ve 44%, vyuzivaji k edukaci své verbalni dovednosti, v tésném
zavésu jsou informaéni brozury, a to ve 40% odpovédi. Soucasti kazdého
edukacniho procesu by mélo byt i zpétné ovéteni informaci, zda pacient vSemu
rozumél. Vysledky miizeme vidét v Grafu 4, kdy 58% sester zvolilo moznost ,,ano,
oveiuji“ a 31% sester ,,spiSe ano®. I tak je to pékny vysledek toho, Ze si sestra
ovéfuje, zda jeji snaha padla na urodnou padu.

Aby sestra mohla podavat pacientovi kvalitni informace a mohla ho dobfe
edukovat, musi se sama neustale vzdélavat a védét o dané problematice co nejvice,
jak uvadi Jutenikova (12). Graf 5 ukazuje, Ze sestry ziskavaji informace o prevenci
urolitidzy nejCastéji, a to ve 43%, pomoci literatury a internetu nebo formou
odbornych seminaii 44% odpovedi. Ne kazda situace dovoli, aby sestra méla na
pacienta dostatek Casu a prostoru. Otdzka 6 ndm poméha predstavit si, jak je to

wewr

v realném prosttedi nemocni¢niho ruchu. Nejcastéjsi odpovedi byla moznost ,,spise
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ano®, a to ve 42%, a moznost ,,ano“ v 33% odpovédi. Je to jen dikazem toho, Ze
sestra vnima edukaci jako soucast napIné prace.

Graf 7 poukazuje na zvidavost pacientii ohledné zmén ve stravovani. 79% sester
odpovédélo, Ze na n¢ pacienti dotazy ohledné¢ zmén ve stravovani maji. To vSe je
vysledek toho, Ze pacienti v dneSni dob€ znaji prava pacientli a zajimaji se o svijj
zdravotni stav, coZ mliizeme ohodnotit jedin€ kladné.

Aby edukace pacienta splnila svilj vyznam, je potieba dolozit to, co sestra fika
jesté néjakym hmotnym materidlem, nejcastéji edukaénim materidlem, ktery ma
pacienta zaujmout a ptispet k pozitivnimu pfistupu k 1€€bé nebo k prevenci. Z Grafu
8 vyplyva, ze 81% sester vi, Ze ma na oddéleni edukacni material na dané téma. Ke
zbytku negativnich odpovédi se vztahuje otazka 9, zda by sestry uvitaly na oddéleni
edukaéni material na toto téma. Z celkového poc¢tu odpovédélo 50% sester ,,ano*,
40% sester ,,spiSe ano* a 10% odpovéedélo, ze ,,nevi®.

A co fici na zavér, zalezi na kazdém z nas, jaky si zvoli pfistup k pacientovi
nebo k edukaci, zda se sniZime jen na pouhé rozdavani informacnich broZur bez
verbalniho vysvétleni nebo zda budeme chtit néco zmenit. Pristé tfeba pravé Vas

muze takova sestra zachranit od dal§iho zachvatu koliky.
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6. Zavér

Teoreticka c¢ast bakalafské prace s ndzvem ,,OSetiovatelskd péfe o pacienty
s urolitidzou a zhodnoceni jejich dietnich navyka* pftiblizuje pfi¢iny vzniku
urolitidzy, symptomy, diagnostiku, 1écbu a v neposledni fad¢ preventivni opatieni,
jako zbran proti recidivé moc¢ovych konkrementt.

Cilem bakalatské prace bylo zhodnotit stravovaci navyky pacientl s urolitidzou.
Soucasné jsme si chtéli ovéfit, zda urologické sestry edukuji pacienty s urolitidzou
v oblasti zmén dietniho a pitného reZimu jako prevenci dal§iho vzniku konkrementu.
Cil prace byl splnén, za pomoci dotaznikli jsme zjistili stravovaci navyky pacienti
s urolitidzou, které jsme porovnali s vysledkem rozboru konkrementu.

Ke kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni byly stanoveny hypotézy: HI: Pacienti
s urolitiazou dodrzuji dietni reZim. Tato hypotéza se nam potvrdila, vyzkumné
Setfeni prokazalo, ze nadpolovi¢ni vétSina dodrzuje dietni rezim.

Nepotvrdila se ndm hypotéza H2: Pacienti s urolitiazou dodrzuji pitny reZim,
kdy jsme zjistili, ze téméf polovina pacienti méa denni piijem tekutin pouze 1000-
1500 ml, coz mtze byt hlavni pfi¢inou vzniku litidzy.

H3: Pacienti jsou dostatecné informovani o diet¢ a H4: Pacienti jsou
dostatecné informovani o pitném rezimu, tyto dvé hypotézy se nam potvrdily,
z dotaznikového Setfeni jsme zpétnou vazbou zjistili, Ze pacienti jsou dostatecné
informovani o dieté 1 o pitném rezimu.

Potvrdila se ndm 1 H5: Onemocnéni casteji postihuje mladsi pacienty nez starsi
pacienty. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli
pacienti ve véku 21-35 let, tuto skupinu tvoftila témét polovina pacientd.

Nemoc vzdy patii k nevitanym udalostem naSeho zivota, proto by mélo byt
ukolem sestry, za pomoci spravné edukace, motivovat a informovat pacienty tak,
aby se vlastni vinou nemuseli v této nevitané Zivotni situaci znovu ocitnout.

Vysledky a poznatky vyzkumného Setfeni budou nabidnuty sestram pracujicim
na urologickych oddélenich a ambulancich, kde probihal vyzkum. Mohou jim

pomoci v edukaci pacientli s urolitidzzou a zaméfit se na oblasti, které jsou pro

vvvvvv

74



sestrou efektivng, bylo by vhodné tomuto tématu vénovat néktery ze seminadii na

urologickych oddéleni a nejen na nich.
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Dobry den,

jmenuji se Michala Kacirkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty,
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru vieobecna sestra.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je nezbytny pro vyzkumnou ¢ast mé
bakalaiské prace na téma: OSetiovatelska péce o pacienty s urolitiazou a zhodnoceni jejich
dietnich navyki.

Do dotazniku prosim vypliite Vase jméno a piijmeni z divodu dal§iho zpracovani Vami
vyplnénymi udaji pro porovnani s druhem konkrementu.. Odpovédi, které se nejvice
shoduji s Vasim nazorem prosim zaskrtnéte nebo dopliite svymi slovy na vyznacené misto.
Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a ¢as pii vypliovani dotazniku.

Jméno.......................... Prijmeni.......................
1. Pohlavi: a)muz  b) zena

2. ROK NAYOZENI. ..o,

3. Jaky je Vas denni prijem tekutin? ( prosim vypiste)
Celkem | | | ml/den

Dietni navyky:

4.Konzumujete sladkosti?
a) ano
b) ne
c) obcas

5. Jaky je Vas$ denni pFrijem mléénych vyrobku?
a) do 0,25 I/den
b) do 0,5 1/den
c¢) nad 0,5 1/den
d) nad 1 1/den

6. Jaky je Vas denni pFijem maso a masnych vyrobka?
a) do 100 g/den
b) 100-200 g/den
c¢) nad 200 g/den

7. UZivate néjaké 1éky?
a) zadné
b) obcas
c) trvale



7A. Uzivate nékteré z téchto 1éka?
a) Kortikoidy
b) Calcium p.o.
c¢) Antacida ( Gastrogel, Anacid)
d) Projimadla
€) JINE (PrOSIM VYPIZLE) . .. eeeentttt et ete et et e te et et e et e et e e et eee e eneanens

Stav zazivaciho ustroji :

8. Jaky mate charakter stolice? a) normalni
b) prijmovita
c) zacpa
9. Uzivate projimadla?
a) ne
b) ano, trvale
¢) ano, obcas

10. Mite néjaké problémy se Zaludkem?
a) zadné c¢) Antacida
b) bez 1écby d) jina 1écba

11. Potite se?
a) normalné
b) zvysené
¢) pracuji v horkém prostiedi

12.Jaky charakter ma VasSe zaméstnani?
a) sedaveé
b) Castecné sedavé
c) s pohybem

13. Mite néjakou fyzickou zatéz?
a) nemam
b) obcas
c) trvale
d) zavodni sport

14. Téhotenstvi? a) ano
b) ne

14A. Méla jste néjaké komplikace béhem téhotenstvi?
a) bez komplikaci
b) komplikace mocového ustroji



¢) jiné komplikace

15. Byla jste v posledni dobé upoutan/a na lizko?
a) ne

b) ano — uraz, zlomenina

¢) ano — neurologické onemocnéni

15A. Délka hospitalizace? a) 1-10 dnt
b) 11-20 dnt
¢) 21-30 dnt
d) vice nez 31 dni

16. Vyskytl se nékdy u nékoho v rodiné mocovy konkrement?

a) matka e) bratr
b) otec f) sestra
c) syn g) ostatni
d) dcera h) nikdo

17. Kolik mocovych konkrementi ve Vasem Zivoté jste vymocil/a nebo Vam bylo
odstranéno? ( prosim vypliite pocet)

I:l:l Pocet

18. Byl/a jste jiz informovan/a o dietni ipraveé k zabranéni vzniku litidzy?
a) ano
b) ne

19. Kym jste byl/ a informovan/a? ( mizete zvolit vice moznosti odpovédi)
a) urologem

b) praktickym lékarem

¢) zdravotni sestrou

d) literatura

e) internet

£) JINE (Prosim VyPISte). .. v uveneeenteneet e

g) nikym

Domnivate se, Ze pro zabranéni vzniku kameni je vhodné:

20. Denni prijem tekutin?

a) do 500 ml/den

b) 500-1000 ml/den

c¢) 1000-2000 ml

d) Vice nez 2000 ml/den



21. Které tekutiny jsou vhodné? ( prosim oznacte)

Voda Ano Ne
Kava Ano Ne
Caj Ano Ne
Mineralky Ano Ne
Dzusy Ano Ne
Limonady Ano Ne
Pivo Ano Ne
Vino Ano Ne
Destilaty Ano Ne
MIéko Ano Ne
Jiné Ano Ne

22. Jaky by mél byt pfijem masa a masnych vyrobki?
a) do 100 g/den
b) 100-200 g/den
c¢) nad 200 g/den

23. Je podle Vas vhodné prijimat sladkosti?
a) ano
b) ne
c) obcas

24. Jaky by podle Vas mél byt denni pFijem mlé¢nych vyrobki?
a) do 0,25 I/den
b) do 0,5 1/den
c¢) nad 0,5 1/den
d) nad 1 1/den

25. Jaky by podle Vas mél byt prijem soli?
a) omezeny
b) normalni
c) zvySeny

Jesté jednou dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Michala Kacirkova
msa.kacirkova@seznam.cz



Zdroj: Vlastni

Dobry den,

jmenuji se Michala Kacirkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné¢ socialni fakulty,
Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru vieobecna sestra.

Dovoluji si Vés pozéadat o vyplnéni dotazniku, ktery je nezbytny pro vyzkumnou ¢ast mé
bakalarské prace na téma: OSetiovatelska péce o pacienty s urolitiazou a zhodnoceni jejich
dietnich navykii.

Do dotazniku prosim vyplite odpovédi, které se nejvice shoduji s Vasim nazorem.
Odpovédi zaskrtnéte nebo dopliite svymi slovy na vyznacené misto.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a ¢as pii vypliovani dotazniku.

1) Co si predstavujete pod pojmem edukace?
( prosim napiste Vas nazor)

2) Vnimate edukaci jako soucast oSetiovatelské péce?

a) ano d) ne
b) spise ano e) spisSe ne
¢) nevim

3) Jakym zpisobem edukujete pacienta s urolitiazou?
a) verbalné
b) informaéni brozury
¢) needukuji
d) JINE (ProSImM VYPISIE). .. ueneeet ettt et e e et

4) Ovéiujete si zpétné, zda pacient informacim rozumél?

a) ano d) ne
b) spiSe ano e) spiSe ne
¢) nevim

5) Jakym zpiisobem ziskavate informace o prevenci urolitiazy?
a) odborné seminare ¢) neziskavam
b) literatura, internet d) jiné ( prosim vypiSte).......oevrieriiniinnnnn

6) Mate Cas a prostor na edukaci pacienta?
a) ano d) ne
b) spise ano e) spisSe ne
¢) nevim



7) Maji na Vas pacienti dotazy ohledné zmén stravovacich navyki u urolitiazy?
a) ano
b) ne
¢) nevim

8) Mate na oddéleni edukaéni material tykajici se tohoto onemocnéni?
a) ano
b) ne
¢) nevim

9) Pokud ne, uvitali by jste na oddéleni eduka¢ni material na toto téma?

a) ano d) ne
b) spiSe ano e) spise ne
¢) nevim

Jesté jednou dékuji za Vas cas a spolupraci.

Michala Kacirkova

misa.kacirkova@seznam.cz

Zdroj : Vlastni
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Zdroj: http://www.stefajir.cz/files/UrinaryTract.jpg&imgrefurl


http://www.stefajir.cz/files/UrinaryTract.jpg&imgrefurl

Obr.1. Mocové konkrementy ze struvity
Obr.2 Mocové konkrementy z kalcium oxalatii

Obr. 1 Mocové konkrementy ze struvitu

Obr. 2 Mocové konkrementy z kalcium oxaldiu

Zdroj: STEJSKAL, D. Urolitiaza. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 184 s. ISBN 987-80-247-
2015-9.



Obr.3 Mocové konkrementy z mocanu amonného
Obr.4 Mocové konkrementy z cystinu

Obr. 3 Mocové konkrementy z mocanu amonného

Obr. 4 Mocové konkrementy z cystinu

Zdroj: STEJSKAL, D. Urolitidza. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 184 s. ISBN 987-80-247-
2015-9.



Obr. A.,B.,C — Oxalatovy konkrement
Obr. D —Urdtovy k., Obr. E — Struvit, Obr. F — Cystinovy k. , Obr. G — Fosfatovy k.

Zdroj: KAWACIUK, L. Urologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 531 s. ISBN 987-80-7262-627-7.
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Konkrement

Bolest
v boku

Bolest v pravom |
dolnom kvadrante

v semenniku

Bolesti /
\S

Obr. 16.7 Vyzarovanie bolesti pri réznych typoch
ureterovych konkrementov

Bolest
v boku Hore viavo: Ureteropelvicky konkrement. Prudke
bolesti v boku z distenzie puzdra a panvicky; akitna
rendlna a ureterova bolest z hyperperistaltiky hladkej
svaloviny kalichov, panvicky a mogovodu s bolestou
Bolest vyZarujicou pozdiz priebehu mocovodu (a do
v pravom semennika, pretoZe inervacia cblicky a semennika je
dolnom totezna). Semennik je hypersenzitivny,
kvadrante Hore vpravo: Konkrement v strednom mocovode.

Podobne ako hore, ale bolest je vacsia v dolnom
abdomindlnem kvadrante.

Vlavo: Kenkrement v dolnom mocovode. Podobne
ako hore, bolest vyZaruje do mechtra, posvy a skré-
ta. Zvysena citlivost skrotalneho obalu. Chyba citli-
vost semennika, Ked sa konkrement priblizi k mecha-
Mocovy mechur ru, vznikne Gasté urgentné mocenie s palenim ako
vysledok zapalu steny modového mechtira okolo
Ustia mocovodu

Vyzarovanie bolesti
do skrota a vulvy

Konkrerment

Zdroj: TANAGHO, E. A., McANINCH, J. W. Smithova vSeobecna urdlogia. Ptel. J. Breza a
kol. 1. slovenské vyd. Martin: Osveta, 2006. 773 s. ISBN 987-80-8063-206-9.
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