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ANOTACE

Ve své bakal&ké praci se zafnji na problematiku urolithiazy jako jedné z nemoci
mocovych cest. V teoretickéasti jsem prvni kapitoly &novala anatomii m@mvych cest,
obecné charakteristice a klasifikaci urolithidzipalSimi kapitolami jsou fi¢iny, priznaky

a diagnostika urolithiazy. Déle se zabyvambtgu urolithiazy, a to jak konzervativni, tak
chirurgickou. Oilezité kapitoly tvaéi taktéz prevence urolithiazy a jeji komplikacekala
posledni kapitolu teoretick&asti uvadim obecné informace o edukaci. V praktit&sti
pomoci dotazniku zkoumam, jak jsou pacienti infovemo o urolithiaze a jeji e, jak
dodrzuji I&€ebny rezim a v které oblasti povazuji informace reslostaténé. Odpoxdi

z dotazniku jsou zpracovany a vyuzity pro tvorbuk&tiniho materialu.
KLi COVA SLOVA

pacient, edukace, urolithiazag¢lé

TITLE

Patient Education on Conservative Treatment ofithiakis

ANNOTATION

In my thesis | focus on urolithiasis as one of diseases of the urinary tract. The theoretical
part of the first chapter is devoted to the anatahthe urinary tract, general characteristics
and classification of urolithiasis. Other chaptare causes, symptoms and diagnosis of
urolithiasis. | also deal with the treatment of litheasis, both conservative and surgical.
Important chapters are also the prevention of imakis and its complications. The last
chapter of the theoretical part presents genefatriration about education. In the practical
part using questionnaire | examine how patients iafermed about the treatment of
urolithiasis and their compliance with the treatineegimen and what areas doprovide
sufficient information. The answers from the quastiaire are processed and used for the

production of educational material.
KEYWORDS

patient, education, urolithiasis, treatment
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SEZNAM ZKRATEK A ZNA CEK

UL = urolithiaza

ADH = antidiureticky hormon
RTG = rentgenové vyseni
UZ = ultrazvukové vySeéeni
CT = paiitacova tomografie
IVU = vylucovaci urografie
GIT = gastrointestinalni trakt

K+C = vySeteni kultivace + citlivost



TERMINOLOGIE

Aciddza:stav organismu Zisobeny bd’ nafistem kyselych latek, nebo Ubytkem zasaditych
latek

Alfalytika: 1éky, které blokuji Bkteré &inky sympatického nervového systému,

zprostedkované adrenergnim alfareceptorem
Disoluce:rozklad, rozpugni
Hematurie:pritomnost krve v mé

Incidence:poner now vzniklych onemoceni (v danéntasovém obdobi) k celkovému gto

osob ve sledované populaci
Insuficience:nedostaténost, selhavani
Koagulopatie:nemoc charakterizovana zvysenou krvacivosti

Nefrostomieunglé vyaseni ledviny na povrchéta a odvadni masi pomoci cévky zavedené

skrz kizi piimo do ledvinné panvky
Oligurie: sniZzené mnoZstvi vidované moi
Polakisurie:opakovana evakuace malého objemuindkratkychcasovych intervalech

Prevalence: pocet existujicich nemocii zdravotnich probléfn ve vybrané populaci

Kk urcitému datu
Pyelotomiexchirurgické protti panvitky ledvinné
Recidiva:navrat, opakovani

Retroperitoneum:S&rbinovity prostor za peritonealni dutinou, mezi @ad¥isni sténou

a parietalnim peritoneem, obsahugiteré organy, cévy a nervy

Ureteralni stent:je uzivan k zaji#ni derivace m& mocovodem nebo k jeho dlahovani
(splintingu) po operaci

Ureterolitotomie odstragni maového kamene z ureteru

Uropatie onemocsini, porucha, postiZeni ledvin a toyych cest



UvoD

Urolithidza je v dnesni d@bponerné ¢asté onemocemi. Hanus a Novak (2008) uvadi:
Urolitiaza se vyznéuje tvorbou solidnich krystalickychiastic v parenchymu ledvin
(nefrokalcin6za)c¢i v ma‘ovych cestach“.Tato nemoc je zmbvana jiz ve staraku, jak
uvadi Sodek et al. (2005): Rrvni zminky o urolitiAize nalézame jiz u staryclygdegn: a
Babyloiani“. Na naSem Uzemi pochazeji prvni pisemné zminky zestbeti (Kvapilova,
2012).

Statistické Udaje o urolithiaze uvadi Vaéih¢2012). Incidence se pohybuje mezi 0,1 az 0,5 %,
prevalence mezi 4-10 %. MuZi jsou urolithiazou [@esti castji nez Zeny a to v poanu 2:1.
Vrchol vyskytu u Zen je kolem 30. rok@ku, u muZ kolem 40. roku. Vyznamna je recidiva
urolithiazy, do 5 let asi 35 %, do 10 letibe byt az 50 %.

Jde o postizeni multifaktorialni, zaginéné spolufsobenim mnohych rizikovych faktor
K vn¢jSim faktofim pati prijem tekutin, stravovaci navyky v rodim v ramci populace, vliv

klimatu, dale obsah stopovych pivike vod, straw a druh zaréstnani.

Pro dnesni dobu je typicky nedostatek pohybu, eoZ lsombinaci se sedavym z&simanim,
stresem a nedostdteym pitnym rezimem podili na vzniku urolithiazy. délezité wdét,
Ze poctivym dodrZzovanimiedepsané diety, zvySeniniigunu tekutin a aktivnim pohybem
Ize snizit riziko recidivy urolithidzy, a Ze zivované faktory slouZzi i jako prevenciegd timto

onemocgnim.

Volba tématu mé bakatké prace byla ovlivma i vyskytem urolithidzy v rodin Dana
situace pispela ke zvySeni mého z4jmu o tuto problematiku. Myséi, Ze je iteba ¥novat
tomuto onemocini dostaténou pozornost, protoze i kdyZz neni ve sposti hojr
diskutovaneé, riize byt pracloveéka velmi nebezpme.

Tato prace by ®la prispét ke vSeobecnému zvySeni informovanosti 0 onemrdcn
PredevSim bych chila zjistit, v jaké mile jsou pacienti o urolithidze informovani, a néeted
pomoci edukéniho materidlu poskytnout informace nejen z oblastizervativni terapie.
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CILE PRACE

Teoretické:

Empirické:

Vytvét teoreticky zaklad o urolithiaze a edukaci.

Zjistit ngjastji postizenou ¥kovou skupinu onemo&nim urolithiaza.
Zjistit miru informovanosti klierit trpicich urolithidzou o tomto onemaan.
Zjistit nejcastjSi eduk&ni nastroj pi zjisteéni urolithidzy.
Zjistit, do jaké miry Klienti trpici urolithiazouaodirZzuji konzervativni kbu
a tudiz prevenci komplikaci tohoto oneméi

Vytvorit eduka&ni material pro klienty trpici urolithiazou.

13



TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie

Vyluéovaci ustroji (Floha A) je tvdeno ledvinami a vyvodnymi cestami towyymi a spolu
s kizi, dychacim a travicim systémem se podili na wdniostalosti vniniho prostedi —
homeostazy. VSechny tyto systemy wylji latky &lu nepotebné, vznikajici  metabolismu
(oxid uhliity, voda, m@ovina, atd.), nebo latky cizorodé, jez by stalasitimiho prostedi
narusily (€zké kovy, léky) (Rokyta et al., 2006).

Ledviny (ren, nephros) jsou parovy organ charagtiekého fazolovitého tvaru {foha A).
Jsou uloZeny v retroperitoneu v hotidisti bederni krajiny po obou stranach paté.edvina
je dlouha 10-12 cm, Siroka asi 4 cm a hmotnos2f@-170 g. Velikost a hmotnost ledvin
u Zen je zpravidla mensi nez u mu¥elikost se mni i v zavislosti na &ku — maximum
je kolem 30. roku &u a po 65. rocedku se zpravidla zmensuje. Povrch ledviny kryje &enk

vazivové pouzdro.

Na fezu ledvinou se rozliSuji tkardvoji struktury. Pod pouzdrem se nachakmiakledviny
(cortex renalis), ktera je jeminzrnita, a uvnit dien ledviny (medulla renalis). i2n je
uspdadana do 15-20 ledvinnych pyramid, sbihajicich méream k hilu a zako¥enych
papilami. Pyramidy Gsti do ledvinnych kalictcalices renalis){ihak, 2002).

Zakladni stavebni a futiki jednotkou ledviny je nefron. V kazdé led¥ise pedpoklada
vyskyt 1,5 milionu nefroh. Kazdy nefron se sklada z glomerulu, Bowmanovékwa
proximalniho tubulu, Henleyovy Kky, distalniho tubulu a gbaciho kanalku (Kopecky et
al., 2010). Glomerulum a Bowméwn v&ek se dohromady nazyvaji Malpighihglisko
a podmiuji zrnity vzhled kry. Malpighiho €liska, proximalni a distalni tubulus acasek
skérného kanalku jsou uloZzeny vile ledvin, Henleyovy kiky zasahuji do i&ne ledvin
(Rokyta et al., 2006).

Ledvinami protée zhruba 1200-1300 ml krve za minutu. Z tohoto mbjeprot€ée 90%
karou ledvin a 10% ikni ledvin. Krev je do ledvintjivackna kratkou a Sirokou tepnou
ledvinnou (a. renalis), jeZ se&tvi na givodné tepénky a vytvaklubicko kapilar zantené

do Bowmanova pouzdra. Z klutia je krev odvagha odvodnou tepénkou.

14



Pratok krve ledvinami je stabilni ifpvelkém kolisani systémového tlaku, a to dikggbeni
latek jako nap reninangiotenzin, adenozin, oxid dusnaty, prdatadiny, které rani prisvit

piivodné a odvodné tepénky (Rokyta et al., 2006).

Zakladnimi procesy, jimiz se jednotlivé@sti nefronu podili na reguaich mechanismech,
jsou glomerularni filtrace a tubularni procesy somce latek a vody z filtratu vidchu
nefronu a sekrece ¢kterych ionfi a latek do meée buikami nefronu Cihak, 2002).
Glomerularni filtrace znamena tvorbu tzv. primammioci v glomerulech ledviny. Do
Bowmanova pouzdra je pod tlakem ¢agpavana krev fivodnou tepénkou, prochazi
glomerulem (klukiko cév), v glomerulu sergfiltruje krev odcervenych krvinek a bilkovin,
ty putuji odvodnou tepénkou zpétky data vzniklé tekutit sefika primarni me. Objem
glomerularniho filtratu, primarni néq je asi 170-180 litr za den.

V ledvinnych tubulech se glomerularni filtrat upuge na definitivni mo prostednictvim
tubuldrni  resorpce a tubularni sekrece. Tubuldresonpce zahrnuje \sbavani
piefiltrovanych latek z§t do krve. Tubularni sekrece znamena vghani latek z krve
do pfiisvitu tubuli (Rokyta et al., 2006).

Hlavni funkci proximalniho tubulu je vstavani (resorpce). Do &ikapilar okolo tubul
se vraci 70-80 % fipfiltrované vody spolu s organickymi a anorganickyhatkami.
V Henleyow¥ kli¢ce probiha spolu s cévnim zésobenifangl mechanismus vysmy vody
a anorganickych latek (Rokyta et al., 2006). Dadatisho tubulu fitéka hypotonicka tekutina
ze vzestupného raménka Henleyovychyi. Dochazi zde kreabsorpci idntmatoviny,
fosfath aj. spolu gasti vody, kterou se objem K®upravuje asi na 5 %aipodniho filtratu
(Cihak, 2002). Distalni tubulus se podili i na sekwedliku a drasliku do tubiil

Ve skEracim kanalku se definitignupravuje objem m a jeji sloZzeni. Propustnost hikn
skéraciho kanélku pro vodu a ionty reguluje ADH (vamgin z neurohypofyzy) a aldosteron

(hormon Kiry nadledvin).

Mnozstvi definitivni méi kolisa mezi 1000—2000 ml za den v zavislosti Hignu a ztratach
tekutin a iont (Rokyta et al., 2006).

Vyvodné m@ove cesty jsou tweny ledvinnymi kalichy, ledvinnou parékiou, ma@ovodem,

mocovym mechyfem a mdovou trubici (Dylevsky, 2009).
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Definitivni mat je pivadéna skracimi kanalky na vrcholky ledvinnych papil, kdetius
drobnymi otwirky do ledvinnych kalich, které tvai zatdtek vyvodnych cest ndovych.
Kalichy se spojuji v prostornou pagku. ZuZzeny konec pansky piechazi v moéovod
(ureter), dlouhy 25-30 cnCinnosti bukk hladké svaloviny m&iovodu je mé peristalticky
posunovana do ntového néchyre. (Rokyta et al., 2006).

Mocovy mechyf je duty svalovy organ, uloZzeny za stydkou spon@u smalovém dnu
panevnim. Mo se zde shromdiije ped vyprazdanim. Celkova kapacita niového
méchyfe je individudlni, kolisa od 300 do 700 ml. Vypraadani m@ového nchyfe
(mikce) je zavislé na naplni mového néchyte. Ri napini do 200-300 ml se tlak uvhit
mocového néchyfe nezvysuje. # vysSi naplni se jiz tlak zvySuje, vyvolava pogitceni na
moceni a navodi se tzv. niki reflex (Kopecky et al., 2010). Centrum w@ikho reflexu je
uloZzeno v sakralni oblasti michy a podléha vlivuzkavé Kiry — proto Ize do witého

objemu md@e v nEchyti pocit nutkani na mopotlatit.

Z matového néchyre je m@& odvad&na maovou trubici (urethra). Ma rozdilnou délku,
umu#i je to cca 20 cm, u Zen 3—4 cm. ZevnEray mocove trubice je tvien @icne
pruhovanym svalem, je protoil ovladatelny a kontrakci svaloviny &ate lze mdeni
prerusit (Rokyta et al., 2006).
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2 Urolithiaza — obecna charakteristika a klasifikace

Urolithiaza je onemoami charakterizovanéiffomnosti konkremefitv matovych cestach.

Je jednim z velmi roz&nych onemoai.

V sowasné dob je povaZzovana za civilizai nemoc, protoze prévstrava ma jeden
z rozhodujicich vlivi. Urolithiaza postihuje f@devSim osoby s nadbyt®u konzumaci
Zivocisnych bilkovin a tui a je projevem poruSeni rovnovahy mezi chemickyioikami
moce. Ficin vzniku je vice (Vobiil, 2012). Nefastjsi piicinou vzniku jsou metabolické
poruchy,casto v kombinaci s jinymi faktory, jako je rfiapbstrukce mé&ovych cest, infekce.
Mezi dalSi vyznamné faktory gapohlavi, ¥k, rasa, geografické praetli aj. (Novak, 2007,
Her&ek et al., 2013)

Prevalence onemoéni je 4 %-10 %. MuZi jsou postiZetastji nez Zeny a to v po#nu 2:1.
Vrchol vyskytu u Zen je kolem 30. rokwku a u mui kolem 40. roku (Vobil, 2012).

V détskem ku se urolithidza vyskytuje pouze ojeglm

Urolithidza ma velky sklon k recidivamRecidiva byva az 50 % vijsehu peti let, zejména
bez preventivnich opani“ (Macek et al., 2011).

2.1 Tvorba konkrementu

Konkrement je sloZen z 98 % z krystalického makeriéery je hlavni sotésti konkrementu.
Zbyla 2 % tvdi organickd hmota (matrix) a ta stmeluje krystaty mbdoby konkrementu.
Matrix je slozena z protein glykoproteiri a cukif. V piipad infekce tvd@i matrix
nadpolovéni procento konkrementu. Tvorba jednotlivych ttykonkremeni zavisi taktéz
na znménach pH mei (Her&ek et al., 2013).

Ke vzniku kamefi v matovych cestach dochazi tehdy, kdyz latky, které gaunormalnich
okolnosti v mei rozpustné, dosahnou odpovidajicilfegyceni a vzniklé mikrokrystaly spolu
vytvoii mocovy kamen. M@ totiz za normalnich okolnosti obsahuje latky, &tezniku
krystal brani. Pokud je al&¢hto latek v moéi malo nebo pokud je vysoka koncentraceiont
a molekul, které se podileji na stavkonkremeni (nag. vapenaté kationtytavelanové

a oxalatové anionty), éize dojit k tvorls mocovych kamei (Ambrozova, 2011).
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Tvorba konkremertit ma rékolik fazi. Za&ina supersaturaci igsycenim) ma latkou tvaici
konkrement. Nasle@ndochazi ktvor® krystalu ze supersaturované ¢ap jeho naistu

a shlukovani krystal ¢imz vznikne konkrement (Hora, 2004).
2.2 Klasifikace urolithiazy

Urolithidzu Ize rozdlit do n¢kolika skupin dle chemického slozeni, viditelnosd RTG

a dle lokalizace urolithidzy

2.2.1 Dle chemického slozeni

Podle chemického slozendliine konkrementy na bezkalciové a kalciove.

Mezi konkrementybez obsahu kalcia pati uratové konkrementy (Priloha B). Tyto
konkrementy jsou tv@né kyselinou miovou, jsou ¥tSinou hladké, h#dé nebo
hnédooranzové (Zanwmik, 2012). Kyselina mmmva je konénym produktem metabolismu
purini. Cast je rozloZena a vyldana stevem asast ledvinami glomerularni filtraci. Kyselina
mocova je Spaté rozpustna, a proto dochazi k tvérkonkremeni. Uratové konkrementy
se vyskytuji pi zvySené hladi& kyseliny m@&oveé v ma@i nebo krvi. Ri¢inou uratové lithiazy
mohou byt chronické ijmy, vysoky obsah ZiwiSnych proteif v jidle nebo nap vysoky
piijem purini ve stra¢ (ve vnitnostech a ziting) (Svachova, 2013).

Cystinové konkrementy tvoii asi jednu setinu ze vSecHigad (Priloha B). Jsou Zluté,
krystalické a tvrdé. Ke vzniku konkreméntede Spatna rozpustnost cystinovych krystal
které se rozpousti aztippH nad 7,5. Vyskytuji se u paciéntkteri trpi metabolickou
chorobou cystinurii, coz je vyovani cystinu méi. Vznikaji v mnohem nizSim &ku
nez ostatni, a to mezi 10. a 30. rokem (Svachd¥E3R

Struvitovité konkrementy neboli magnesiumamoniumfosfatovéri({@ha B), se vyskytuji
vétSinou spolu s mmvymi infekcemi, zpsobenymi ureolytickymi kmeny bakterii
(Pseudomonas, Proteus, Klebsiella aj.) Jde o droliychle rostouci a recidivujici
konkrementy (Kawaciuk, 2000).

Xantinové konkrementy jsou velmi vzacné. Konkrementy jsou Zlutétdé a podobaji
se kyselig mocove ¢i uratim. Nemocni vylduji moti  xantin a hypoxantin misto kyseliny

mocové.Casto se objevuje jiz vétbkém eku (Svachova, 2013).
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DalSi skupinou jsou konkremensy obsahem kalcia které tvai 80—-85% vSech urolitiaz.
Dusledkem gkterych poruch kalcioveho metabolismu vznika nedftoin6za, pi které jsou
ledvinné tubuly kalcifikované s vapnikovymi krystalDalSi gi¢inou mize byt zvySeni
hladiny kalcia v méi, tzv. hyperkalciurie. Vyskytuje sefipdlouhodobé imobilizaci, kostnich
onemocgnich, hypertyre6ze nebo hypervitaminéze D. Vysdkéiha oxalai v maii, neboli
hyperoxalurie, je népstji spojena dadou gtevnich onemocami s phOjmy. Le&Ci
se podavanim kalcia, které vaze oxalaty a omezejjehj absorpci. Réina zpisobena
hyperurikosurii, coZ je zvySena hladina uratu sbdnéouvisi s nadénnym pijmem puriri

v potraw nebo zvySenou produkci kyseliny tooé.

Mezi posledni ficinu mizeme z#adit hypocitraturii, coZ je Ubytek citratu jakailézitého

inhibitoru krystalizace v mo (Kawaciuk, 2000).

Mezi konkrementy s obsahem kalciapati oxalatové konkrementy které tvdi negastji
se vyskytujici typ lithiaz. Skladaji se zéagelanu vapenatého &mesi dalSich soli. Jsou
tvrdé konzistence. Hladina oxalav maii se zvySuje fedevSim fi zvySeném Hjmu
bilkovinné potravy (Mé&ak et al., 2012).

Fosfatové konkrementyzpravidla vznikaji v infikované ntd Jsou tvéeny fosforénanem
vapenatym, hi@¢natym a amonnym. Twd 10-15 % vSech kamén(Macak a Ma&akova,
2004). Fosfaty s kalciem v mdiotvori sloweniny. ,Vylucovani fosfai do mai je zavislé na

dietnim gijmu (maso, miéné vyrobky a zeleninajKawaciuk, 2000).

2.2.2 Dle viditelnosti na rentgenu

Je znamo, Ze az 85% konkremierbsahujicich kalcium, je rentgen kontrastnichahoo
byt zjiS€tny na zaklad nativniho snimku iicha. Mezi tyto kalciové konkrementy piat
kalciumoxalat (monohydrat — whewellit, dihydrat —eddelit), kalciumfosfat (apatit),
kalciumhydrogenfosfat (brushit +#ivha B) a kalciumkarbonat (karbonat apatit).

Cisté struvitovité a cystinové (inféki) konkrementy jsowasto jen velmi méalo kontrastni
a na kontrastnim rentgenovém snimku jsou i velkeékiementy jen obtizhrozpoznatelné.
Rtg nekontrastni konkrementy dale tivaraty a xantinové konkrementy (Tésa Schick,
2006).
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2.2.3 Dle lokalizace

Pti déleni konkremerit podle lokalizace urolithiazyychazime z toho, Zze se konkrementy
nachazeji viiznych lokalizacich m@ivého systéemu fHoha C).

Nefrolithidza je pitomnost kamein v ledvins. Kameny v ledvid mohou byt solitarni

i mnohaetné. Maji tizny tvar a barvu podle chemického sloZeni a migta,se nachazeji.
Mohou tvdit odlitek kalichu nebo paniky, tzv. odlitkovy kdmen. #této lokalizaci dochazi
casto k renalnim kolikam. Kalikolithiaza jefifpmnost kamein v kalichu ledvinném,
piitomnost kamel v panvice ledvinné je tzv. pyelolithiaza. UreterolithiAzamamené
piitomnost kameln v matovodu. Pokud jsou kameny v guvém nEchyi, jedna se

o cystolithidzu. Htomnost kameinv matové trubici je tzv. uretrolithiaza (Dvatek, 1999).
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3 Etiopatogeneze urolithiazy

Z hlediska etiopatogeneze jde o multifaktorialnielmocréni, to znamena, Ze naiging
vzniku ma podil vice faktér UrolithiAza byva povazovana za metabolické onewdc

s urologickymi projevy. Jako zasadni uvadind dvzctleni: dle Dvdacka a dle Kawaciuka.
3.1Klasifikace dle Dvaracka

Dvoratek uvadi, Zze meziifginy (tzv. kauzalni faktory) vzniku UL p#t presyceni mee,
meéstnani moe, znény pH mde, nedostatek inhibitérkrystalizace a agregace. Déle popsal
pii¢cinné a rizikové faktory, které se podileji na vaniliL.

N7

Stavelové do mee), dale poruchy metabolismu puiinhyperkalcemické stavy, cizéléso
v matovych cestach, iginova cystdéza ledvin, cystinurie (vrozena metaboligi@rucha
charakterizovana zvySenym vyhwanim ¢ty aminokyselin do mé& — cystinu, ornitinu,
lysinu a argininu). Mezi dalSi faktory patrenalni tubularni aciddéza, coZz znameni,
Ze tubularni mechanismus ledviny neni schopen toetaacidifikovat m&. Vysledkem

je vySsi pH moe.

Mezi rizikové faktory vzniku UL pdt oligurie, obstrukni uropatie, vliv potravy, kyselé pH
moce, nedostatek inhibitér poruchy GIT, imobilizace, zvySené vylwani litogennich latek
(hyperkalciurie, hyperurikosurie, hyperoxalurie)v(i&cek, 1999). Jako dalsi rizikovy faktor
je uvaan vk, pohlavi, obezita, za¥stnani — ¥tSi riziko urolithiazy bylo zji&no u osob

se sedavym zagstnanim a u osob se zvy$enym stresem (Svachovd).201
3.2 Klasifikace dle Kawaciuka

Multifaktorialni teorie pedpoklada, Ze na genezi konkrentembaji vliv faktory vnieni

a vrgjsi.

VnéjSi faktory jsou souhrnem vlivokolniho prostedi. Zahrnuji mistni klima, kvalitu pitné
vody, dietni rezim dané populacgjtpmnost nebo néfiomnost gkterych stopovych pruk

v potravinach nebo pitné véa faktory sociologické.
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Faktory geografické zaznamenavaji vysokou incidediciv USA, Velké Britanii, stedni
Evrops, na Stednim vychod, v Cing a Indii, nizka incidence je naopak veesini a Jizni
Americe a Africe.

Klimatické faktory gedstavuje zvySena teplota okolniho pfedi. Na severni polokouli
je maximalni vyskyt konkremeinibd ¢ervence do 2@ na jizni od prosince da¢zna.
Posledni v§Si faktory jsou sociologické. Okolni préstli a rodinnd vychova jsou
spoluodpo¥dné za navyky konzumace tekutin. VIiv ma i charakgaréstnani. Vyssi vyskyt
je u pracovnilt v horkych provozech, u sedavych zatmani a u zagstnand vystavenych

castému stresu (Kawaciuk, 2000).

Vnitini faktory jsou souhrnem édiénych biochemickych nebo anatomickych vlastnosti
¢loveéka. Zahrnuji téz etnické, rasové, familiarni vliay vrozené predispozice k tveérb
mocovych konkremerit

Faktory rasové zaznamendvaji nizky vyskyt UL ucifrchcernochi.

Mezi dalSi faktoryfadime hereditarni faktory. d&dicnost UL neni bezp®¢ prokazana,
nepochybna je vSak souvislost s mozno&tdi@ghosti metabolickych poruch.

DalSim faktorem je hypersaturace tackamenotvornymi latkami. Saturace tase vyrazé
zvySuje u poruch vodniho hospasi&i, @i febrilnich stavech, u chorob se ztratami vody
zvracenim nebo pymy.

Zmeény pH mae a meova infekce jsou dalSi z vmitich faktofi. Fyziologické pH
se pohybuje v rozmezi 4,5 — 7, @i Rizkém pH moe klesa rozpustnost kyseliny tove

a cystinu, vysoké pH nde podporuje vznik kalciumfosfatovych struvitovychnkremeni
(Kawaciuk, 2000).

22



4 Symptomatologie a diagnostika urolithiazy

Konkrementy v mdovych cestadch mohou byt dlouho asymptomatické, sétall pacientovi
zpisobovat Zadné obtize. Lithidza v tomtppc byva objevena nahodmii vySeteni z jiné

indikace (Macek et al., 2011). Racionalni postiéipd@gnostice a nasledn&h& urolithiazy

umoziuje co nejefektivi dosahnout terapeutického cile, tedy zbaveni reer@oo potizi a
odstragni konkrementu (Vidig 2007).

4.1 Symptomatologie urolithiazy

Projevy lithiazy jsoutrzné podle velikosti a polohy konkrementu. ¥pad, Ze konkrement
neblokuje volnou derivaci nte, nize byt bolest v boku, bedrech, podiejen mirného,
tupého charakteru a bez vegetativnich priojevtzv. nefralgie.Ve &Sin¢ pripadi mize byt

mikroskopick& hematurie (Macek et al., 2011).

Konkrementy v méovém n&chyti se mohou projevovat bolestmi v pdiiku, hematurii
¢i opakovanymi infekcemi. M&eni je bolestive, ip zaklinéni kamene je mikceipruSovana,

bolesti jsou vyraz¥jSi pii pohybu nebo pracovni 24i (Kawaciuk, 2000).

U infekeni lithidzy je prvnim piznakem infekce mimvych cest, &kdy s horékou, pravidels

nachazime pyurii.

Ureterolithiaza v distdlnim ndovodu se projevuje téZz polakisurii a urgentni ¢covou
symptomatologii (Hanu$, 2011). U oboustranné okstumaovodi, ktera je obasna,
se projevi piznaky akutni renalni insuficience (intensivni tupdlest v lumbalni krajig
muze byt lokalizovana do boku, bedra nebo paddo, bledost, nauzea, poceni, zvraceni,

nutkani na meéeni).
4.2 Diagnostika urolithiazy

LVyseteni pacienta se liSi/p prvnim vyskytwi sporadickém opakovaném vyskytu litiazy
a u pacieni s recidivujici urolitiazoli (Hanus$, 2011).v diagnostice jsou dominantni
zobrazovaci metody — ultrasonografie (USG), nativefrogram (NN), vyltovaci urografie
(IVU), nekontrastni (,nativni“) p&itatova tomografie (NCCT). Kazd4 &chto metod ma své

vyhody a nevyhody s ohledem na poZadavek stanalegimozy a planovanidby (Baitler).
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4.2.1 Pacienti s prvnim¢i sporadickym vyskytem lithidzy

U téchto pacient provadime fyzikalni vysS&tni. Nalez byva &Sinou chudy, s moZnou
poklepovou bolestivosti v bederni kraiti boku. Dale provadime vy§eni ma@e chemicky
jako je detekce pH née, krve v méi, mo¢ K+C. U pacieni s odlitkovouc¢i mnohaetnou
lithidzou vySetujeme krev na zjighi hodnot sérovych elektroliyt kalcia, fosforu, urey,
kreatininu, kyseliny méové Sowasre také UZ ledvin a mi@vého néchyfe nebo nativni
nefrogram — RTG vyS&gni vleZze. Dale provadime vylovaci urografii (IVU), coz je
rentgenova metoda hodnotici Wdwaci schopnost ledvin po intravenoznim podani
kontrastni latky. Jinou moznosti je spiralni natti@T, které je nejvhodijsi k detekci litidzy,
jeji lokalizace a velikosti. A nakonec ascendenirgteropyelografie, invazivni vy$enhi

po zasondovani usti avodu cystoskopicky (Hanus, 2011).

4.2.2 Pacienti s recidivujici urolithidzou

Tito pacienti by nili absolvovat vyhledavaci metabolické vy&eti v utitém casovem
odstupu. Toto vyS&tni zahrnuje rozbor krve, rozbor deokultivatné a 24 hodinovy sl
moce. VySefeni se provadi nejprve z&Zmé diety a standardnich podminek Zivotniho stylu
pacienta a v jedné ze dvouiznych vySateni s omezenim ifmu kalcia, soli, oxaldi
a zivaiisnych bilkovin. Bilezitou sodasti je zmdteni objemu mée a stanoveni pH nie

nalano.

Dulezité je odliSeni renalni koliky od ostatniati¢m bolesti ticha (Hanus, 2011).
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5 Lécba urolithidzy

Taktika &by vychazi ze symptomatologie, lokalizace UL, jelikosti, wku nemocného
a jeho celkového stavu, z komplikaci, ztoho zda kenkrement kontrastnici ne,
z anatomickych pogmi a ze stavu druhé ledviny (Dkagek, 1999). Hlavni zasady pro

pacienty s ledvinovymi kameny jsou uvedenytild2e D.
5.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni postupy zahrnuji medikamentéznéblé k podpde spontanniho odchodu
konkremeni (tzv. expulsivni terapie), peroralni (vyjidr& i lokalni) disoluci a metafylaxi,
coZ je soubor preventivnich opati k sekundarni prevenci lithiazy (Macek et 801 D). Dale

jsou v kapitole uvedeny kritéria pro spontanni attkonkrementu.

5.1.1 Medikamentozni expulsivni terapie (MET)

Pati sem kombinace spasmoanalgetickébye nesteroidnich antirevmatik a alfalytik
(alfablokatoti). Tato I&ba mize zvySit pravépodobnost odchodu lithiazy a zaréverychlit
dobu do odchodu.iBobi symptomaticky a tlumi renalni koliky.db& mizeme zvolit, pokud

nejsou pitomny zawtlivé parametry a neni blokada ledviny s jeji aftink

5.1.2 Peroralni disoluéni Ié¢ba

Tato I&ba vyuziva efektu citratéi hydrogenkarbonét které navySuji pH m@ a vedou
k rozpuséni lithiazy tvaené kyselinou mimvou. Jiny druh lithiazy nefite byt touto

metodou rozpush (Hanus, 2011).

Provadi se siisi kalium citratu a natrium citratu (preparaty Alk#nfusia, Uralyt). Hodnotu
pH je nutno denh kontrolovat indikatorovymi papirky. Mozny je takgoplach dutého
systému ledviny alkalickym roztokem pomoci nefrasieci uretralni cévky (Hora, 2004).

Cilové pH mae by se nilo pohybovat mezi 6,5 — 7,0.

Lokalni disoluce (chemolyza) je ozfmeni pro rozpoushi kameri specialnimi roztoky.

Provadi se vyjiméne u struvitovité, cystinové a uratove lithiazy (Macst al., 2011).

25



5.1.3 Dietni opatieni

Mezi dopor@ované dietni zasady u konkremiertte soli kyseliny maové — urati pafi
omezeni potravin s vys$Sim obsahem purnvnitrnosti, mozéek, uzeniny, z#ina, tmava
masa. Nepodavaji se silné masové vyvary, poléwkygzena masa, pena a pikantni jidla.
syry), vaj&né a rostlinné. Lze podat mensi mnozstvi biléhcamislezi vhodné napoje Fat
Sipkovyc¢aj, ¢aj z listi jahodniku, lipového kstu, preslicky, mléko a podmasli. Z mineralnich
vod predevsim Korunni, Mattoni, Pédradka. Strava by &a byt energeticky ménvydatna
(sklon k obezi).

U konkremeni ze soli kyseliny 8avelové — oxaldh se vyZaduje vyloteni potravin
obsahujicich &Si mnoZstvi oxalét jako je nap Spenatgervenaiepa, fazole, méncasto
podavat brambory (3—4krat ty&n Dovoleny jsou vSechny Upravy pokiirs p&eni, smazeni,
duSeni apod. Vhodné jsou napoje jakoin&pj Sipkovy,c¢aj z lipového kétu, u jeabin.

MnoZstvi a vydatnost jidla nerfeba omezovat (neni sklon k ob&yiTeplan, 2004).

U fosfatovych konkremeni je nevhodné pit alkalické napoje, naopak jgekity zvySeny
piijem I&ivych caja, zejména P mocové infekci. Je nutné dodrzovat dlouhodobou

antibiotickou l€bu, pokud ji Iékanaridi.

Pri vyskytu konkremerit smiSenych pog. neznamého slozeni, je nutné dodrzovat obecny
preventivni rezim s omezenim Zzddnych bilkovin a potravin bohatych na puriny
(Zadmenik, 2012).

Jindrova (2006) ve své bakeéé praci, zawtujici se na vztah #vych rostlin k nemocim
urogenitalniho traktu uvadi, Z€¢igarctech m@ovych cest a urolithiaze je vhodny nalev ze

dvoucajovych Iztek med¥dice lékdskeé (Arctostaphylos uva — ursi).

5.1.4 Spontanni odchod

Hlavnim kritériem pi posuzovéani Sance na spontdnni odchod konkrénjenejich velikost,
poloha a moZnost fgruzené infekce. Nejsou vhodné konkrementtSiv nez 7 mm.
»Konkrementy mensi nez 5 mm majingirné 68% prav@podobnost spontanniho odchodu

v prizbéhu dvou tydh, u velikosti 510 mm je to pimerne 47% Sance(Macek et al., 2011).
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Ke spontannimu odchodu se dopasje vyrazné zvySeni diurézy, pohyb a podavame

spasmolytika, antiedemato6zni a protigéiné léky (Kawaciuk, 2000).
5.2 Chirurgicka lé ¢ba

Mezi chirurgické lI€éebné postupy zahrnujeme extrakorporalni litotrypsrkutanni extrakci
konkrementu, ureteroskopii a m€rasto pouzivané otéené a laparoskopické operace
(Macek et al.,, 2011). Indikace k jednotlivym vykom je individualni. Nejdlezit¢jSimi
rozhodujicimi faktory jsou velikost, lokalizace doZzeni konkrementu, ffomnost
anatomickych abnormalit, obstrukce, infekce ¢owgch cest, fyzické parametry pacienta
a v neposledniack téZz dostupnost metody vhodného instrumentéaria a zkuSenosti operatéra

se zvolenou metodou (Novéak, 2007).

5.2.1 Extrakorporalni litotrypse (LERV, EKL)

Je to miniinvazivni metoda, principem j€inek razové viny na konkrement. K postupné
dezintegraci (rozpadu) lithiAzy dochazi nasledkepakovaného pichodu razové viny.
Je nutné dosdhnout dezintegrace konkrementu natdostmalé fragmenty, které nésledn
spontans vycestuji volnymi moéovymi cestami. K této metédedy nejsou vhodni pacienti
s jakoukoli gekazkou v moovych cestach (ndp stendzou, strikturou). Absolutni
kontraindikaci je dhotenstvi, akutni infekce movych cest a nekontrolovana koagulopatie
(Macek et al., 2011).

U této metody nenitéba celkové anestezie a je pro pacienta ngjmzé@gZujici. Obecs
je k LERV indikovana lithiaza do velikosti 15-20 mm

5.2.2 Perkutanni extrakce konkrementu (PEK)

Je metodou volby ué&sSich konkremerit (Pfiloha E). Vykon je provash vétSinou v poloze
na Fise ve svodné nebo celkové anestezii. Vyhodou gegdpodobnost odstraéni veSkeré
lithidzy v rdmci jednohai menSiho p&tu vykoni, nevyhodou je ovSeméisi invazivnost.
K dezintegraci lithidzy intraren&inse pouzivaji elektrokinetické, ultrazvukove laserové

nastroje. Komplikaci rize byt krvaceni nebo por&m okolnich orgat (Hanus, 2011).

Na konci vykonu je zavedena @&sna nefrostomie, ktera je zakaolik dni odstratina

dle vysledku kontrolniho zobrazeni (Macek et @1 D).
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5.2.3 Ureteroskopie (URS)

Je ozna&eni pro retrogradni endoskopickyigiup do moéovodu nebo ledvinné pareky
(Pfiloha E). Umo#uje vizualizaci, odstrami nebo rozdrceni litidzy. Odstrari je mozné
zachycenim konkremehtdo klesti nebo koSiku (lithidza obvykle do velitids mm). \&tSi
konkrementy jsou drceny intrakorporalni litotrymsifragmenty jsou odstrany, pipadré
ponechany ke spontannimu odchodu.usfip feSeni lithidazy zavisi na jeji velikosti,
na vybaveni pracovista volke Iékae. Dle rozsahu d¥e byt i URS zaveden ureteralni

stent. Mnoho pacieitmd d@&asré hematurii, kteréd v gibéhu rekolika dni ustoupi.

Komplikaci URS niZe byt poradni maiovodu, infekce méovych cest nebo zuzeni

mocovodu (Macek et al., 2011).

5.2.4 Otevicené operace a laparoskopické operace

Otewené operace t¥d naprosté minimum vSech vykibra jsou uzivany pouze wipadu
selhani vSech fpdchazejicich metod. Laparoskopické operace nefsmie, vyuZivaji
se pouze na selektovanych pracovistich. Typickyrykony jsou nap ureterolitotomie
objemneé lithiazy nebo pyelotomie (Macek et al., 201
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6 Prevence a komplikace urolithidzy

Urolithidza je onemocmi, které se vyskytuje pafme ¢asto a proto je idezitd prevence
vzniku maovych konkremerit prevence jejich recidivy (navratu onemégit) a jinych
komplikaci. Ri nedostaténé prevenci se konkrementy v ledvinach aowych cestacltasto
vytvareji znovu. B spravném pedchazeni jejich vzniku klesa qmi recidiv urolithiazy

a u rékterych drulid konkremeni Ize zabranit recidivam upin

6.1 Prevence urolithiazy

Prevenci urolithiazy rizeme rozdiit na primarni a sekundarni. Primarni prevencititvo
tzv. nespecificka op&ni. Sekundarni prevence neboli metafylaxe se pgcent;, ktef jiz

urolithidzu ngli.

Nespecificka op@éni spdivaji v pravidelném zvySenémtipnu tekutin, ktery sniZuje
koncentraci a saturaci litogennich latekijéin by n&l byt minimalrg 3 litry za den, celkova
diuréza by nerla klesnout pod 2 litry za den. Vétg8im mnozZstvi neni vhodné pivigj ani
kava. Vhodné jsou mineralni vody se zvySenym obsahaciku. Dieta by nila mit snizeny
obsah Ziveéisnych bilkovin a soli, $tdm¢ by se ndly jist také miéné vyrobky. Prijem
cerstvého ovoce a zeleniny se dogoije @i vSech druzich m@mvych kamen. Dilezity

je také zvySenyifljem viakniny a nefejidani se (Hora, 2004).

Specificka opaeni vychazeji ze sloZeni konkrementu a tzv. meiehkagio vySeteni.

U konkremeni sloZenych z kyseliny ndoveé je nutné omezeni potravin bohatych na puriny,
zdkaz alkoholu. Provadi se alkalizace ¢mqpreparat Alkalit) a podava se allopurinol
pii hyperurikémii nereagujici na dietu. Kalcium oxal& a kalcium fostatové lithidzy sili

dle vysledku metabolického vy$eni a nalezu (Hora, 2004). U intak urolithiazy (struvit,
karbonatapatit) je zaklademtla maové infekce, léivé ¢aje a dale dle vySetni (Dva&ek,
1999).

Metabolické vySéeni je soubor laboratornich vy&ati séra a m® za 24 hodin, ktery
se zamsiuje na odhaleni metabolickych odchylek. &ht pati nag. idiopaticka
hyperkalciurie, u které obvykle siaobecny dietni rezim, dale poruchy metabolismuekgy
mocove a hyperoxalurie, u které je nutné omezeni pitdfaohatych na oxalatgdje, Spenat,

cokolady, kakao aj.).
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DalSi metabolickou odchylkou je deficit magnesiterk reSime zvySenimifjmu a deficit
citrati, kdy podavame citronan draselny popmes s citronanem sodnym (preparat Alkalit
Infusia) (Dvaéacek, 1999).

6.2 Komplikace urolithiazy

Urolithidza mize vést Kadt komplikaci. Ritomnost konkremeifit mize veést k roz$eni
ledvinné panviky nad konkrementem a hromigad mcti v ledviné (hydronefr6za). Vznika
jako néasledek obstrukce odvodnych dmaych cest fi zablokovani kamenem, stkeni
nadorem nebo poruSe vyprandani m@oveho nEchyfe. Nel€end hydronefroza vede
postupi k t€Zkému poskozeni funkce ledviny a k zaniku jeji femkV takovéem fipact
odtoku m@&i muze dojit kjejimu chorobnému nahromtadl v maiovodu a vznikne

tzv. hydroureter (Vokurka a Hugo, 2008).

Jednou z komplikaci @iZe byt i krvaceni nasledkem poéan sliznice mgéovych cest
prichodem konkrementu a vznik infekce. ¥pgadt tvorby hnisu v ledvid dochazi
k pyonefréze, ktera se projevi sepgéstivkou a hoetgkou. Ri postiZzeni urolihtidizou na obou
stranach se vznikem oboustranné obstrukce hrakbrgelhani ledvin. Sice vzacna, ale také
nebezpéna je moznost protrhnutiésty matovodu a vypadnuti kamene ddéidmi dutiny
se vznikem zattu pol¥isnice. Komplikaci urolithiazy riZzou @edstavovat asté recidivy
(Vojtova, 2012).

vvvvv

V piipact podani hydrochlorotiazidu se ude objevit hyperglykemie, hyperurikemie,
hyperurikosurie, hypomagnezemie, hypokalemie nejpmtenze. B podavani Allopurinolu

muze dojit k jaterni |ézi nebo krevnim porucham.

Podavani hydrochlorotiazidu a allopurinolu musi bgtly jasé indikovano a nemocny
je pravidelg sledovan. Uzivani citratu a magnesia je obvykléSeno doke, ojedirgle

se miZze objevit dyspepsie (Baitler).
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7 Edukace

Termin edukace je odvozen z latinského slova edadacare, coZz znamena véstraq)
vychovéavat. Edukaci Ize definovat jako proces kgerém dochazi kdeni, a to bd’ zangrng,
nebo nezawrné. ,Jde o proces soustavného oxbivani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zémy vjeho vdomostech, postojich, navycich a dovednostech
(Jurenikova, 2010).

Aktérem edukeéni aktivity je edukator, subjektemceni je edukant. Edukace selid

na zakladni, reedukai a komplexni.

Zakladni edukace znamend, ze jedinégdavame nové édomosti nebo dovednosti a
motivujeme ke zrné hodnot a postdj Reedukani edukace je navazani naegchozi

védomosti nebo dovednosti jedince, které se naslesimaZzime prohloubit. Komplexni
edukace vznika, pokud jsou jedindiedavany ucelenéédomosti, budovany dovednosti a

postoje ve zdravi progpnych opatni, ktera udrzuji a podporuji zdravii@nikova, 2010).

Edukace mze byt jak individualni (edukator a jeden pacietak skupinova (edukator &tp

az deset pacieintse stejnym onemoénim) ( Podstatova et al., 2007).

Pii edukaci s jedincem&sSinou pouzivdme verbalni komunikacii Romunikaci bychom
meli davat pozor na jednoduchost, vystiznostizmisobeni komunikace schopnostem
a znalostem jedince a také na pouZzivani spisoviesthyka a gramatiky. Ne#hi bychom
pouzivat odborné terminyiiPslovni komunikaci dbame na to, s kym, fr&ade, kdy a jak
dlouho s nim budeme komunikovat. Davame pozor asitblst, vySku téniéeci, rychlostieci,
pomlky, které u jedince mohou vyvolavat nelibé pacNonverbalni komunikaci jedinec
dava najevo své postoje, prozivani, emoce andgpitak verbalni komunikaci (denikova,
2010).

7.1 Proces edukace ve zdravotnickém *¥&eni

Edukace ve zdravotnictvi ma byt sésti pée o zdravi paciefit M4 prispét k prevenci
nemoci, udrzeni, nebo navraceni zdravigdikova, 2010). Umdaitije zvySeni p& pacienta

o vlastni zdravotni stav agieh choroby (Vokurka a Hugo, 2008).
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Edukaci zpravidla riweme rozdiit na pt fazi. Prvni faze ijedstavuje po¢atecni
pedagogickou diagnostiku (odhaleni Urové védomosti, dovednosti, postoja navyk
edukanta a zji8hi eduk&nich poteb), druha je fazerojektovani (edukator planuje cile
a voli metodu, formu, poticky a obsah edukacefeti je fazerealizace (motivace edukanta,
zprostedkovani novych poznaik fixace wdomosti neboli procébvani a opakovani
védomosti, provrovani ¥domosti, aplikace), vectvrté fazi dochazi k upevréni
a prohlubovani wiva (systematické opakovani a proawani Wiva), a posledni je faze
zpétné vazby(hodnoceni vysledknejen edukanta, ale i edukéatora).

Uvedené faze edukace by seélynpiizpisobit nefasgji uzivané metod p&e o nemocné,
oSetovatelskému procesu @@&nikova, 2010).

7.2 Edukaéni cile

Edukani cile Ize charakterizovat jakoc¢ekavany vysledek, kterého chceme u jedince
dosahnout. Cile lze¢tit na kratkodobé (nap cil jednotlivé edukeéni lekce) a dlouhodobé
(nag. cil celé edukace u klienta). Stanoveny cil magiovidat schopnostem jedinceéiNby

byt splnitelny, ale negh by jeho schopnosti poditevat. DalSi podminkou je jednozmest

a kontrolovatelnost dil Cil musi byt stanoven vzdy tak, aby nebylo mojpénterpretovat
vice tiznymi zmsoby. Posledni nezbytnou vlastnosti je komplexnbkily by pasobit

na oblast kognitivni @Jomostni), afektivni (rozvoj osobnosti klienta aliaweni jeho
postojfi) a psychomotorickou.

Cile se formuji ze strany edukanta, nikoliv edukatdlusi byt formulovany zcela konkrétn
piesrE, jasre, jednoznané a s moznosti kontroly. Sloveso musi vyadtcinnost, kterou Ize
pozorovat a kontrolovat, proto nejsou vhodna slavig&o u¥domit si, osvojit si, myslet
apod. Stanovenému cili je také nutniézpisobit metody, formy a obsah edukace, které
museji byt ve vzajemné harmonii {daikova, 2010).

7. 3 Didaktické zasady edukace

,V edukacnim procesu by dly didaktické zasady:sobit ve vzajemné sh&chen#li bychom
jednu zasadu vienit ¢i preferovat.Ridit by se jimi rdl kazdy edukéator, ale icici se subjekt
(Jurenikova, 2010).

Z&sada nazornosti ipuceni by ngl edukant zapojit co nejvice analyzatqro smyslové

vnimani (obrazy, videa, aj.).
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Zasada spojeni teorie s praxi — znamena, éde®naosti a dovednosti, které edukant ziska,
by mél byt schopen uplatnit v praktickém Zig¢ot

Zasada vdeckosti — obsah vzthvani by n¢l byt v souladu se sdéasnymi objevy wdy,
techniky,¢i poznatky z oblasti zdravotnictvi.

Z&sada pmeérenosti — obtiZznostdiva, zvolené metody a formy edukace musi byt vasdwl

s momentalnimi &domostmi a dovednostmi edukanta, s jeho schopnoatmdravotnim
stavem.

Zasada aktualnosti — dle uravaédomosti a dovednosti edukanta korigujeme aragp@ine
tak, aby bylo zachovano jeho zdravi na co nejleasiné urovni.

Zasady zptné vazby — ziskavani informaci od edukanta, zkia fehdpe, pamatuje si je a umi
je uplatnit.

Zasada ugdonxlosti a aktivity — nutnost aktivnino zapojeni edateado edukace.

Zé&sada individualnihoifstupu — nm edukace musiinlizet k individualnim zvldStnostem
jedince.

Zasada soustavnosti — uggpdani obsahudiva do logickych celk.

Zasada trvalosti — vybaveni sidomosti a dovednosti po delSéasovém odstupu.

Zé&sada kulturniho kontextu — respektovani jedngtlivkultur, socialnich skupin a pohlavi
(Jurenikova, 2010).

7.4 Edukaéni metody

.Metody jsou zgsoby acinnosti, jimiz se jedineccil danému tivu. V praxi nemocnic
a dalSich z#izeni bylo zji#no, Ze jsou nejvice uzivany metody slovni a denagngt
(Spirudova, 2006).

Metody edukace se musi individuélpiizptsobit kazdému pacientovi. Metody Ize retd

na teoretické, teoreticko-praktické a praktické.

Jak jiz bylo uvedeno, mezi @ejstjSi metody ve zdravotnictvi patmetody slovni pomoci
piednasek, rozhovay diskuzi a metody demonstrd neboli vys¥étlovani, instruktaz. Mezi
dalSi metody pat brainstorming (,mozkova bda“), kdy se snaZime ¢hem utitého
¢asového limitu ziskat co nejvice napamhieSeni daného problému. ditou obdobou této
metody je brainwriting u které si kazdyastnik zapisuje napady na papir. DalSi metodou

muze byt napiklad prace s textem nebo e-learning€¢hikova, 2010).

33



»uUcebni ponicky a didaktick& technika pomahaji zvysit efektieitiukace tim, Zefigpivaji
k zprostedkovani obsahu c¢iva v ndzorné podeb a podporuji tak spkni edukanich
cili.” (Jurenikova, 2010) V saasné dob existuje celarada w@ebnich pomicek. MiZzeme
je rozcklit na pomicky textove, vizualni, auditivni, audiovizualni, giacové edukani

programy a internet.
7.5 Realizace a hodnoceni edukaiho procesu

Edukaci realizujeme na zakkadgjisttnych eduka&nich poteb. Mela by vychézet z planu
edukace a vSe bydio smefovat k naplgni cile edukace. Fazéipravy na realizaci sgova

v pripraw zdravotnika, edukanta tipraw prostedi a materialniho zabezisai.

Evaluace je posledni fazi edgk#éo procesu. Jde o hodnoceni, jakych vysdiedkefekf
edukace bylo u edukanta dosazeno. Efektem edukébe byt nafiklad to, Ze u Zen stoupne
procento ¥asného zachytu rakoviny prsu. Hodnocefizeme provagt jak na konci edukace,

tak v jejim piibéhu guirenikova, 2010).
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VYZKUMNA CAST
8 Metodika vyzkumu

Moji bakal&skou praci Ize charakterizovat jako teoreticko-wimkiou, kde teoretick&st je
tvofena vSeobecnymi informacemi &st vyzkumna nestandardizovanym anonymnim
dotaznikem vlastni tvorby. Na &ku jsem si stanovila cile a vyzkumné otazky. \ihuz
jsem kvantitativni typ vyzkumu, ktery mi pomohl kzs$ podklady o informovanosti paciént

s urolithiazou. Zzji&né Uudaje slouzi dale jako vychodisko k vypracovadiuk&niho

materialu.

Koncem listopadu 2013 jsem provedla pilotni vyzkaen (Eelem zjiS€éni, zda respondenti
formulovanym otazkam ddbé rozumi a jsou schopni n& adekvatnim zjpssobem odpovidat.
P&ti osobam s nezdravotnickym wénim, které byly s timto onemaarim hospitalizovany,
jsem rozdala dotazniky. Vypiné jsem nasledn pratetla a vyhodnotila. # osobnim

rozhovoru s jednotlivymi respondenty jsem tapgala, zda pro & byl obsah dotazniku
srozumitelny. Zjistila jsem problém u jedné otazkigrou jsem tedyieformulovala. DalSich

zmeén nebylo pateba a rozhodla jsem se dotaznik v této pégamechat.

Cilovou skupinu tvtili hospitalizovani pacienti s urolithiazou. Dotazryl urcen dosplym
osobam. Minimalni & respondenta byl tedy osmnact let, horgkova hranice nebyla

omezena.

Dotazniky byly rozdany pacieim v obdobi od zstku prosince 2013 do konce unora 2014
po domlu¥ s vrchni sestrou na daném pracovisti. Dotaznik lbyen muzim i Zenam.
Celkem bylo osloveno 30 respondignhavratnostinila 100 %. Dotazniky jsem rozdavala
v ptedem domluvenych dnech, v odpolednich hodinidchieRgc jsem vzdy seznamila
s Welem pfizkumu. Vyzkumné Setni bylo zcela dobrovolné, pacientiéimmoznost je
odmitnout. VSichni pacienti souhlasili, obdrzelitaimiky a kratké pokyny K jejich vygini.

VypInéné dotazniky mi pacienti vhodili ddgrlem zalepené krabice.

Dotaznik se sklada z 24 otazek, z nich 13 otazeizgatenych, 8 polouzaenych a 3 otazky
jsou otewené. Uzaiené otazky obsahuji odp@mli bud® dichotomické (vybr ze dvou
moznosti), trichotomické (vyp ze ¥i moZznosti) nebo polytomické odpmir (vybérové —
moznost vybrat jednu z vice od@oN) a vy¢tové — (moznost zaSkrtnout vice odpon.
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U otazeke. 1-4 se zjiuji znalosti pacienta o svém oneméah) otazky¢. 5-13 se zagiuji
na I&ebny rezim, otazky¢. 14-21 na miru dostateosti edukace a posledni otazky22—-24

Zjist'uji osobni udaje tykajici se respondenta.
8.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Pro vyzkumnouwast prace jsem si po zhodnoceni dostupnych infdrstanovila nasledujici

cile a otazky.

Vyzkumné cile

Zjistit nejéastji postizenou ¥kovou skupinu onemoe&nim urolithiaza.

Zjistit miru informovanosti klienit trpicich urolithidzou o tomto onemagn.

Zjistit nejcastjSi eduka&ni nastroj pi zjisteni urolithiazy.

Zjistit, do jaké miry klienti trpici urolithiazouadirzuji konzervativni Ebu a tudiZz prevenci
komplikaci tohoto onemoeni.

Vytvotit eduka&ni material pro klienty trpici urolithidzou.

Vyzkumné otazky

Otazkac. 1: Postihuje urolithidza ¢t8inou osoby v rozmezi 30-40 let?

Otazkac. 2: Mélo vice jak 50 %esponderit pred zjiSEnim choroby snizenyifgem tekutin
(pod 1,5 litru)?

Otazka¢. 3: Byli vSichni respondenti informovani léken o konzervativni ¢ urolithiazy?
Otazkac. 4: Povazuje vice jak 80 % respondentformace o |8b¢ urolithiazy, podavané

zdravotnickym personalem, za dastgci?

8.2 Zpracovani a znazorréni ziskanych dat

Dotaznik je zgazen na konci bakatkské prace v iflohach (Riloha F). Odpowdi jsou
zpracovany v programu Microsoft Excel a vloZzeny giafi a tabulek. Kazda odpéy

obsahuje také slovni popis. Diskuze a celkové hoelmioje uvedeno v zarecné ¢asti prace.
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Prezentace vysled
Otazka ¢. 1: Vyskytlo se u Vas toto onemoaimi poprveé?
A) ano

B) ne

M ano

M ne

Obrazek 1: Graf zndzoriujici prvni nebo opakovany vyskyt UL

Z celkového pdtu 30 respondeiitjich 20 (67 %) uvedlo, Ze se u nicurolithiaza vyskytla

poprvé a 10 respondeén{33 %) uvedlo, Ze se u nich onem@oinobjevilo jiz dive.
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Otazka €. 2: Pokud se u Vas onemoafni jiz vyskytlo, dodrzoval(a) jste pravidelné
kontroly v urologické ambulanc?

A) ano

B) ne

M ano

M ne

Obréazek 2 Graf znazoriiujici dodrzovani pravidelnych kontrol

Z potu 10 respondeff u kterych se jiz onemoéni objevilo, jich 8 (8 %) dodrzovalo
pravidelné kontroly wrologické ambulanci a 2 respondenti %) kontroly nedodrzova
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Otéazka ¢. 3:V jaké ¢asti mo¢ovych cest se u Vas kameny nachéaze
(moznost zaskrtnout vice odpioh)

A) v dutém systému ledvin (nefrolitia:

B) v mocovodu (ureterolitiaz:

C) vmocovém nechyki (cystolitiaza

D) v mocove trubici (urerolitidza)

E) nevim
15
15 -
9
Y 10 A
pocet 0 6
respondentt
P 5 - 2
V4
O I I 1 I 1
duty mocovod mocovy mocova nevim
systém méchyi  trubice
ledvin

Obréazek 3 Graf znazoriujici lokalizaci vyskytu UL

Na tuto otazku odpa@délo vSech 30 respondena odpo¥di je celkem 32. Z grafu vyplyv.
Ze nefastjSi lokalizaci (4 %) jsou konkrementy mocovodu, které se objevily u 1
responderit, dale je ¢astou lokalizaci (z%) duty systém ledvin a to u 9 responde
V mocovém nechyti uvedlo konkrementy celkem 6 respondentoz tvdi 1€% a 2
respondenti (686) presnou lokalizaci nevi. mocové trubici neuved! lokalizaci Zzadny 30

dotazovanych respondeéi:
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Otazka ¢. 4: Vite, o jaké kameny (podle chemického sloZzenBe v [Fipadé VasSeho

onemocréni jedna?
A) oxalatové

B) fosfatové

C) cystinové

D) uratové

E) xantinové

F) nevim
25 - 23
20 A
. 15 -
pocet
respondentt
10 -
i
5 -
0 ay P P
oxalatové fosfatové cystinové uratové xantinové nevim

Obrazek 4 Graf znazoriujici typ konkrementu

Z poctu 30 respondeiitjich 23 (77%) nevi, o jaky konkrement dle chemického sloZzer
unich jedna. Uratové konkrementy uvedli 4 respondét® %), oxalatové konkremen
uvedli 2 respondenti %) a fosfatové uvedl pouze 1 responder %). Konkrementy

cystinové a xantinové neuvedl Zadr responderii.
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Otazka ¢. 5: Patfi nékteré z nabizenych moznosti mezi VaSe obvykignnosti?

(moZnost zaSkrtnuti vice odpali)

A) préce vsed

B) prace vestoje

C) prace wnegiznivych teplotnich podminkac(teplo, chlad)
D) smenny provoz (prace i noci)

E) casty stres

F) nic zvySe jmenovanyc

W prace vsedé

3%

W prace vestoje
25% P :

26%
M prace v nepfiznivych
teplotnich podminkach

11% B sménny provoz

5% m Casty stres

30%

M niz z vySe jmenovanych

Obrazek 5. Graf znazoriujici obvyklé ¢innosti respondenti

Na tuto otdzku mi odp@délo vSech 30 respondeéna seSlo se mi celkem (odpowdi. Mezi
negasgjsi faktory tazanych respondénpati smenny provoz, coz bylo uvedeno 18k
(30%), dalecasty stres, uvedeno 16krat %) a prace vseq uvedeno 15krat (: %). Mezi
dalSi obvyklécinnosti respondenti uvedli 7krat praci vestojl %) a praci ' negiznivych
teplotnich podminkach 3krat %). U 2 respondefit(3 %) nepati nic zuvedeného mezi

jejich obvykléc¢innosti.
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Otéazka ¢. 6: Z oblasti konzervativni terapie se Vas tyké

(moznosti zaskrtnuti vice odpii)

A) dostatény pitny rezim

B) dietni opateni

C) farmakoterapie (uzivani &)

D) sledovéani, zda se vyrticdkaméne
E) proplach méovych ces

F) jiné

m dostatecny pitny
rezim

0,
3% M dietni opatteni

‘ 43% m farmakoterapie
B sledovani, zda se
vymoci kamének

M proplach mocovych
10% cest

M jiné

Obrazek 6. Graf znazoriiujici konzervativni terapie respondenti

Na otazku, co se tyka respondemn oblasti konzervativni terapie, se mi seSlo celken
odpowdi od vSech 30 respondéni26krat (4.%) bylo uvedeno, Ze oblasti konzervativni
terapie maji respondenti dodrZzovat dostayepitny rezim. 14krat (z %)se objevila odpad’,
Ze se ma sledovat, zda vyma@i kamének. Celkem 13kréat (%) byla respondenty uvede
odpowd’ ,farmakoterapie“. Moznost ,dietni ogahi“ byla zaSkrtnuta celkem 6krat %).
Proplach moovych cest se tyka 2 responden(3 %). Jinou terapii neuvedl Zzad

z dotazovanych respdant.
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Otazka ¢. 7: Dodrzujete doporuteni Iékare tykajici se konzervativni terapie urolithiazy”
A) pravidelrg
B) olkxas

C) nedodrzuji

3%

M pravidelné
M obcas

64% nedodrzuji

Obrazek 7: Graf znazoriiujici dodrzovani doporwéeni lékaie

Doporweni lékde dodrzujepravidelrg 19 z30 dotazovanych respondén(64 %). Odpo¥d’
,ob¢as" uvedlo 10 responden(32 %) a nedodrzovani dopateni Iékde uved| 1 responde
(3 %).

Otazka ¢. 8: Jaka dietni opa¥eni dodrzujete”

V otézce vztahujici se ke konkrétnim dietnim /@pém odpovdeli respondenti nasledoen
mérr masa (2krat) tucnych jidel (2krat), tanych ryb (1lkrat), vice zeleniny (1krat), v
tekutin (2krat).
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Otazka ¢. 9: Uzivate Iéky proti bolesi?
A) ano

B) ne

®ano

M ne

Obrazek 8 Graf znadzoriujici uzivani Iéki proti bolesti

Pokud ano, napiste prosim, kolikrat dens:

6
6 —
. § 3
pocet
respondentt | 1 1 1
0 1 I I 1 1
1x 1-2x 2X 2-3x 3x

Obrazek 9 Graf znazoriiujici ¢etnost uzivani 1€k proti bolesti

Z prvniho grafu vyplyva, Ze Iéky proti boli uziva 12 respondein{4C %). Tito respondenti
meéli odpowdét, kolikrat dens 1€ky uzivaji.Nejéasgji uziva Iéky 6 respondeint5C %) lkrat
denrg. Po jednom respondeni(8,3 %) bylo uvedenaizivani lék 1-2 krat dend, 2 krét
denrt a 2-3krat dend. 3 respondenti (2%) uzivaji léky 3kratdenré. 18 z tazanych

responderit (60 %) uvedlo, Ze |éky proti bolei viibec neuzivaji.
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Otazka ¢. 10: UzZivéate réjaké preparaty k Upravé pH moce?
A) ano (napiste jaké)
B) ne

C) nevim

7% 6%

M ano
M ne

M nevim

87%

Obrazek 10 Graf znazoriiujici uzivani 1éki k Gpravé pH moce

Celkem 26 responden{(87 %) neuziva zadné lékydpraw pH maie. 2 respondenti (€ %)
nevi, zda tyto l1éky uzivaji a taktéz 2 ( %) zcelkového pétu 30 dotazovanych responde|
uvedli, Ze 1éky na Upravu pH r® uzivaji. Tito respodenti &i uvést i jejich ndze(Uralyt,
Apo Allopurinol).
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Otazka ¢. 11: Jakou jste nél(a) bilanci tekutin (v litrech) pi¥ed zjiSténim tohoto

onemocréni?

A)05-1
B)1-15
C)15-2
D) 2-2,5
E) 2,5 a vice
20 - 17
15 -
pocet i
respondentt 10 7
51 2 l 2 2
O 1 I I I 1
0,5-1 1-1,5 1,5-2 2-2,5 2,5a
vice

Obrazek 11: Graf znazoniujici bilanci tekutin p¥ed zjiSténim UL

Vice nez polovina respondéntcelkem 17 (5%) odpowdéla, Zze ped zjiSEnim nemoc
vypila 1-1,5 litru tekutin den& 7 respondeiit(22 %) uvedlo, Ze vypili asi 1-2 litry tekutin
denrg. 2 respondenti (%) z dotazovanych uvedli 255 litru deng a taktéz respondenti (7
%) uvedli 2,5 litru a vice. DalSi 2 responden %) uvedli, Zze ped zjiS&nim UL byla jejich

bilance tekutin pouze (-1 litr za den.
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Otazka ¢. 12: Kolik litr & tekutin za den vypijete nyni?
A) mére nez 1

B)1-1,5

C)15-2

D) 2- 2,5

E)2,5-3

F)3-35

G) vice nez 3,5

pocet
respondentt

[

V dalSi otazce odp@delo 9 z 30 respondeint(30%), Ze jejich ny®jSi bilance tekuti je 2—
2,5 litru za den. Taktéz 9 responde(BC %) odpovdélo, Ze nyni vypiji zhruba 2-3 litry.
6 responderit (20%) uvedlo bilanci 1,-2 litry. Dale 3 respondenti (. %) uvedli, Ze vypiji
asi 3-3,5 litru, 2 respondenti %) uvedli pouze 1-1,5 litru. e nez 3,5 litru tekutin za di

uvedl pouze 1 respondeni %). Zadny zesponderit neuvedl méanez 1 litr tekutin za de
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Otazka ¢. 13: Vite, kolik litr 6 tekutin za den byste nél(a) vypit nyni v dobé onemocréni?

20 A

16
15 -~
pocet |
respondentt
c 3 4 4
B BssB
0 T T T I -I 1

Obrazek 13: Graf znazoriiujici doporuéenou bilanci tekutin

Na tuto otevenou otazku odp@délo 16 respondent(54 %), ze by nyni i vypit kolem 3
litrz tekutin deng. 4 respondenti, coZ je % zcelkového p&tu dotazovanych, uvedli, :
nyr¢jSi bilance by u nich ta byt 2,5 litru tekutin dens, taktéZz 4 respondenti (%)
odpovdéli, Ze nevi jaka by mngla byt jejich nyrjSi bilance. 2 litry tekutin uvedli
3 respondenti (106), 2 respondenti %) uvedli3,5 litru denré. Pouze 1 respondent %)
uvedl, Ze by il vypit 4 litry tekutin za den.
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Otazka ¢. 14: Informace o konzervativni I€bé urolithiazy jsem ziskal(a):

(moznost zaSkrtnuti vice odpimli)

A) od lekae

B) od zdravotni sestry

C) od jiného zdravotnického pracovnika (napistesjpnood jakéhc
D) z letaki, knih

E) z internetu

F) zjiného zdroje (napiSte prosim ze které

G) neziskal(a) jsem zadné inform

28
30 -
. B ]
L7
pocet 20 - -
respondentli ;1 /
0 1 0 0
—_— Ay _— —_—
0 1 T 1 T 1 T 1
.l& /b ‘$ & -\ |e‘.~
L L &S F O
N & S N <& R $2
! ) A
& Q@ %@‘ N .-\\o Q}(\
° 3 & N
& > )
S S N
|" $’b
S &

Obrazek 14 Graf znazoriiujici zdroje poskytnutych informaci

Na tuto otazku odpa@délo vSech 30 respondent odpo¥di bylo celkem 53. NeajasgjSim
eduka&nim ¢initelem pro pacienty je lékacoz bylo uvedeno 28krat ( %) a zdravotni sestra,
uvedeno 17krét (3%). Odpo¥d ,internet” byla zaSkrtnuta celkem 7krat %) a z letak
aknih cerpal informace 1 respondent %). Nikdo zresponderit neuved|, Ze by nezisk
zadné informace. Od jiného zdravotnického pracavnilebo jiného zdroje neziskal

informace ani jeden responde
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Otazka ¢. 15: Byly pro Vas poskytnuté informace srozumitel@?
A) ano

B) spiSe ano

C) spise ne

D) ne

M ano
M spiSe ano
I spiSe ne

M ne

Obréazek 15 Graf zndzoriiujici srozumitelnost poskytnutych informac

Celkem 20 responden{67 %) povazuje informace za srozumitelné. 10 respaiid@¥ %)

odpowdélo na tuto otazku ,spiSe an
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Otéazka ¢. 16: Kolik ¢asu Vam bylc p¥i edukaci (podavani informaci) ¥novano*

A) mére nez 5 minut
B) 5- 15 minut

C) 15- 25 minut

D) 25- 35 minut

E) 35-45 minut

F) 45 minut a vice

19

20 -
15 -

pocet 1

respondentt 10 7
51 2 2
& o
4 Ay

méné 5-15 15-25 25-35 35-45 45
nez5 minut minut minut minut minut
minut a vice

Obrazek 16 Graf znazoriiujici dobu trvani edukace

Nejcastji byli respondenti edlovani v rozmezi 515 minut, coz uvedlo 19 responder63
%). U 7 respondefit (22 %) byla doba edukace 15 minut, 2-35 minut uvedli
2 respondenti (%). DalSi 2 respondenti (7 %) byli edukovani rthéez 5 minut. Ani jede

z responderii neuvedl| dobu ediace trvajici vice nez 35 minut.
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Otazka ¢. 17: Byl pri edukaci ¢as i na VaSe pipadné dotazy’
A) ano

B) ne

10%

M ano

M ne

90%

Obréazek 17 Graf znazoriiujici moznost pripadnych dotazi

Na tuto otazku odpadélo kladrs 28 respondefit(9C %), pouze Z2espondenti (1 %) uvedli,
Ze na jejich dotazy nebyfipedukacicas
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Otazka ¢. 18: Odkud jste popripadé ¢erpal(a) dalsi informace”
(moznost zaskrtnuti vice odpli)

A) z knih

B) z letaka

C) od znamych

D) z internetu

E) zjiného zdroje (napiSte prosimre kterého)

F) neerpala jsem dalSi informe

20
20 A
15 -
pocet i
respondentt 6
5 - 3 -
- W 0
0 A A
Q S} N o
< NS & & N\ >
SO R ®
N .'\\0 . {9@6\
W@
>
K
.1(}@
&

Obrazek 18 Graf znazoriiujici dalSi ¢erpani informaci

Jak je vidt zgrafu, celkovy poet odpo¥di na tuto otazku byl 33, odp&¥lo vSech 3(
responderit. DalSim pipadnym zdrojeminformaci byl tedy nejgstji internet, coz byic
zodpowzeno dohromady 20krat ( %). 6krat (18%) byla uvedena odpéd, Ze Zadné dal:
informace respondenti &erpali. Od znamych ziskali informace 4 respondéhf %).
Z létaki cerpali informace 3 respdenti (9%). Knihy nebo jiny zdroj neuvedl Zadi
Z responderit
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Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze jste dostatimé informovan(a) o I&bé VaSeho onemocéni?
A) ano

B)ne

7%

Hano

M ne

93%

Obrazek 19 Graf znazoriujici informovanost o UL a jeji 1é¢bé

Na tuto otazku odpa@délo kladre 28 z 30 respondefit(93 %), zapornou odpad’ uvedli
2 respondenti (7 %).
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Otéazka ¢. 20: Pokud ne, jakou formou byste chil(a) ziskat informace o urolithiaze a jeji

konzervativni 1é¢bé?

A) slovni
B) pisemnou

C) vizualni (video, TV)

D) jinou
1 1
1 —
pocet |
respondentti '
0 0
0 V4 4
slovni  pisemnou vizudlni jinou

Obrazek 20 Graf znazoriujici dalsi formy ziskani informaci
Respondenti, ki¢ nebyli dostaténé informovani o UL a jeji 1&g, by chtli dostat informact

slovni formou, coz uvedl 1 respondent %) nebopisemnou formou, coz uved| dru
respondent (50 %).
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Otazka¢. 21: Zajimaly by mé jeSté dalSi informace o

(moznost zaSkrtnuti vice odpimuli)

A) pticinach onemoani F) pitném rezim
B) ptiznacich onemoemi G) dietnim opaen
C) prevenci H) pohybu
D) maznostech konzervativnidBy I) komplikacict
E) moznostech chirurgickédey J) jiné
M pFiciny
M priznaky
14%

M prevence

B moznosti konzervativni
lécby
B moznosti chirurgické lécby

12%

2%
5% M pitny rezim
5% dietni opatieni
10% pohyb
komplikace

Obréazek 21 Graf znazoriiujici dalSi oblasti doplréni informaci

V této otadzce bylo uvedeno celkem 57 odyuby kdy odpovidalo vSech 3responderit.
Nejvetsi zajem byl o informace oblasti (i¢in, coz bylo zodposzeno celkem 14krat (: %)
a taktéz 14krat (2%) byla zaSkrtnuta moznost ,prevence”. Celkem 8Kf& %) uvedli
respondenti zajem o komplikace UL. 7krat %) byl uveden zajem vice informaci z
oblasti dietnich op&ni, 6 krat (1 %) o moznostech konzervativnichdy. 3krat (! %) byla
zaskrtnuta odpad’ ,moznosti chirurgické l&y* a taktéz 3krat (%) odpoed ,pitny
rezim“. Vice informaci o fiznacich by zajimalo 1 respondel(2 %) a pohyb by zajimal

taktéZ 1 respondenta ¥3).
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Otazka ¢&. 22: Pohlavi:

A) muz

B) Zzena

50% B muz

M Zena

50%

Obrazek 22 Graf znazoriujici pohlavi respondenti

Z tohoto grafu vyplyva, Ze na otazky odpovidalo 1Zin{%C %) a 15 Zen (£ %).
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N 4

Otazka ¢. 23: VaSe nejvySSi dosazené vddni:

A) zakladni

B) sttedoSkolské, ukatené vydnim listen
C) stedoskolské ukafené maturitni zkouski
D) pomaturitni specializace (jal

E) vysokoskolské

F) jiné (napiste jake)

m zakladni

0% 10%

W stredoskolské ukoncéené
vyuénim listem

20%

m stredoskolské ukoncéené
maturitni zkouskou

B pomaturitni specializace

m vysokoskolské

43%

M jiné

Obrazek 23 Graf znazoriiujici vzdélani respondenti

NejvetSi patet respondeiif tedy 13 (4 %) ma stedoskolské vz#lani ukortené maturitn

zkouSkou. 8 respondent(27%) méa vzdlani vysokoSkolské. 6 respond&ni2C %)

mastredoSkolské vz&ani ukortené vydnim listem. 3 respondenti ( %) uvedli zakladni
vzaklani. Pomaturitni specializaci nebo jiné ¥t#hi neuvedl Zadny responderit
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Otazka ¢&. 24: \Vék:

10%

m 20-30
m31-40
m41-50

m 51 a vice

37%

Obrazek 24 Graf znazoriiujici vék respondenti

Pouze 3 respondenti (%) jsou ve ¢kové skupig 20-30 let, 6 respondeint(2C %) je ve
véku 31-40 let, 11 (3%) responderit uvedlo ¥k 41-50 let. 10 respondeit(33 %) je ve
véku nad 51 let.
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9 Diskuze

V této casti mé bakaigké prace bychipdevsSim clida odpo¥dét na vyzkumné otazky, které
jsem si stanovila v Gvodu vyzkumniésti. Také bych cBla porovnat skteré odpowdi
vyzkumného Séeni s literaturou nebo jinymi bak#é&ymi ¢i diplomovymi pracemi

a zamyslet se nad faktory, které mohly vyzkugitym zpisobem ovlivnit.
Otazka ¢. 1: Postihuje urolithidza ¥tSinou osoby v rozmezi 380 let?

Ve stanoveni prvni vyzkumné otazky jsem vychazely/abaril, 2012), kde je uvedeno,
Ze vrchol vyskytu u Zen je kolem 30. rokéku a u mua kolem 40. roku. V tomtodkovém
rozmezi (31-40 let) bylo celkem 6 z 30 dotazovamgsiponderit, Cili 20 %.

Ve starSim zdroji (Dviicek, 1999) je uvedeno, ze UL postihuje dasgji osoby
v produktivnim ¥ku od 20-40 let. DalSi tvrzeni jsem naSlainalbe (Bartonitkova, 2006),

ktera uvadi: PJrolitiaza postihuje populaci zejména v produktmniéku®.

Pro danou vyzkumnou otadzku jsem vyuZila z dotazndkéizku ¢. 24. Vysledek mého
vyzkumu ukazal, Ze nejvice responde(87 %) sa'adi do ¥kové skupiny 41-50 let. &kovy

pramér vSech 30 respondént mém vyzkumném Sini byl 47,3 let.

Z vyzkumu tudiz vyplyva, Ze se nejedna o onemoinkteré by postihovaloipdevsim
vyrazre starSi populaci, jak setbe na prvni pohled v Siroké iegnosti zdat. Je aleitbzité
uvést, Zze mj vyzkum je tvden pouze 30 respondenty, coZ nemusi odpovidatckitua

v celorepublikovém rftitku.

S vyzkumnou otazkou souvisi i tvrzeni Hrabalovel@0Q ktera ve své bakatké praci,
zabyvajici se hydrataci u seniianvadi, Ze u osob, které vipehu celého Zivota nedodrzuji

spravny pitny rezim, hrozi zvySene riziko vznikihidzy ve sté.

Vztah urologickych onemoéni ke starSi populaci hodnoti i diplomova prace stikové
(2013), ktera provada vyzkum v Brig v deviti urologickych ordinacich & nemocnicich,
které také poskytuji ambulantni urologické ¢Set Statistickymi vypé&ty dosla k zésru,
Ze s natstajicim ¥kem maji senib vice urologickych onemoe¢ni. Z vyzkumného vzorku

231 respondeitpiedstavovala urolithiaza 8,3 % mezi jinymi urologick onemocgnimi.
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Otazka €. 2: Mélo vice jak 50% respondent pied zjiSEnim choroby snizenyifijem tekutin
(pod 1,5 litru)?

Jak jsem jiz v mé préaci zminila, k &8&im rizikovym faktofim vzniku UL pati nedostatény
piijem tekutin. Je to uvedeno ¥kolika zdrojich, nap: (Tesd a Schiick, 2006) uvadi, Ze
maci, nagr. nedostatény prijem tekutin. DalSi tvrzeni uvadi (Marek, 2010): ddwé kameny
tak nefastji vznikaji v kombinaci nizké diurézy {pnedostateném gijmu tekutin, @i praci

v horku), abnormalniho pH niba jinych faktofi.

V mém vyzkumném Sgni se tato hypotéza potvrdila. V dotazniku jsenzji&eni vyuZzila
otazku ¢. 11. Denni bilanci f&d zjiSénim nemoci pod 1, 5 litru uvedlo celkem
19 respondeiit coz je 63 % z celkového o 30 respondeiit Z toho 17 respondeitivedio
bilanci 1-1,5 litru a 2 respondenti uvedli bilaBG¢b—1 litr.

Da se tedy tvrdit, Ze u vice nez poloviny z resgmtidznamenal nedostatey piijem tekutin
uréity rizikovy faktor vedouci ke vzniku UL. Dostateym pitnym reZzimem
nejenom snizujeme riziko vzniku UL, ale slouzikqggprevence vzniku recidivy, které jsou u
tohoto onemoaini ¢asté. Na recidivy urolithiazy je zatena otazkat. 1, kde 10 z 30

responderit (33 %) uvedlo, Ze se u nich onem&chnevyskytlo poprve.

Z otazkyc. 12 ve vyzkumném Seini Ize také prokazat, Zze se velmicmita bilance tekutin
responderit pred onemocéinim a kEhem hospitalizace. Zatimcarqud onemocgnim byla

negasgjSi bilance 1-1,5 litru a to u 17 respondendi hospitalizaci byly nejasgjSi bilance

2-2,5 litru (u 9 respondeij}t a 2,5-3 litry (taktéZz u 9 respondé&ntLze tedy prokazat,
Ze pacienti jsou sid&domi nutnosti zvySeni bilance tekutin, coz prokezujlalSi otazka. 13,

ve které pacienti az na vyjimky spr&nodpovidali na otelenou otazku, jaka by ¢a byt

jejich bilance tekutin nyni.

Otéazka ¢. 3: Byli vSichni respondenti informovani o konzervativiécbé urolithiazy?

Informace o 1éb¢ hospitalizovanych pacieintlze pokladat za samtgmost ze strany
lékaskych i nelékgskych zdravotnich pracovrik Ve vyzkumnécasti jsem v otdzcé. 14

zjidtovala pra¢ informovanost paciefit o konzervativni [&¢ UL. Zadny z respondeint
neuvedl, Ze by neziskal Zzadné informacecbddJL. Nejcasgji byli respondenti informovani

[ékarem nebo zdravotni sestrou.
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Lékar a obzvlas zdravotni sestra jsou osoby, kter&pazi nefastji do styku s pacientem a
méli by v rdmci svych kompetenci informovat o onemsodna nasledné navrhovan&hé.

Co se tyk&asoveho rozmezi edukace, dasjEjSi doba edukace byla 5-15 minut, coz uvedlo
19 respondeidt Je to patrné z otdzky. 16. Z nasledujici otazky. 17 vyplyva, Zecas

na gipadné dotazy #lo 28 respondent V piipadt Ze respondenti pigbovali dalsi
informace, ¢erpali je dle vysledk otazky ¢. 18 zinternetu, od znamych nebo z létak
Konzervativni terapii dodrZuje pravidél®4 % respondefif obtas 33 % a thbec nedodrzuje
konzervativni lébu pouze 1 respondent. &hto odpowdi na otazku¢. 7 se tedy da

usuzovat, Ze podani informaci je velnile¥ité a naprostastSina pacierit se jimi potonidi.

V souvislosti s informovanosti odés pacient je dilezité gipomenout, Ze Zdravotni sluzby
Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnynioeamovanym souhlasem, nebo lze-li
tento souhlas f@dpokladat. Pacient tedy musi mit dostatek infofnpac to, aby se mohl

rozhodnout, zda s navrhovanodhéu bude souhlasit{CMU, 2013).

V souvislosti s poskytovanim informaci pacientoei yymezeno &kolik prav pacient.
Pacient ma pravo byt informovan o povazecalul poskytované zdravotni @ a kazdého
vySeftovaciho nebo kebného vykonu i o jehoidledcich, alternativach a rizicich, ma pravo
na poskytnuti veSkerych informaci shrom&#gth ve zdravotnické dokumentaci a ma pravo
urcit osobu, ktera riwe byt informovana o jeho zdravotnim stavu, nebeloxt zakaz
podavani d&chto informaci jakékoliv osab (dle Zakonaé¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani).

Otéazka €. 4: Povazuje vice jak 8@ respondent informace o I&bé urolithiazy, podavané
zdravotnickym personélem, za doétgici?

Ucelem této otazky bylo zjistit, zda pacienti majstiaek informaci o &, Spravna edukace
a dostatek informaci slouzi ke zlepSeni spolupp@améenta se zdravotnickym tymem. Velmi

dulezita je divéra ve zdravotnicky tym, ktery edukaci &bé provadi.

V mém vyzkumném Sgni v otazcec. 19 uvedlo 28 z 30 respondén93 %), Ze jsou
dostateén¢ informovani, pouze 2 respondenti uvedli, Ze infac& nepovazuji za dostéane.
Tito dva respondenti by dHt informace ziskat slovni (1 respondent) a pisemfarmou
(1 respondent), coz vyplyva z nasledujici otazk¥l.
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U respondenta, ktery by @htziskat vice informaci slovni formou, saibeme domnivate
dqavod nedostatku informaci byl napv kratké edukaci, momentalnim nezajmu pacienta,
zhorSeném zdravotnim stavu av jinych okolnostdoruhy respondent by ckt ziskat
informace v psané podébcoz by ndlo byt respektovano, a \ipad, Ze existuji edukani

materialy nebo jiné pisemné informacelyrby byt pacientovi poskytnuty.

S touto vyzkumnou otazkou souvisi i otazk&2 v dotazniku, ve které jsem rjFala, jaké

dalSi informace by pacienty zajimaly.

Z vyzkumu celko¥ vyplynulo, Ze informovanost dotazovanych padientmém vyzkumném
Seteni je na dobré Urovni. V oblasti edukace padidékarem hraji vliv i okolni faktory,

nag. prostedi, dostatekasu, moznost zpné vazby a dotdiz

Zalezi samaozjm¢ na individualit kazdého pacienta a zajmu o dalSi informace v pudob
dotaZi na lékde, pop. zdravotni sestry. Nedostatek informadize vést k nejistét obavam

az strachu z dalSiho vyvoje nemoci ébig
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10 Zavér

Bakald&ska prace v teoretick&sti poskytuje informace o urolithiaze, jejcthé a obecné
informace o edukaci. Vyzkumné&ast zji¥uje, jak jsou pacienti ve zdravotnickémiizani

informovani o urolithiaze a zda maji dostate informace o k&g.

V teoretickécasti prace byl vyt§en jeden cil a to vytid teoreticky zaklad o urolithiaze.
V jednotlivych kapitolach bakatéké prace tedy byla shrnuta anatomiecowgch cest,
klasifikace, piciny, pfiznaky, diagnostika a ¢éa urolithidzy. Posledni kapitolu teoretické

casti tvaily obecné informace o edukaci.

V prakticke ¢asti prace bylo stanoveno celkenit gili. V prvnim z nich jsme zji®vali

negastji postizenou ¥kovou skupinu onemoénim urolithiaza. Jak vyplynulo z vysleilk
vyzkumného S&eni, nefasgji postizenou skupinou jsou osoby v rozmezi 41-&0 toz
se tyka celkem 11 respondeént

Ve druhém cili jsme zji®vali miru informovanosti Klietit trpicich urolithidzou o tomto
onemocgni. Z vysledk je patrné, Ze té# vSichni pacienti ¥di, v jakécasti ma@ovych cest
se u nich konkrementy nachazeji, ale pouze 6 repdnvi, jaké jsou konkrementy dle
chemického sloZeni. V oblasti pitného rezimu avsivani maji pacienti dle vysledk
dostaténé informace o jejich dodrZzovani. Celkem 28 respoiid uvedlo informace o
urolithidze a jeji 1&bé jako dostaténé.

Tretim cilem bylo zjistit nepsgjSi eduk&ni nastroj pi zjiSteni urolithiazy. Vysledek
vyzkumu ukazal, Ze n&gstji jsou pacienti informovani Iékam a zdravotni sestrou. DalSim
eduk&nim nastrojem je internet a letaky nebo knihy.

Ve ¢tvrtém z citi nds zajimalo, do jaké miry klienti trpici uroldézaou dodrZuji konzervativni
lécbu a tudiz prevenci komplikaci tohoto onemadn Dosli jsme k z&ru, Ze pravidel&
dodrzuje doporéeni lékde tykajici se konzervativni dBy urolithiazy 19 respondeit
10 dodrzuje dopotieni olgas a 1 respondent nedodrzujgbec. Vysledek vyzkumu tedy
ukazal, Zze pevazna wtSina respondeiit dodrzuje konzervativni &&u a tudiz prevenci

komplikaci.

Prace pomohla ke zvySeni obecné informovanosti emacrni. Zjistné vysledky
a edukani material jsou inosem nejen pro pacienty. Z vyslédisou Zejmé i nedostatky

v edukaci pacieiit coz ma vyznam i pro léka a zdravotni sestry.
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V priabéhu psani bakatéké prace jsem doSla k Zéw, Ze jde o nemoc, ktera by se réam
podceaiovat. MEla by se zvySit informovanost o tomto onemé&dmnejen u paciefit ale také

u vaejnosti, napiklad formou edukénich letak nebo brozurek.

.....

prevence a komplikaci urolithiazy.

Z téchto divoda jsem vytvdila eduk&ni material pro pacienty i vejnost, obsahujici
zakladni informace o nemoctetre oblasti, které by zajimaly mnou dotazované reseotyd

Vytvoreni eduka&niho materialu bylo mym poslednim cilem v baksé préci.
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Ptiloha A Anatomie

Mocovy systém

ledvina
biigni aorta
dolni duta Zla
madovod

mocovy méchif

syérac
macova trubice

Zdroj:
http://skolajecna.cz/biologie/Sources/PhotogallBrstail. php?intSource=1&intimageld=360

Ledvina

abloukova
tepna

ledvinna Zila

ledvinna
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kalich
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Zdroj: http://daltonaci5.webnode.cz/news/vylucovsaustava/
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Ptiloha BTypy konkremetitdle chemického slozeni
Fosfatovy konkrement

Y

e :

http://old.cus.cz/img/docs/internet/kapitoly/2stafmbecna_urologie2/lab_vys2.htm

Uratové konkrementy
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Odlitkovy kamen z pangky ledvinné tvaéeny vrstvami struvitu a apatitu.

www.calculi.cz © Tamara Kofistkova

Pohled na lom brushitovych kamen

www.calculi.cz . © Tamara Kofistkova

Lom a povrch cystinového kamene

www.calculi.cz © Tamara Kofistkova

Zdroj: http://www.calculi.cz/material.php
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Priloha CLokalizace urolitiazy

NEFROLITHIAZA URETEROLITHIAZA

YSTOLITHIAZA URETROLITHIAZA

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnoggx&@id=90
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Priloha DHIlavni zasady pro pacienty s ledvinovymi kameny

1. Dodrzovat lékéem dopordeny pitny rezim — mnozstvi mibby nenglo klesnout pod
2 litry za 24 hodin, omezit alkohol, bilé vino a dnpudné napoje (kava)Vypiti
sklenice vody sice vase ledviny nesfyl@le urité Vam ponize u¢domit si, Ze je
treba se o své ledviny starat“.(Swtovy den ledvin, 13. 3. 2014) (tz, 2014).

2. Dbat na vhodné dietni navyky (specifické pro jetimét druhy kamefi), snizit
piipadnou nadvahu.

3. Vyhybat se projimadim, ktera mohou Zjsobit nadmirné ztraty tekutin a tak zvysit
koncentraci mai.

4. Dbét o pravidelny pohyb.

5. Uzivat léky, jsou-li ordinovany, chodit na pravidélkontroly k I1ék#.

6. Pri znamkach meové infekce, kolikovitych bolestech v bedregihzasta¢ moceni
vyhledat Iék&e (Zameénik, 2012).
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Priloha ELécba urolitidzy

Obr. 1 - Schema perkutanni extrakce
kenkrementu

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekardisty/lecba-urolitiazy-327948

Ureteroskopie

Provedeni ureteroskopie flexibilnim nastrojem
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Ureterorenoskopie flexibilnim nastrojem a extrakoakrementu klegmi

Perkutanni trypse konkrementu v ledvirievo a URS trypse urolitidzyisdniho meéovodu
vpravo

Zdroj: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/20@3/15.pdf

77



Priloha FDotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana PospiSilova a jsem stkde 3. r@éniku oboru VSeobecné sestra
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubicéento dotaznik je den pro osoby
s onemocénim urolithidza (kameny v ntovych cestach). Zjishé informace budou pouZity
do mé bakal&ké prace s ndzvem: ,Edukace pacienta o konzenvakibé urolithiazy”,
jejimz cilem je zjistit informovanost o konzervativ(nechirurgické) l&¢ osob s timto
onemocgnim. Vami vybrané moZznosti prosim zakrouzkujte.

Dotaznik je anonymni. &uji VAm za spolupraci

1. Vyskytlo se u Vas toto onemoa#ni poprve?
a) ano
b) ne

2. Pokud se u Vas onemoafi jiz vyskytlo, dodrzoval(a) jste pravidelné kontroly
v urologické ambulanci?

a) ano

b) ne

3. V jaké ¢asti motovych cest se u Vas kameny nachézeji?
a) v dutém systému ledvin (nefrolitiaza)

b) v maiovodu (ureterolitiaza)

c) v ma:ovém n&chyfi (cystolitidza)

d) v maové trubici (uretrolitiaza)

€) nevim

4. Vite, o jaké kameny (podle chemického slozeni) sep¥ipadé VaSeho onemoceni
jedna?

a) oxalatové

b) fosfatové

C) cystinové

d) uratové

e) xantinove

f) nevim
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5. Patii nékteré z nabizenych moznosti mezi VaSe obvykénnosti?
(moznost zaSkrtnuti vice odpsmii)

a) prace vsed

b) prace vestoje

c) prace v nefiznivych teplotnich podminkach (horko, chlad)

d) snenny provoz (prace i v noci)

e) casty stres

f) nic z vySe jmenovanych

6. Z oblasti konzervativni terapie se Vas tyka:
(moznost zaSkrtnuti vice odpsmli)

a) dostateny pitny rezim

b) dietni opaeni

c) farmakoterapie (uzivani l&ék

d) sledovani, zda se vygikamének

e) proplach méovych cest

7. DodrZzujete doporuéeni I€ékare tykajici se konzervativni terapie urolithiasy?
a) pravidelg

b) okxas

c) nedodrzuji

8. Jaka dietni opatreni dodrzujete?

9. Uzivate léky proti bolesti?
a) ano (napiste prosim, KOIKIrat d@hN............ooeeeriiiiiiiiiie e e e e e e e e e eeeaaaenes
b) ne

10.UzZivate rgjaké preparaty k upravé pH moce?
a)ano (napiste prosim JEJICh NAZEV): ......ceee i
b)ne

C) nevim
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11.Jakou jste mél(a) denni bilanci tekutin (v litrech) pied zjiSténim tohoto onemocrini?
a) 0,5-1

b) 1-1,5

c) 15-2

d) 2-2,5

e) 2,5avice

12.Kolik litr @ tekutin za den vypijete nyni?
a) mér nez 1

b) 1-1,5

c)1,5-2

d) 2-2,5

e) 2,5-3

f) 3-3,5

g) vice nez 3,5
13.Vite, kolik litr @ tekutin za den byste nél(a) vypit nyni v dobé onemocréni?
NAPISIE: oo e

14.Informace o konzervativni |&bé urolithidzy jsem ziskal(a):

(moznost zaSkrtnuti vice odpsmli)

a) od lekae

b) od zdravotni sestry

¢) od jiného zdravotnického pracovnika (napistespm, od jakého): ............ccccvvvvvvveiieenen.
d) z letaki, knih

e) z internetu

f) z jiného zdroje (napiste, prosim, ze KIerého):...........ouuvuveeiiiiiiiee e eeeeeeeeeeer e

g) neziskal(a) jsem zadné informace

15.Byly pro Vas poskytnuté informace srozumitelné?
a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne
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16.Kolik ¢asu Vam bylo pri edukaci (podavani informaci) ¥novano?
a) mér nez 5 minut

b) 5-15 minut

c) 15-25minut

d) 25-35minut

e) 35-45 minut

f) 45 minut a vice

17.Byl p¥i edukaci ¢as i na Vase pipadné dotazy?
a) ano
b) ne

18.0Odkud jste popr. ¢erpal(a) dalsi informace?
(moznost zaSkrtnuti vice odpsmli)

a) z knih

b) z letak

¢) od znamych

d) z internetu

f) neterpala jsem dalSi informace

19. Myslite si, Ze jste dostaténé informovan o |&bé VasSeho onemoceni?
a) ano
b) ne

U nasledujici otazky pok&ajte, pokud jste vigdchozi otdzce zvolill a mozZnost ,ne",

v opa&ném gFipack tuto otdzku vynechejte

20. Pokud ne, jakou formou byste ch¥l (a) ziskat informace o urolithidze a jeji

konzervativni 1é¢bé?

a) slovni
b) pisemnou
c) vizualni (video, TV)

(0 ) I 10T T R
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21.Zajimaly by mé jesté dalSi informace o:
(moznost zaSkrtnuti vice odpsmli)

a) picinach onemoacini

b) priznacich onemoemi

C) prevenci

d) moZnostech konzervativnicliy

e) moznostech chururgick&lgy

f) pitném rezimu

g) dietnim opatni

h) pohybu

i) komplikacich

) I 1L R

22.Pohlavi:
a) Zzena

b) muz

23.Vase nejvysSi dosazené véani:

a) zakladni

b) stedoskolské, ukafené vywnim listem

c) stedoSkolské, ukarené maturitni zkouskou

d) pomaturitni specializace (JAKA): ........ccceureiiiiiiiiiiiieeerrr e e e e e
e) vysokoskolské

f) JINE (NAPISTE JAKE): ..veviiiiiiiiiiiiii it ie e e ettt e e e e e e e e e e e e s s rnnnnr e e e e e e e eaeeeaaeseesasnnnnnnes

24 VEK: ... let
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