FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: OSettrovatelstvi B5341

Lucie Frankova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

PREVENCE UROLITIAZY Z POHLEDU VEREJNOSTI

Bakalarska prace

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Krocova

PLZEN 2018









Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

zdroje jsem uvedla v seznamu zdroji.
V Plzni dne 20. 3. 2018.

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani:

Dékuji PhDr. Mgr. Jitce Krocové za odborné vedeni prace, ochotu i poskytovani
cennych rad. Déle dékuji vSem respondentiim, ktefi se zUc€astnili dotaznikového Setieni.

Rovnéz dékuji své rodiné a blizkym za podporu béhem tvorby této prace i béhem studia.



Anotace

Pfijmeni a jméno: Frankova Lucie

Katedra: Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Nazev prace: Prevence urolitidzy z pohledu vefejnosti
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Krocova

Pocet stran — ¢islované: 58

Pocet stran — necislované: 27

Pocet piiloh: 2

Pocet tituli pouzité literatury: 41

Klicova slova: urolitidza — oSetiovatelstvi — prevence — edukace — diagnostika — [éCba

Souhrn:

Tato prace je vyjime¢nd tim, Ze se zabyva, zejména v praktické casti, prevenci
urolitidzy z pohledu laické vefejnosti, nebot” vétSina jinych praci se zabyva prevenci
urolitidzy u osob sjiz diagnostikovanou urolitidzou. Teoretickd cast prace obsahuje
informace o urolitidze, o vzniku a typech konkrementii a o diagnostice a 1écb¢ urolitiazy.
Nejpodrobnéji se teoreticka ¢ast vénuje oblasti prevence urolitidzy a edukaci. Prakticka
Cast prace je zalozena na dotaznikovém Setfeni, jehoz cilem bylo zmapovat znalosti
vefejnosti o urolitidze, jejich symptomech a o prevenci urolitidzy. Na zakladé vysledki

Setfeni jsme sestavili edukacni letak pro laickou veiejnost.



Annotation

Surname and name: Frankova Lucie

Department: Department of Nursing and Midwifery

Title of thesis: General public's view on urolithiasis prevention
Consultant: PhDr. Mgr. Jitka Krocova

Number of pages — numbered: 58

Number of pages — unnumbered: 27

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 41

Keywords: urolithiasis — nursing — prevention — education — diagnostics — treatment

Summary:

This thesis and especially its practical part are unique in its focus on general
public’s view on urolithiasis prevention. Majority of other theses are focused on
urolithiasis prevention in patients diagnosed with urolithiasis. The theoretical part of the
thesis contains information on urolithiasis, its onset and types of calculi, and on urolithiasis
diagnostics and treatment. Main focus lies in urolithiasis prevention and patient education.
The practical part of the thesis consists of a survey aimed at mapping general public’s
awareness of urolithiasis, its symptoms and prevention. Based on the survey results,

an educational leaflet has been prepared for general public.



OBSAH

L8 74 5 2P 10
TEORETICKA CAST ..ottt sttt 11
1 O UROLITIAZE........oiiiiieieeiieieeeie sttt 11
1.1 Anatomie MOCOVENO SYSIEMU........ecciuiieiiieeeiieeciee et e et eeeree et eesareeesabeeenaaeee s 11
2 VZNIK A TYPY KONKREMENTU......cooooiiiiiiirniiniieeiesiseiseesesseessses s 12
3 PREVENCE......ooiiet ettt sttt ettt et st be et e e e e snseeenseeenne 13
3.1 RIZIKOVE fAKLOTY .. .eiiiiiiiiiieciie ettt e e e e e ae e s saaeeesnaeeeeennens 13
3.1.1 Faktory genetiCké a rasOVE.........cccuevuiieiiieriieiieeiie ettt ebee e 13
3.1.2 Faktory geografiCKe..........ccouveriiiiiiiieiieceeeee et 14
3.1.3 Faktory SOCIOIOZICKE. ......cccuviieiiieciie ettt e 14
3.1.4 POhIavi @ VEK...coouiiiiieiicieee e 14
3.1.5 DalST faKEOTY . coieiieiiiiecee et e e e 15
3.2 PrIMAINT PIEVEIICE. ...cccuviieeirieieiiieeeitieeeiteeetteeetteesteeesteeessaeessseeessssaeeeeessssssaeesesnnsseeas 16
3.3 Sekundarni prevence — metafylaxe.........ccccvevieeiieiieniieiieeeee e 16
3.3.1 Nespecifickd metafylaxe.........ccceeeeiiiriiiiiiiieeiieeeeeee e 17
3.3.2 Specifickd MetafylaXe.......ccueieeiieiiiiiieiie et 21
4 DIAGNOSTIKA. ..ottt sttt ettt ettt bt ettt e bt e bae e bt e e naeeenseeenane 23
4.1 KHNICKE PHZNAKY ......eeiiiieiiiieeiieeciie ettt re e et eebee e e e eiaraeeaeeenes 23
4.2 DiagnoStiCKE MEOAY......ccccuuieriuiiieiiieeiieeeiee et et eete e tee e sae e e aeeesareeesseesraeeeeannes 24
4.2.1 Zobrazovaci MELOAY.......cccueeeuierieeiiieiieeiieiie ettt ettt saeeaeeeesaeeeenneee s 26
5 LECBA ..ottt 28
5.1 Konzervativid IECDa..........coiiiiiiiiieiecee et e 28
5.1.1 Nespecificka a specifickd metafylaxe..........cccoevieriieiieniiiinieiieeeeeee e, 29
5.2 OPETaCnT IEEDA. ... .viieiiieeiiie ettt et e e e e e et e e et e e et e e sraeeeeanne 29

6 EDUKACE O PREVENCI UROLITIAZY A OBECNE ZASADY EDUKACE —
ULOHA VSEOBECNE SESTRY ...ttt ettt et aee e s 30
PRAKTICKA CAST ...ttt e 32
7 FORMULACE PROBLEMU.......ctiiiiiiimeeirsieeseiessseesssssssssssssssssssesssesesesssessenas 32
8 CIL PRUZKUMUL......coumiirmiimiemeeiseeesesssssesssssesssssssasssses s s esssesssessssssssnsssessnenes 32
8.1 DilCi cile a predpoKlady........ccceeiiiieiiiie ettt 32
9 CHARAKTERISTIKA SOUBORU.L.....cccttiitiiiiieiieeitetece ettt 33
10 METODA SBERU DAT.......ciiiimiimiimeeieeesesssessssessses s sssessssssss s essssssssssesss o 33
11 ORGANIZACE PRUZKUMU.........coomimieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s 34
12 ANALYZA ZISKANYCH UDAJU......oooiiiiiiieeiieiineeieeiesississessesssssss s 35
13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU.........cooomrimrrirnririnienen. 60

DISKUSE ...ttt et e st e s e e e e es 63



SEZNAM ZDROJU ...ttt 68
SEZNAM ZKRATEK ........ooiveeeeeeeeeeeeeeee e ees e s, 73
SEZNAM TABULEK ...t ee e s e s 74
SEZNAM GRAFU. ...t 75
SEZNAM PRILOH. ...ttt 76
PRILOHA 1: DOTAZNIK ....cooieeeeeeeeeeeeeeeeee et 77

PRILOHA 2: EDUKACNI LETAK PRO VEREINOST ..o oo 83



UVOD

Téma Prevence urolitiazy z pohledu vefejnosti jsme si vybrali, nebot’ stale stoupa
pocet osob s diagnozou urolitidza a jedna se o civilizacni chorobu. Z tohoto divodu je
velice dulezita kvalitni edukace o prevenci urolitidzy. Diky dodrZovani preventivnich
opatfeni lze snizit poCet nové diagnostikovanych ipocet recidiv, proto je tato prace

zaméiena zejména na prevenci a edukaci.

Zdroje pro tuto praci byly vyhledavany v knihovnim informa¢nim systému Medvik,
v katalogu Studijni a védecké knihovny Plzeniského kraje a na webovych strankach
nakladatelstvi Grada. Zdroje byly hledany i prostfednictvim portalu Caslin, kde bohuzel
nebyly nalezeny zadné vhodné tituly mladsi deseti let. Cizojazycné zdroje pouzité v této
praci pochazi z databaze PubMed a z webovych stranek European Association of Urology
(tyto zdroje byly ziskany ve spolupraci s Mgr. Lindou Hajzmanovou ze Studijni a védecké

knihovny Plzenského kraje).

Nejstar§$im pouzitym zdrojem je kniha Urolitidza: etiopatogeneze, diagnostika,
primarni a sekundarni prevence z roku 2007, jejiz autorem je prof. MUDr. David Stejskal,
Ph.D, MBA, EurChem. Tato kniha byla jako zdroj pouZita, protoze neexistuje v ceském
jazyce Zzadna srovnatelnd kniha vydana po roce 2007. Vroce 2009 vydal
prof. MUDr. David Stejskal, Ph.D, MBA, EurChem clanek Metabolickd problematika
v 1é¢bé urolitiazy, ktery nebyl pii tvorbé této prace jako zdroj pouzit, nebot’ jeho obsah je
i soucasti komplexn€jsi knihy Urolitidza: etiopatogeneze, diagnostika, primarni a

sekundérni prevence z roku 2007.

Priizkum probihal metodou dotaznikového Setfeni. Respondenty byly osoby od
patnacti let véku ztad laické vefejnosti (tzn. bez diagnodzy urolitidza a bez vzdélani ¢i

povolani v oboru zdravotnictvi).

Cilem prace bylo zjistit jaké jsou znalosti vefejnosti o urolitiaze, jejich symptomech
a o prevenci urolitiazy. Byly stanoveny Ctyfi pfedpoklady: 1. Piedpokladdme, Ze muzi znaji
vice symptomu urolitiazy nez zeny. 2. Pfedpokladame, Zze muzi maji o prevenci urolitiazy
vice znalosti neZ Zeny. 3. Pfedpokladame, ze lidé ve vékové kategorii 36 az 59 let maji vice
znalosti o prevenci urolitidzy nez v kategorii 15 az 35 let. 4. Pfedpokladame, Ze u vice nez
poloviny dotazovanych jsou pfitomny alespon tfi rizikové faktory pro vznik urolitiazy.

Vystupem pro praxi je edukacni letak.
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TEORETICKA CAST

1 O UROLITIAZE

Urolitiazu znali uz ve starovékém Egypté i Ciné. V Egypté byl nalezen roku 1901
odlitek cystolitidzy stary kolem 7000 let. Jiz v antickych dobach dokdzali ranhojici
operovat cystolitidzu, ale tehdy byla vysokd umrtnost. Snizeni umrtnosti se podafilo az
kolem 16.—17. stoleti diky podvazani cév. Dle Celsova (1. stoleti n. 1.) popisu se provadéla
perinedlni litotomie (velmi invazivni pfistup ptes hrdz) az do 18. stoleti. Urolitidzou trpél

napiiklad Walter Scott ¢i Napoleon (Kawaciuk 2009, s. 1-2; Matouskova aj. 2013, s. 191).

Urolitidza je onemocnénim, pfi kterém dochazi ke vzniku mocovych kament
v ledvinach nebo vyvodnych cestdich mocovych. Za urolitidzu se nepovazuje objeveni
mikroskopickych krystalkit v mocovém sedimentu (Slezdkova aj. 2010, s. 82; Hanu$ a
Macek 2015, s. 74; Stejskal 2007, s. 11; Teplan 2013, s. 191). Jedna se o Casté onemocnéni.
Hanu$ a Macek (2015, s. 74) uvadi prevalenci kolem 4-10 %. Tiirk et al. (2017) pise
o prevalenci 1-20 %. Buficova aj. (2015, s.36) zminuje vzestup poctu prvozachytl

1 recidiv.

Dle lokalizace konkrementu lze urolitiazu d¢€lit na nefrolitidzu (kalichovou
kalykolitiazu ¢i pyelolitiazu v ledvinové panvicce, dale sem patii nefrokalcinoza tykajici se
ledvinné dfené€), ureterolitiazu, cystolitidzu, prostatolitidzu a uretrolitidzu. Mezi vzacné
konkrementy patfi konkrementy v pfedkozkovém vaku objevujici se spolu s tézkou
obstruktivni fim6zou pii nedostatecné hygiené (Hanu§ a Macek 2015, s. 74; Kawaciuk

2009, s. 317; Stejskal 2007, s. 12; Svecova 2010; Teplan 2013, s. 191).

1.1 Anatomie mocového systému

Mocovy systém se sklada z ledvin (klira + dfen, dfen je sloZena z pyramid a papil)
a mocovych cest, ke kterym patii ledvinové kalichy (lat. calices renales), ledvinova
panvicka (pelvis renalis), mocovody (ureter dexter et sinister), moCovy méchyt (vesica
urinaria) a mocCova trubice (urethra). V ledvinach (renes) mo¢ vznikd a je odvadéna
mocovymi cestami. Vzhledem k moznému zaklinéni konkrementu stoji za zminku zGzena
mista mocovodu, a to v oblasti vystupu mocovodu z ledvinné panvicky, dale v oblasti
piechodu pfes vasa iliaca (vlevo communis, vpravo externa) a poté v misté¢ vstupu do

mo&ového méchyie (Slezakova aj. 2010, s. 56-57; Cihak a Grim 2009, s. 247-292).
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2 VZNIK A TYPY KONKREMENTU

Na vznik litidzy maji vliv rizikové faktory (viz podkapitola 3.1 Rizikové faktory),
naptiklad stdza moci (kvili pfitomnosti prekdzky v moCovém traktu — hrozi infekce) ¢i
sniZeni diurézy (u febrilie, prijmi, zvraceni apod.). Kvili hypersaturaci moci litogennimi
latkami (z dGvodu zvySeného pifijmu potravou, metabolické poruchy, poruchy
gastrointestinalniho systému ¢i vlivu 1éki) dochdzi ke vzniku krystali (volnych, teprve
pozdé&ji dochazi ke shlukovani). Mezi litogenni latky patii predevSim vapnik, oxalaty,
fosfaty, uradty a sodik. Hypersaturace vzristd vlivem promotorli (napf. natriumurat;
promotory podporuji i narst a shlukovani krystall). Nasledn¢ vznikaji jadra konkrementti
(Casto ze soli kyseliny mocové) na pevnych latkach (napt. na vnéjSku odloupnutych epitelii

pii zanétu). Krystal stale vice narusta a rovnéz dochazi ke shlukovani krystalt.

Nastésti existuji inhibitory krystalizace, které mohou inhibovat tvorbu jader, rtst a
shlukovani. Zatim nezndme inhibitory krystalizace uratii. K inhibitoriim krystalizace
kalciumfosfatu patii pyrofosfat, citrat, nefrokalcin a hoi¢ik. K inhibitoriim krystalizace
kalciumoxalatu patii pyrofosfat, citrat, nefrokalcin a glykosaminoglykany. Hoic¢ik a citrat
(tzv. komplexory) vytvari rozpustné komplexy (naptiklad s krystaly kalciumoxalatu), ¢imz

je snizena koncentrace kalciumoxalatu v moci.

Kalciumoxalatové a kalciumfosfatové konkrementy vznikaji vlivem hypersaturace
moc¢i litogenni latkou 1inerovnovdhou mezi promotory a inhibitory krystalizace.
Konkrementy urdtové, xantinové, cystinové a struvit vznikaji pouze vlivem hypersaturace
moci (Hanu§ a Macek 2015, s. 75-76; Kawaciuk 2009, s. 305-306; Matouskova aj. 2013,
s. 191-192; Rajmon aj. 2013, s. 14; Rokyta 2015, s. 328-329; Sobotka aj. 2008; Stejskal
2007, s. 15-16; Teplan 2013, s. 191-192).

Konkrementy d€lime dle slozeni na kalciové (kalciumoxalat, kalciumfosfat), na
konkrementy z kyseliny mocové, z cystinu, na infekéni struvit a dahllit (a dalsi infekcni
konkrementy) a na lékové konkrementy (pfi¢inou indinavir pro lécbu pacientd s HIV
infekci, vzacné diuretikum triamteren a silikaty v antacidech; HIV = virus lidské imunitni
nedostatecnosti). Vzacné jsou napiiklad xantinové konkrementy. Vyskytuji se i smiSené
konkrementy (téméef polovina jsou dvouslozkové konkrementy), pifipadné bilkovinné
konkrementy (Hanu$§ a Macek 2015, s. 76; Kawaciuk 2009, s. 309-312, 319, 324-329;
Matouskova aj. 2013, s. 194; Stejskal 2007, s. 18-20; Teplan 2013, s. 192—-193).
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3 PREVENCE

Prevenci délime na prevenci primarni, na prevenci sekundarni a na prevenci
terciarni. Primarni prevence se snazi predejit prvnimu vzniku litidzy. Sekundéarni prevence
mé snahu zabranit recidivé urolitidzy a u pacientli, ktefi maji litidzu, se snazi predejit
komplikacim prostfednictvim edukace o predepsaném lécebném rezimu (viz podkapitola
3.3 Sekundéarni prevence — metafylaxe a kapitola 5 LECBA). Terciarni prevence se tyka
pacientli s pokrocilym stadiem nemoci, cilem je minimalizovat progresi nemoci (s tim
souvisi dodrzovani 1é¢ebného rezimu), udrzet maximalni kvalitu zivota (zaméfeni na bio-
psycho-socidlni a spiritudlni oblast, patfi sem napf. tlumeni symptomt jako je tfeba bolest,
dale mirnéni strachu atd.) a ptedejit dal§im komplikacim (napf. renalni insuficience).
S prevenci souvisi snahy o snizovani vyskytu rizikovych faktort. BufiCova aj. (2015, s. 36)
uvadi, ze laxni pfistup lidstva k prevenci ma znatelny vliv na miru vyskytu urolitidzy.
Zakladem prevence je proto edukace (vice o edukaci viz kapitola 6 EDUKACE O
PREVENCI UROLITIAZY A OBECNE ZASADY EDUKACE —~ ULOHA VSEOBECNE
SESTRY) (Jufenikova 2010, s. 11).

3.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory délime na neovlivnitelné (napf. genetika, rasa, pohlavi, vék) a
ovlivnitelné (napft. zivotni styl, slozeni jidelnicku, pfijem tekutin, fyzické aktivity, stres).
Neovlivnitelné faktory nedokdzeme zménit a snizit tim riziko vzniku urolitidzy. Soucasti
prevence je proto minimalizovani ovlivnitelnych rizikovych faktord a tim snizeni rizika

vzniku urolitidzy (¢i recidivy urolitidzy).

3.1.1 Faktory genetické a rasové
Zatim neni zcela jisté, zda je urolitiaza dédicna, ale jisté je, ze jsou dédicné nékteré

metabolické poruchy, které jsou s urolitidzou spojovany (napi. cystinurie). V rodinach
litiatikti je 2,5krat vyssi riziko vzniku konkrementu, podil na tom mohou mit naptiklad

rodinné dietni zvyklosti (Kawaciuk 2009, s. 304; Sobotka aj. 2008; Teplan 2013, s. 191).

Nizky vyskyt urolitiazy je udavan napiiklad u ¢ernochti v Africe a Americe
1 evropskych Romi a indianti v Severni Americe. U muzli v USA je urolitidza ze vSech ras
nejcastéj$i u bélochd, ale pfic¢inou je pravdépodobnéji rozdilny zplsob Zivota nez rasové

vlohy (Kawaciuk 2009, s. 304; Stejskal 2007, s. 26).
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3.1.2 Faktory geografické
Tyto faktory souvisi s vlivem klimatu, mistnimi dietnimi zvyky 1 socialné-

ekonomickym postavenim. Vyssi riziko pfedstavuji letni mésice, nebot’ dochézi ke zvyseni
teploty prostfedi a nasledn€ vzroste koncentrace moci, s ¢imz mohou byt spojeny sklony ke
kyselosti moc¢i. Navic se nékteti védci domnivaji, ze v 1ét€ vlivem slune¢niho zafeni v krvi
vzrasta koncentrace 1,25-dihydroxyvitaminu D3 a zvysi se vylucovani vapniku do moce

(Kawaciuk 2009, s. 303-304; Stejskal 2007, s. 26).

Ve vyspélych zemich byva vySsi vyskyt urolitidzy, coz je ziejmé zplisobeno
dietnimi zvyklostmi a nedostatkem fyzickych aktivit. Vyssi incidence je napiiklad v USA,
Evropg, Cing a niz8i v Africe a Stfedni a Jizni Americe (Kawaciuk 2009, s. 303-304;

Stejskal 2007, s. 26).

3.1.3 Faktory sociologické
Nizsi vyskyt litidzy byva u pracujicich v zemédélstvi, naopak vyssi je popsan

u hornikt €1 chirurgl. ZaleZi na pracovnim prostiedi (rizikova je napf. prace s kadmiovymi
bateriemi), pfijmu tekutin, stravy, fyzické aktivité i mife stresu. Tirk et al. (2017) uvadi
jako rizikovy faktor dlouhodoby kontakt s olovem. Dle studie je stres (naptiklad nizky
plat) vyznamné spojen se zvySenim vyskytu urolitidzy. Rizikova jsou i sedava zaméstnani

(Kawaciuk 2009, s. 304-305; Sobotka aj. 2008; Stejskal 2007, s. 27).

Velmi dulezity je dostateény piijem tekutin, nebot’ dochézi k jejich ztratdm. Pijeme-
li velmi malo, zvySuje se riziko vzniku urolitidzy zhruba o 40 %. Sleduje se hodnota
diurézy, idedlni je 2 az 2,5 litru za den. Vliv na mnozstvi pfijatych tekutin mize mit
prostiedi, rodinné zvyklosti idédi¢nost. Jako prevence kalciovych konkrementi se
doporucuje piti mekké vody, ale neni dosud jisté, zda ma mineralni sloZzeni vody vliv na
vyskyt urolitiazy. Alkohol zvySuje riziko oxaladtové a urdtové litiazy (Kawaciuk 2009,

s. 304; Rajmon aj. 2014, s. 13; Sobotka aj. 2008; Stejskal 2007, s. 26, 136).
U osob svys§im platem je vétsi riziko litidzy vlivem nadmérného piijmu

zivocisnych bilkovin (Kawaciuk 2009, s. 304).

3.1.4 Pohlavi a vék
Urolitidza je ¢ast¢jSi u muzii neZ u Zen, a to v pomé&ru asi 2:1. Za poslednich 20 let

se rozdil v incidenci mezi pohlavimi snizil. U zen jsou Castéji infekéni konkrementy nez
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u muzii vzhledem k rozdilné anatomii (Hanu$§ a Macek 2015, s. 74; Kawaciuk 2009, s. 303;

Nesvadba a Cmorej 2017, s. 32; Stejskal 2007, s. 25; ).

Obvykle se litiaza objevuje mezi 40. a 50. rokem, od 60. roku je vyskyt mirné nizsi.
V détském ve€ku je urolitidza méné Casta, nebot” détsky organismus umi lépe inhibovat
krystalizaci moce (Stejskal 2007, s. 26). Buficova aj. (2015, s. 36) pise, ze nejvice se litidza
vyskytuje mezi 40. a 60. rokem.

3.1.5 DalSi faktory
Rizikem pro vznik urolitidzy je pfili§ nizké i piili§ vysoké pH moce (norma 4,5—

7,0; pH = vodikovy exponent). Alkalickd mo¢ podporuje vznik struvitovych kamenii a
kyseld mo¢ napomaha vzniku cystinovych konkrementa a konkrementti z kyseliny mocové

(Kawaciuk 2009, s. 305; Rokyta 2015, s. 329; Stejskal 2007, s. 27).

Velmi vyznamnym rizikem jsou mocové infekce. Nékteré bakterie dokazi Stépit
naptiklad ureu, ¢imz dochazi k alkalizaci moce kvili vznikajicimu amoniaku (Kawaciuk
2009, s. 305; Stejskal 2007, s. 25). Na druhou stranu pfitomnost litidzy mize naopak zvysit
riziko vzniku uroinfekce, protoze piitomnost konkrementu zpiisobi napiiklad pokles tvorby

nékterych imunoglobulinli na rovni sliznice (Nesvadba a Cmorej 2017, s. 33).

K anatomickym rizikiim patii naptiklad polycystické ledviny, podkovovitd ledvina
a divertikly méchyte ¢i kalichti. Rizikem jsou i funkéni zmény jako vezikoureterdlni reflux,
stendza Ci staza, dale pfitomnost cizich téles v mocovych cestach a mocova derivace

(Rajmon aj. 2014, s. 13; Stejskal 2007, s. 25, 27; Tiirk et al. 2017).

Obezita je rizikem pro vznik uratovych konkrementi, zejména u lidi do 60. roku
véku (Stejskal 2007, s. 25). Dancik aj. (2015, s. 100) piSe, Ze kromé obezity je rizikovym

faktorem 1 hypertenze, inzulinova rezistence a diabetes mellitus 2. typu.

Riziko vzniku litidzy zvySuji inékteré léky — antacida, nékterd antibiotika
(obsahujici amoxicilin, ciprofloxacin, sulfonamidy), kortikoidy, tablety obsahujici vapnik,
laxativa, cytostatika, vitamin D, nckteré Iéky proti HIV atd. (Rajmon aj. 2014, s. 13;
Sobotka aj. 2008).

Mezi metabolické ptiCiny urolitidzy patii zvySeni koncentrace kamenotvornych
latek v moc¢i (kalciurie, cystinurie apod.), pokles inhibitorii krystalizace (tj. citratu,

kyselych mukopolysacharidi, hot¢iku a pyrofosfatll), néktera sttevni onemocnéni (Morbus
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Crohn, ulcerézni kolitida, malabsorpce apod.; napt. vlivem prajmi dochazi ke ztraté
alkalii) a dal§i onemocnéni (dna atd.) (Rajmon aj. 2014, s. 14; Sobotka aj. 2008; Stejskal
2007, s. 25, 27).

3.2 Primarni prevence

Dtlezitou oblasti primarni prevence je dostatecny pitny rezim a diuréza. Idedlni
hodnota diurézy je 2,5 1/den. Vypit bychom za den méli pfiblizn€ dva litry. Déle je dilezity
zdravy Zivotni styl, v&etnd jidelni¢ku. Zadouci slozkou jidelni¢ku je ovoce a zelenina
(zadouci je 1obsah kalia). Ve stravé je vhodné snizit obsah monosacharidd, nasycenych
mastnych kyselin i bilkovin zivo¢isného pivodu. Déle je vhodné piilis nekofenit a vyhnout
se konzumaci vétSiho mnozstvi alkoholu. Snizeni obsahu kalcia ve stravé se dnes jiz
nedoporucuje a tudiz ani sniZeni mnoZstvi konzumovanych mléénych vyrobkl (Stejskal
2007, s. 129; Teplan a Mengerova 2010, s. 173). Adedokun (2015, s. 23) doporucuje navic
1jist vice vlakniny, omezit pfisun oxalatu a nepozivat vitamin C v doplicich stravy. Tiirk et
al. (2017) dietni opatfeni shrnuje slovy, ze je dobré pouzit zdravy rozum a konzumovat
stravu vyvazenou a obsahujici vSechny slozky potravy, bez zvySeni konzumace kterékoliv

ze slozek.

3.3 Sekundarni prevence — metafylaxe
,Cilem metafylaxe urolitidzy je zvySit podil protektorii (latek inhibujicich
krystalizaci moci), zvysit diurézu, snizit podil kamenotvornych latek a Setfit Cinnost

ledvin.* (Stejskal 2007, s. 130)

Metafylaxe zahrnuje opatieni, ktera se tykaji diety a pitného rezimu. Soucasti je
1 farmakologické 1éc¢ba. Diky metafylaxi je mozné snizit vyskyt recidiv ¢i zpomalit rlst jiz
pfitomné urolitiazy. Je dulezité zjistit pfi¢inu urolitidzy, k tomu se vyuzivd metabolické
vySetfeni, které se vSak provadi pouze u indikovanych pacientl (vice viz podkapitola
4.2 Diagnostické metody). Nékterd opatieni se prolinaji s opatienimi v primarni prevenci.
Adedokun (2015, s.22) uvadi, ze prevenci lze recidivy snizit u vSech druhii urolitiazy.
Opatieni je potfeba dodrzovat trvale (MatouSkova aj. 2013, s. 203; Sobotka aj. 2008;
Stejskal 2007, s. 130).

Metafylaxi 1ze rozdélit na metafylaxi nespecifickou a na metafylaxi specifickou. Ke

zvoleni vhodnych opatfeni nespecifické metafylaxe je doporuceno znat slozeni
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konkrementu. Tiirk et al. (2017) uvadi, ze nespecifickou metafylaxi bychom méli provadét
uvsSech typt litidz.. Hlavni slozkou nespecifické metafylaxe jsou dietni opatieni.
Specificka metafylaxe zahrnuje farmakologickou prevenci recidiv a pii vybéru 1éCiv je
doporuceno se fidit vysledky metabolického vySetfeni ¢i alesponi dle rozboru konkrementu

(Matouskova aj. 2013, s. 204; Sobotka aj. 2008).

3.3.1 Nespecificka metafylaxe
Zakladem nespecifické metafylaxe je uprava jidelnicku, pitného rezimu a zivotniho

stylu (Tiirk et al. 2017). Velmi dilezité je snizit mnozstvi ptijatych bilkovin Zivocisného
pivodu (napf. uzeniny, vnitfnosti) pod 1 gram/kg denné (Stejskal 2007, s. 131, 132).
Sakhaee (2017) uvadi jakozto vhodnou hodnotu 0,8 g/kg za den. Kawaciuk (2009, s. 318)
zminuje snadnéji pouzitelné opatieni, a to zavedeni dvou az tfi dnti z tydne bez masa.
Stejskal (2007, s. 132) doporucuje ve stravé omezeni ,,Cokolady, kavy, kakaa, zelenych

¢aju, jednoduchych cukri, nasycenych tukd, bilého peciva a tmavé zeleniny*.

Vhodné je 1 snizit piijem sodiku (obsazen naptiklad v potravinovych doplicich) a
omezit soleni na pfiblizn€ 4 az 6 gramii denn¢, nebot’ hrozi kalciurie (jsou vSak i opacné
nazory na soleni — napfiklad proto, Ze pfi zvySené konzumaci soli lidé Castéji piji). Velké
mnozstvi soli je soucasti instantnich polévek, konzerv, uzenin apod., ale mulze byt

1 soucasti mlécnych vyrobka (Kawaciuk 2009, s. 318; Stejskal 2007, s. 131, 132).

Doporucuje se omezit ostra koteni (chilli, kari, pept, nové kofeni, dale musSkatovy
ofiSek, tymidn, worcestrovd omacka atd.), pikantni pokrmy (zavinace, ocka, anCovicky
apod.) a pro vysoky obsah kofeni i uzeniny. K ochuceni lze pouzit bylinky (napt. kopr,
pazitka, majoranka, bazalka), dale kmin, Cesnek a citron (Stejskal 2007, s. 135; Teplan a

Mengerova 2010, s. 173).

Omezeni piijmu vapniku se dnes jiz nedoporucuji, nebot’ vedla ke zvySenému
mnoZstvi oxalatl v moci a k vét§imu riziku osteopordzy. Vhodné je pfijimat kazdy den asi
1 (urizika osteopordzy az 1,5) gram vapniku. U pacientil, ktefi potfebuji suplementaci
kalcia, se doporucuje uzivat kalciumcitratové pripravky, a to béhem dne idealné spolu
s jidlem. U déti hrozi hyperkalciurie vlivem aplikace vitaminu D (Kawaciuk 2009, s. 319;

Stejskal 2007, s. 132, 133).

Piijem oxalati je vhodné mit pfiblizné do 2 mmol za den, nebot’ pii velkém

mnozstvi kyseliny Stavelové ve stravé vzriistd oxalurie. Pfijem vapniku béhem dne snizuje
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oxalurii. Oxalaty obsahuje vétSina zeleniny (Spenat, rebarbora, Cervend fepa, petrzel),
ofechy, Cerny Caj, matovy Caj, kakao, kéva i cokolada. K hyperoxalurii mize vést nizky
pfijem vitaminu B6 (pyridoxin je obsaZen v rybach, ovesnych vlockach, zvéfing
i lusténinach), doporuc¢end denni davka je 60 mg (Kasper 2015, s. 353; Kawaciuk 2009,
s. 319; Stejskal 2007, s. 132, 133). Kasper (2015, s.353) uvadi, Zze vysoky piijem

vitaminu C nezvysuje vyluCovani oxalatu moci.

Vlaknina je dilezita k pravidelnému vylu¢ovani stolice. Lze ji doporucit 1 z diivodu
sniZeni kalciurie, ale na druhou stranu otruby obsahuji mnoho oxal4dtu. Vhodné je stiidat
rizné zdroje vlakniny (obiloviny, ovoce, zelenina). Nejsou jednozna¢né nazory, zda ji
doporucit jako prevenci urolitidzy ¢i nikoliv (Stejskal 2007, s.28, 134; Teplan a
Mengerova 2010, s. 174). Kasper (2015, s. 354) doporucuje jist dostatek ovoce a zeleniny
ke zvySeni vyluCovani kyseliny citronové (tuto kyselinu oznacuje za ochranny faktor proti

tvorbé litidzy) z ledvin.

Pfi zvySeném piijmu sacharidi muze vzrist kalciurie a klesnout diuréza. Pozitim
glukodzy ¢i fruktozy se zvysuje urikosurie (mnozstvi kyseliny mocové v moci). U sacharida

a tukli nejsou jednoznacné ndzory, zda je omezit ¢i nikoliv (Stejskal 2007, s. 28, 134).

Obezita je rizikovym faktorem urolitiazy, zejména u Zen. U pacientli obéznich a
s nadvahou vzrista incidence az na 75 % (Wong et al. 2015). Dancik aj. (2015, s. 99) uvadi
zdlvodu obezity ¢i nadvahy 1,8krat vysSi riziko vzniku litidzy. Doporucuje se
nepiekracovat hodnotu BMI 30 kg/m2 (idedlné¢ BMI do 25; BMI = index t¢lesné
hmotnosti). U obéznich je vyssi vyskyt litidzy z kyseliny mocové, ziejmé vlivem niz§iho
pH moce. Obézni se vice poti, coz zpusobuje zvysSenou ztratu vody a v dasledku toho
i nesnadné udrzeni optimalni diurézy. U obezity se snazime o navrat hmotnosti do normy,
redukujeme energeticky piijem. Mnoho reduk¢nich diet miize zptisobit urolitidzu a navic je
u obéznich castéjSi vyskyt metabolickych onemocnéni, proto je vhodné nechat sestavit
jidelnic¢ek odbornikem (Kawaciuk 2009, s. 318, 319; Stejskal 2007, s. 134). Dle Wonga et
al. (2015) zvySuji zavaznost nefrolitidzy kromé obezity i diabetes mellitus, hypertenze a

dyslipidémie.

Teplan a Mengerova (2010, s. 173) doporucuji denné vypit kolem dvou litra
tekutin. Rajmon aj. (2014, s. 13) i Tiirk et al. (2017) uvadi pfijem tekutin 2,5 az 3 litry za
den (rozdé¢lit do ptiblizné Sesti dilll) a denni diurézu 2 az 2,5 litru. Dle Stejskala (2007,

s. 136) je doporucena denni hodnota diurézy piiblizné€ 2,5 az 3 litry. Kasper (2015, s. 351)
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uvadi jako optimalni denni diurézu 1,5 az 2,5 litru, u cystinové litiazy 3,5 litru. Stejskal
(2007, s. 137) pise o minimaln¢€ poloviné litru tekutin na kazdé ctyti hodiny a poloviné
litru vody pred spankem (u litiatikd je idealni pit 1 béhem noci), ¢imZ vzroste diuréza
vnoci (dochazi knykturii), vyrovna se 24hodinova kiivka vydeje moci a zmizi
nejrizikovejsi ranni obdobi, kdy mé mo¢ nejvyssi koncentraci. Vysoka diuréza je dilezita
piedevsim z diivodu, ze se diky ni snizuje koncentrace litogennich soli a nedochazi tedy ke
stize moci. Orientacn¢ lze optimalni diurézu poznat dle velmi svétlé barvy moci.
Z hlediska hustoty moce je zddouci hodnota do 1,010 g/cm3, diky které klesd riziko
stagnace moc¢i. Vyhnout bychom se méli sladkym napojim, vysoce mineralizovanym
vodam (dle Kawaciuka (2009, s. 318) piti tvrdé vody ziejmé na vyskyt urolitidzy pfilis
vyrazny vliv nemd), silnému cernému caji 1 kavé a nadmérnému mnoZstvi alkoholu.
Doporucit 1ze povrchova voda (pravdépodobné i s obsahem bublinek) ¢i bylinny nebo
ovocny €aj, dale naptiklad mléko. Vhodné jsou ziejmé 1 dZzusy (napf. citronovy), ale méli
bychom se vyhnout dzusu grapefruitovému. Rajmon aj. (2014, s. 13) doporucuje dzusy
zfedit. Konzumace piva je rozporuplnd, nebot’ je spojena s kladnymi i zdpornymi vlivy na
vznik urolitidzy. Tiirk et al. (2017) piSe, ze je vhodné pit pH neutralni napoje. Dle Kaspera
(2015, s. 352) mezi neutralni népoje patii stolni voda a ovocny ¢aj. U konzumace tekutin je
U nékterych onemocnéni je kontraindikovdno narazové piti velkého mnozstvi tekutin a
vysoka diuréza — napt. u glaukomu, epilepsie, u nékterych kardidlnich onemocnéni
(méstnani, otoky apod.), uledvinné nedostatecnosti spojené s oligurii (Kawaciuk 2009,
s. 317, 318; Kasper 2015, s. 351, 352; Stejskal 2007, s.29, 132, 136-139; Teplan a
Mengerova 2010, s. 173).

Mocové infekce jsou rizikovym faktorem pro vznik urolitiazy (dle Viklického aj.
(2010, s. 79) totiz tyto infekce snizi citraturii, coz je ochranny faktor), proto se snazime
témto infekcim predejit. K prevenci infekci lze vyuzit dietni opatfeni, a to v sedmidennich
blocich stfidani potravin zptsobujicich zésaditou a nasledné kyselou reakci moce. Stiidani
pH neni pfiznivé pro Zivot mikroorganismii. K potravindm zptsobujicim kyselou reakci
moce patfi napiiklad vnitfnosti, syry a tvaroh, obiloviny, ryby ¢i ofechy. K potravindm
navozujicim zasaditou reakci moce patii napiiklad ¢aj, pomerané, mrkev, rajcata a mléko.
Ménit chemickou reakci moce Ize i1 farmakologickymi metodami (Stejskal 2007, s. 25;
Teplan a Mengerova 2010, s. 169—-171, 173). Viklicky aj. (2010, s. 75, 76) doporucuje

k prevenci uroinfekei brusinkové ¢i lichofefiSnicové vytazky, probiotika, dostatecny piijem
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tekutin, vymocit se po pohlavnim styku, nekoupat se ve stojaté¢ vod¢, neuzivat lubrikacni

gely, nepit perlivé napoje a neprochladnout.

Mezi dalsi opatfeni patfi minimalizace stresu a zafazeni dostatku fyzickych aktivit
(Rajmon aj. 2014, s. 13). Wong et al. (2015) zmituje, Ze dehydratace (mtze byt zplisobena
napiiklad teplym podnebim) i prace ve vlhkém a horkém prostfedi pfispivaji ke vzniku

urolitidzy, proto 1ze k preventivnim opatfenim zatadit i sniZzeni vyskytu v teplém prostiedi.

Lékat se zaméfi na 1écbu metabolickych poruch, odstranéni cizich téles
z mocovych cest, feSeni anatomickych ¢i funkénich zmén a na vyhnuti se ptedpisu 1€kt
zvysujicich riziko vzniku urolitidzy (je—li to mozné), nebot vSe uvedené patii mezi

rizikové faktory pro vznik urolitidzy (vice viz podkapitola 3.1 Rizikové faktory).

3.3.1.1 Nespecificka metafylaxe — opatieni u vybranych typii konkrementii
Nejdulezitéjsi je dostatecny piijem tekutin, ddle sniZzeny piijem natria a zivocisnych

bilkovin (Stejskal 2007, s. 135). Vice viz oddil 3.3.1 Nespecificka metafylaxe.

K prevenci recidivy oxalatové litidzy je vhodné se vyhnout tuénym jidlim, tmavé
zelening, ofechim, mandlim, cokoladé¢, kakau a ¢aji. Vys$i mnozstvi kyseliny Stavelové
dale obsahuje napiiklad mak, fiky a §penat. Brambory doporuc¢ime konzumovat maximalné

ctytikrat v tydnu (Stejskal 2007, s. 135; Teplan a Mengerova 2010, s. 174, 175).

U litidazy z kyseliny mocové omezime puriny (napi. ve vnitinostech a luSténinach,
v kakaovém praSku, ve slaneccich, v ovesnych vlockach) a alkohol, sniZime piijem
zivocisnych bilkovin (maso maximalné¢ jednou za den). Kromé toho udrzujeme v normé
télesnou vahu, sniZzujeme energetickou hodnotu stravy (tito pacienti totiZ mivaji zvySeny
sklon k obezit¢). Vhodna je konzumace mléénych vyrobkil a alkalizujicich mineralnich
Podébradka ¢i Korunni (Stejskal 2007, s. 136; Teplan a Mengerova 2010, s. 174, 175).
Nesvadba a Cmorej (2017, s.32) uvadéji, ze pokud pacient nedodrzuje preventivni

opatteni, hrozi velice brzy recidiva.

Infekéni litidzu fesSime farmakologicky, 1ze vyuzit 1 stfidani potravin vyvolavajicich
kyselou ¢i zasaditou reakci moce (Stejskal 2007, s. 136). Vice viz oddil 3.3.1 Nespecificka

metafylaxe.
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U cystinové urolitiazy je vhodna alkalizujici strava a alkalizujici minerdlni vody.
Zvysenim piijmu tekutin bychom méli dosdhnout diurézy 3 litry za den. Je potieba dbat,
aby neklesala diuréza béhem noci. Omezime piijem proteind (sira v aminokyselinach
zplisobuje vzestup cystinurie). Doporucuje se omezit i soleni (Kral a Krhut 2010, s. 153;

Stejskal 2007, s. 136).

U fosfatové litidzy lze doporucit zasadotvornou stravu (Stejskal 2007, s. 136).

3.3.2 Specificka metafylaxe
U absorpéni hyperkalciurie je doporuceno omezit soleni a pfijem sodiku.

Predepisuji se thiazidy (hypokalciuricky efekt trvd maximalné jeden rok) s kalium citratem
(Tiirk et al. 2017). Déale se uzivd magnezium citrat. Sakhaee (2017) udava, Ze 1écbu
thiazidy je vhodné podpofit omezenim soleni. Adedokun (2015, s. 23) doporucuje thiazidy
spolu s indapamidem, dale rovnéz kalium a magnezium citrat. U rendlniho typu se uzivaji
thiazidy s kalium citratem. U primarni hyperparatyre6zy se provadi paratyreoidektomie.
Nelze-li tato operace provést, predepisuji se bisfosfonaty a hoicik (Sobotka aj. 2008;
Stejskal 2007, s. 140-142).

U primarni hyperoxalurie se pfedepisuje vitamin B6 a magnézium citrat (ptisobi
pokles rizika krystalizace). U dietni formy hyperoxalurie se uzivéa vitamin B6 a je vhodna
dieta bohatd na kalcium, chuda na $tavelany (obsazeny v tu¢nych pokrmech, tmavé
zelenin€) a s omezenim vitaminu C. U enterické formy omezime oxalaty a predepiSe se
vitamin B6. Je-li pfitomna hypocitraturie, je vhodny kalium citrat. Tirk et al. (2017)
u enterick¢é hyperoxalurie doporucuje kalium citrat a véapnikové doplnky stravy, dale
omezit konzumaci tuki a oxalatu. U hypomagnezinurie pfedepiSeme magnezium citricum.
Pti malabsorpci jsou vhodné mastné kyseliny se stfedni délkou fetézce (Sobotka aj. 2008;

Stejskal 2007, s. 143).

U hypocitraturie se uziva kalium citrat ¢i pii jeho intoleranci hydrogenuhli¢itan

sodny (Tiirk et al. 2017).

U hyperurikosurie kalciové je vhodné omezeni purind, jednoduchych cukrii, sodiku
a soleni. Predepisuje se allopurinol (je nepfimym inhibitorem krystalizace) a k alkalizaci

moce kalium citrat (Adedokun 2015, s. 23; Stejskal 2007, s. 144; Tirk et al. 2017).

U cystinurie je velmi dilezité zna¢né navysit pitny rezim (nad 3 litry denng),

vhodné jsou alkalizujici mineralni vody ¢i ovocné st'avy. Doporucuje se dieta se snizenym
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mnozstvim methioninu (vyskytuje se napt. v mase, vejcich, arasidech). Omezime mléko a
silny c¢aj. Predepisuje se kalium citrat (ptisobi alkalizaci moce), penicilamin (narusi
chemické vazby v cystinu a vylou¢ime diky tomu slouceninu lépe rozpustnou ve vodé nez
cystin), pyridoxin (zmensi vyskyt nezddoucich ucinkl penicilaminu), ptipadné i vitamin C,
ktery ma vliv na redukci cystinu na cystein a cystein je diky tomu lépe rozpustny (Kral a
Krhut 2010, s. 153; Matouskova aj. 2013, s. 206, 207; Sobotka aj. 2008; Stejskal, 2007,
s. 145). Kral a Krhut (2010, s. 153) uvadéji, ze po odstranéni kameni musi pacient
dodrzovat preventivni opatfeni dozivotné (dulezitd je zejména vysoka diuréza a alkalizace

moce).

U infekéni litidzy je potfeba odstranit konkrement a vylécit infekci (spolu
s dlouhodobou profylaxi). Predepisuji se chemoterapeutika dle citlivosti a pH moce.
Blokatory uredzy ani sniZeni pH moci se neuziva. Lze uzit pfima chemolyza malych casti
konkrementu, ktera obsahuje kyselinu citronovou (Matouskova aj. 2013, s. 206; Stejskal
2007, s. 145). Sakhaee (2017) zmifuje u infekeni litidzy, Ze je ucinna lécba kyselinou

acetohydroxamovou.

U urolitidzy hypomagnezinurické kalciové se predepisuje magnézium citrat ¢i
magnézium oxidatum (Stejskal 2007, s. 145). Adedokun (2015, s. 23) zmifluje moZnost

kombinace s thiazidem.

U xantinové litidzy se podéava allopurinol, vhodné je alkalizovat mo¢ a zvysit

ptijem tekutin (Stejskal 2007, s. 145).
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4 DIAGNOSTIKA

Stanoveni diagnozy urolitidiza vychazi zodebrani anamnézy, z fyzikalniho
vySetieni, z klinickych pfiznaki, z vySetfeni moci a krevniho séra. Velmi dualezitou c¢asti
diagnostiky je rozbor konkrementu a uindikovanych pacientli metabolické vySetieni.

Soucasti diagnostiky je i vyuziti zobrazovacich metod.

4.1 Klinické priznaky

Jednim z pfiznakt je bolest — tupa bolest v bedrech (nefralgie), zejména pii fyzické
aktivité; suprapubickd bolest u cystolitidzy, mize dochdzet ik dysurii u cystolitidzy, ¢i
projekci do glans penis u uretrolitiazy. Nahla ostré kolikovitd bolest v lumbalni oblasti (Sifi
se podél mocovodu k mocovému méchyfi, tiislim, genitdlu) vznika u ureterolitidzy
spojené s obstrukci, mluvime o tzv. renalni kolice (nejcastéji zac¢ina v noci ¢i k ranu, byva
doprovéazena nauzeou, zvracenim, nékdy i1 prijmem ¢i ileem a Casto i bolestivym poklepem

— tapottement).

Mikroskopickd nebo makroskopickd hematurie — doprovazi volné konkrementy;
mikroskopicka hematurie byva u fixované kalykolitidzy a konkrementli v dolnich cestach

mocovych.

Pyurie — objevuje se pii infekénich struvitovych konkrementech a u konkrementi

v dolnich cestach mocovych.

Mik¢éni obtize — polakisurie (zejména pii posouvani konkrementu smérem

k mo¢ovému méchyti), strangurie, pferuSovana mikce
Obstruk¢ni megaureter nebo akutni hydronefr6za — u kompletni obstrukce ureteru.
Infekce mocovych cest — u infek¢ni litidzy, mtize se objevit i teplota.
Akutni rendlni insuficience — pii obstrukci obou ureterti, ob¢as spojeno i s anurii.

Neklid, hledani tlevové polohy (napft. chiize, ktera vyuziva gravitaci k usnadnéni

odchodu konkrementu), bledost, poceni, tachykardie, hypotenze, tachypnoe.
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Nefrolitiaza (pfi  které nedochdzi k obstrukci) 1 prostatolitiaza  byvaji
asymptomatické (Hanu$ a Macek 2015, s. 76—77; Kawaciuk 2009, s. 313-317; Slezdkova
aj. 2010, s. 82—84; Teplan 2013, s. 193).

4.2 Diagnostické metody

Anamnéza — zjistujeme piitomnost piiznaki renalni koliky a dalSich ptiznakl viz
podkapitola 4.1 Klinické piiznaky. Rovnéz zjistujeme, kdy potize zacaly, kde jsou
lokalizovéany a zda se nékam §ifi. Zajima nés rovnéz ptitomnost litidzy v rodinné ¢i osobni
anamnéze. Dale se ptame na pitny rezim, jidelnicek, pfitomnost metabolickych

onemocnéni, opakované infekce mocovych cest, praci v horkém prostiedi a uzivané léky.

Fyzikalni vySetfeni — vySetfeni bficha, abychom mohli vyloucit ndhlou ptihodu
biisni; palpace €1 poklep (tapottement) ledviny ke zjiSténi bolestivosti. Nesvadba a Cmore;j
(2017, s.32) pisi, Zze vhodnou metodou je bimanudlni palpace ledviny. Tapottement
nedoporucuji z divodu, Ze bolestiva reakce se objevi i u vertebrogennich pfi¢in a neni tedy

mozna diferencidlni diagnostika.
Fyziologické funkce — zapiSeme si krevni tlak, tep, dech, télesnou teplotu.

Diferencidlni diagnéza — rendlni koliku je tfeba odliSit od pyelonefritidy (tupa
bolest lumbalni oblasti, teplota, pfitomnost leukocytii v moc¢i), apendicitidy, divertikulitidy
(levostranna bolest bficha), adnexitidy (uZen), cholecystitidy, zlucnikové koliky,
pankreatitidy, peritonitidy, viedové choroby gastroduodena i od bolesti vertebrogenniho
puvodu. U hematurie je dulezité odlisit, zda je pti¢inou urolitidza, nebo jina pfi¢ina (Hanus

a Macek 2015, s. 77; Pettik 2011, s. 173; Slezédkova aj. 2010, s. 84; Teplan 2013, s. 193).

Vysetfeni moci — pozorujeme hematurii mikroskopickou nebo makroskopickou,
Casto jsou piitomny leukocyty a bakterie. Pfi nédlezu leukocyturie ¢i pyurie provedeme
i mikrobiologické vySetteni a zjiStujeme citlivost na antibiotika. V mocovém sedimentu
byvaji erytrocyty, nékdy i krystaly. Méfime piijem i vydej tekutin, specifickou hmotnost
moce a jeji pH. Ke zjisténi rizikovych faktorti analyzujeme v moc¢i mnozstvi vapniku,
oxalatu, fosfatu, citratu, hot¢iku, sodiku a kyseliny mocové. Je doporuc¢eno ke kazdému
rozboru udélat dva sbéry moce. Tirk et al. (2017) doporucuje u akutnich pacientil
s urolitidzou analyzovat v mo¢i mnoZzstvi erytrocytl, leukocytl, dusitani, pH moc¢i a

provést mikroskopické vysetieni nebo kultivaci (¢i oboje).
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VySetteni krevniho séra — zji§tujeme hladinu kreatininu (ke zhodnoceni renélnich
funkci), kyseliny mocové, fosfatu, parathormonu a urey, provedeme mineralogram (vapnik,
pfi zvraceni zejména draslik a sodik) a u pacientd s febrilif vySetfujeme i1 mnoZstvi
leukocytii v krevnim obraze a koncentraci C reaktivniho proteinu. Planujeme-li invazivni
vykon, vySetfime ikoagulacni parametry. Tiirk et al. (2017) doporucuje u akutnich
pacientll s urolitidzou analyzovat v krevnim séru hladinu kreatininu, kyseliny mocové,
drasliku, sodiku, vapniku, CRP a pfi planovaném invazivnim vykonu i vySetieni koagulace
(Adedokun 2015, s. 23; Kawaciuk 2009, s. 314; Petiik 2011, s. 173; Slezdkova aj. 2010,
s. 84; Teplan 2013, s. 193).

Rozbor konkrementu — Ize chemickym rozborem (zjistime tak hlavni kationty a
anionty; uzivaji se metody kvalitativni, ¢i kvantitativni — tj. fotometrie a atomova absorpce;
dnes se od chemické analyzy, zejména kvalitativni, pro velké mnozstvi nespravnych
vysledkd ustupuje) ¢i fyzikalnimi metodami (polariza¢ni nebo elektronovou mikroskopii,
rentgenovou difrakci, infraCervenou spektrofotometrii atd.). Analyza by méla byt
provedena u vSech konkrementii vymocenych (pacienta edukujeme o dilezitosti moceni
pfes sitko a doneseni kamene k rozboru) ivyoperovanych, a to nejen u prvniho
zakryt metabolickou odchylku), ale i pfi recidive, nebot’ slozeni a pomér slozek se mize
menit (napt. pii zméné diety, prostiedi, farmakoterapie, pii ptidruzeni dalSitho onemocnéni
apod.). Zajimame se i o pocet konkrementt, jejich velikost (objem), misto vyskytu (véetné
toho, zda pravostranné ¢i levostranng), morfologii (tvar, povrch, vrstvy, multilokularni
vznik, tvrdost) a aktivitu litidzy (tzn. kdy se naposledy u pacienta konkrement objevil a jak
casté jsou recidivy). U konkrementu piitomného v organismu lze odhadnout slozeni dle
velikosti, tvaru, Cetnosti a pfedev§im dle rozboru moci a séra a dle toho, zda jsou rentgen-
kontrastni ¢i nekontrastni. Diky rozboru lze stanovit opatieni, kterd mohou pomoci snizit

riziko recidivy (Petfik 2011, s. 173; Sobotka aj. 2008; Stejskal 2007, s. 20-24).

Metabolické vySetfeni se provadi pfi recidivach urolitidzy (zejména jsou-li Castéji
neZz jednou za tfi roky) a uindikovanych pacientli (tj. pozitivni rodinnd anamnéza,
oboustrannd litidza, nefrokalcindza, détsky vek, konkrement s moznou metabolickou
pri¢inou — tj. cystin, kyselina mocova, kalcium fosfat; dale malabsorpce, stfevni zanéty,
chronické prijmy, osteopordza, dna atd.). Metabolické vySetfeni pomaha odhalit pfi¢inu
litidzy u vEétSiny pacientl a je soucasti metafylaxe. VySetfeni mizeme provést nejdiive Ctyti

tydny (Iépe 6 az 8 tydni) po odstranéni konkrementu (tzn. v dob€, kdy jiz pacient
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konzumuje obvyklou stravu a praktikuje vlastni zivotni styl). Idealn¢ by b&hem vySetieni
nem¢l byt zaveden stent, nefrostomie ¢i mocCovy katétr, nebot’ mohou zkreslit vysledky
(napt. z divodu vysrazeni soli moce na katétrech ¢i bakterialni kolonizace). Metabolické
vySetfeni ma vyznam pouze s analyzou moce. Zakladni metabolické vySetfeni zahrnuje
vySetfeni moce (pH, specifickd hmotnost; pfitomnost hematurie, proteinurie, glykosurie,
ketolatek; kultivace moci, Brandiv test pii pravdépodobné cystinurii — pozitivni pii
stabilnim cCerveném zbarveni) a krevniho séra (Na = natrium, K = kalium, chloridy,
kyselina mocova, kreatinin, ionizovany ¢i celkovy vépnik). Zjistime-li abnormality, je
potfeba provést rozSifené metabolické vySetfeni, které zahrnuje — stanoveni vysky
1 hmotnosti  pacienta, pfitomnosti kamenotvornych faktori v moc¢i (provedeme
mikroskopické vySetfeni mocového sedimentu, biochemické vySetfeni diagnostickymi
prouzky, mikrobiologické vySetfeni a zejména vySetfeni sbéru moci za 24 hodin po
tfidenni nizkokalciové dieté, kterym zjiStujeme objem vzorku, osmolalitu, pH,
Ca (= calcium), P (= fosfor), kyselinu mocovou, kreatinin, ureu, Mg (= magnesium), Na,
K, sulfaty, citraty a oxalaty v moci), krvi (pH, HCO3- = hydrogenuhli¢itanovy anion)
i krevnim séru (viz zakladni metabolické vySetfeni krevniho séra + dale P, Mg, urea,
celkova bilkovina, alkalickd fosfatdza, albumin, osmolalita, jaterni testy, lipidovy profil,
parathormon) a stanoveni stavu ledvin (sonograficky, intravendzni vylucovaci urografii ¢i
spirdlnim CT; CT = vypocetni tomografie). Dle indikace 1¢kate (nejdiive za tii mésice) se
provadi kontrolni vySetieni séra, sbér moce za 24 hodin (pfed vySetfenim se nedrzi

nizkokalciova dieta a nevysazuji se predepsané 1éky) a denni profil pH moce.

K diagnostickym metoddm lze zatadit i endoskopie, kterd je zaroven i metodou
terapeutickou (Adedokun 2015, s. 23; Kawaciuk 2009, s. 312, 313; Matouskova aj. 2013,
s. 203, 204; Rajmon aj. 2014, s. 14; Sobotka aj. 2008; Stejskal 2007, s. 117-126). Vice viz
podkapitola 5.2 Operacni 1écba.

4.2.1 Zobrazovaci metody
Zakladni metodou je ultrasonografie, nebot’ je neinvazivni a bez radiacni zatéZe.

Vyhodou je nizka cena vySetfeni. Dulezita je predevSim v diagnostice u déti a t€hotnych
zen. Lze zobrazit duty systém ledviny, proximalni a distalni ¢ast mocovodu a mocovy
méchyt. Zobrazeni litidzy nezdvisi na sloZeni konkrementu (na rozdil od rentgenového

snimku). Pacienta edukujeme o nutnosti plného mocového méchyie.
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Nativni nefrogram umoznuje zobrazit konkrementy rentgen-kontrastni a urcit, ve
které ¢asti moCového traktu se nachazi. Kontrastni jsou konkrementy s obsahem kalcia,
slab& kontrastni cystinové a struvitové a k nekontrastnim fadime konkrementy xantinové a

z kyseliny moc¢ové. Vhodna je kombinace ultrazvuku a nativniho nefrogramu.

Intravendzni vylucovaci urografie odhali zmény dutého systému, renalni funkce
(ptitomnost a miru obstrukce) a lokalizaci konkrementu. Uziva se jodova kontrastni latka a
dochazi k radiacni zatézi. Vysetieni zacne nativnim nefrogramem a od asi tfeti minuty je
vidét vyluCovani kontrastni latky ledvinami a poté mocova vieténka smétujici do
mocového méchyfe. Pfi afunkci ledviny nebo alergii na kontrastni latku lze uzit
ascendentni ureteropyelografii. Ctvrtlik aj. (2016, s. 156) uvadi, Ze v soucasnosti se tato
zobrazovaci metoda uzivd zejména udéti, a to zduvodu niz$i davky zafeni nez

u CT vySetfeni.

Nativni spiralni vypocetni tomografie (= CT) zobrazi vSechny typy konkrement,
véetné konkrementli z xantinu ¢i kyseliny mocové. Neumi zobrazit pouze konkrementy
indinavirové, coz jsou lékové konkrementy u 1é&by HIV infekce. Dle Ctvrtlika aj. (2016,
s. 155) je v dnesni dobé CT vySetieni zlatym standardem. Metoda je rychld, neinvazivni,
ale se zvySenou radiacni zatézi. Tirk et al. (2017) doporucuje ke zmirnéni radiacni zatéze
snizit davku zafeni (pfipousti, Ze zavedeni tohoto opatieni v praxi neni snadné). Lze zjistit
velikost konkrementu i nelitiatickou pfic¢inu obtizi. Vyhodou je i moznost trojrozmérnych
rekonstrukci. Dnes se uzivd misto intraven6zni vylu€ovaci urografie casto CT vylucovaci

urografie.

Dynamicka scintigrafie ledvin uziva k vysSetfeni radioaktivni latku a urcuje rychlost

odtoku moce z ledvin 1 funkénost ledvin.

Magnetickd rezonance lze vyuzit utchotnych Zen, nestai-li k diagnostice
ultrasonografie. VySetfeni je bez kontrastni latky iradiacni zatéZe, ale neni vhodné
k diagnostice ureterolitidzy. Nevyhodou této metody je ¢asova naroénost a cena (Ctvrtlik
aj. 2016, s. 156, 157; Hanus a Macek 2015, s. 77-78; Kawaciuk 2009, s. 314-316; Macek
2011; Petiik 2011, s. 173—174; Svecova 2010; Tiirk et al. 2017; Vobotil 2016).
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5 LECBA

Dnes je jiz rozvinutd operacni lécba urolitidzy, ale nesmime zapominat na to, Ze
nefeSi pri¢inu vzniku onemocnéni. Dulezitd je proto diagnostika (zejména rozbor
konkrementu a ptipadné metabolické vySetfeni — viz kapitola 4 DIAGNOSTIKA) a
dodrzovani preventivnich opatieni — viz kapitola 3 PREVENCE (Stejskal 2007, s. 129).

U kament do rozméru 4-5 mm odchazi kameny spontanné az v 85 % piipadu a

neni tedy vétsSinou nutné operacni feseni (Hanu$ a Macek 2015, s. 79).

Terapii renalni koliky jsou spazmolytika, analgetika, dostatek tekutin a u kament
nad pfiblizn€é 8 mm napiiklad litotrypse extrakorporalni razovou vlnou ¢i

ureterorenoskopie (Marek aj. 2010, s. 106).

Marek aj. (2010, s. 107) uvadi, Ze u pacientl s recidivami urolitiazy je vhodné, aby

chodili minimaln¢ jedenkrat za rok na kontroly k urologovi ¢i nefrologovi.

5.1 Konzervativni lé¢ba

Jednou z metod je medikamentdzni expulzni terapie. Uziva se zejména u kament
do 5 mm bez znamek infekce ¢i obstrukce. Tato metoda musi byt ukoncena, pokud nedojde
k odchodu kamene do ¢tyf tydnt (hrozi totiz poskozeni ledvinnych funkci). Dnes se jiz
nedoporucuje zvySeni pifijmu tekutin z divodu snizeni peristaltiky mocovodu vlivem
zvySené diurézy a zhorSeni obstrukce. Doporucit mizeme alfa-1 blokatory (snizi tlak
v ureteru) ¢i blokatory kalciového kanalu (brani spazmim mocovodu) a antiedematdzni
kortikosteroidy. K tlumeni bolesti 1ze uzit nesteroidni antirevmatika — napf. ibuprofen,
kyselina acetylsalicylova (Hanu$ a Macek 2015, s. 81; Matouskova aj. 2013, s. 197-198).
Tiirk et al. (2017) zdaraznuje, ze medikamentozni expulzni terapie by méla byt pouzivana

pouze u fadné edukovanych pacienti.

Jinou metodou je disoluce, kdy rozpoustime uritové kameny pomoci peroralni
alkalizace moci (cilem je pH 6,5 az 7), zaroveil pacient uziva allopurinol (Hanu§ a Macek

2015, s. 81; Stejskal 2007, s. 162).
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5.1.1 Nespecificka a specificka metafylaxe
Tato metoda je soucasti konzervativni 1écby, jedna se o prevenci recidiv (Ci

zpomaleni rlstu jiz pfitomné litidzy) urolitidizy pomoci vhodné diety ¢i lékid. Je nutné
provést rozbor konkrementu ¢i v indikovanych piipadech metabolické vySetieni pro
stanoveni preventivnich opatfeni u daného pacienta (Hanu$ a Macek 2015, s. 81). Vice viz

podkapitoly 3.3 Sekundarni prevence — metafylaxe a 4.2 Diagnostické metody.

5.2 Operacni lécba

Jednou zmetod je perkutinni extrakce konkrementu, ktera lze uzit u vétSich
kament (nad 20 mm), zejména u odlitkovych konkrementii ledvin. Zavadi se punkéné
nefroskop, odstranime cely kdmen ¢i rozdrcené casti. Pacientovi se doCasné zavede

nefrostomie.

Rovnéz je mozné vyuZit metodu ureteroskopie. Z mocové trubice se zavede
ureteroskop do mocovodu ¢i az do dutého systému ledviny (piipadné Ize zavadet opacnym
smérem, tj, z ledviny) a kdmen se odstrani vcelku Dormiovym koSikem ¢i po ¢astech po

rozdrceni (napf. laserem). Na rozdil od litotrypse lze uzit i v t€hotenstvi.

Laparoskopie se uziva vzacné, nelze-li uzit vyse uvedené metody. Oteviené operace

jsou dnes vétsinou nahrazeny laparoskopickymi.

K neinvazivnim terapeutickym metodam patii litotrypse extrakorporalni rdzovou
vlnou. Lokalizaci kamene zjistime utrasonografii ¢i rentgenem a do tohoto mista poté
zacilime razové viny, které zpiisobi rozdrceni konkrementu. Vykon se provadi pii
ureterolitidze ¢i nefrolitiize do 20 mm, a to v analgosedaci. Poté je nutné pacienta
sledovat. Kontraindikaci je naptiklad t€hotenstvi, obstrukce distalné od konkrementu a
tézka obezita (Hanu§ a Macek 2015, s. 79-81; Matouskova aj. 2013, s. 197-201; Tiirk et
al. 2017).
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6 EDUKACE O PREVENCI UROLITIAZY A OBECNE
ZASADY EDUKACE — ULOHA VSEOBECNE SESTRY

Ulohou sestry v prevenci urolitidzy je kvalitni edukace. Prosttednictvim edukace se
snazime ptedejit vzniku litidzy, recidivy ¢i komplikacim. ButiCova aj. (2015, s. 37) pise, ze
urolitidza je dlouhou dobu asymptomatickd, proto neni snadné motivovat k dodrzovani
preventivnich opatteni. Dale Bufi¢ova aj. (2015, s. 38, 39) uvadi, ze pokud jsou pacienti
edukovéani o nezbytnosti dietnich opatfeni a pitného rezimu, vzroste podil pacienti
dodrzujicich tato opatieni. Je tedy dle Buficové (2015, s.39) velice dilezité pacienty

motivovat a dostate¢né edukovat.

V primédrni prevenci edukujeme o doporucenych dietnich opatfenich, o piijmu
tekutin a o vhodnosti dostatku pohybu (vice viz podkapitola 3.2 Primarni prevence).
V edukaci u sekundarni prevence se zaméfime na sezndmeni edukanta s rizikovymi
faktory, s klinickymi ptiznaky (aby se v¢as svéfil do rukou odbornika), s diagnostickymi
metodami (aby pacient s litiazou véd¢€l, co ho ceka) a s léCebnym rezimem (aby pacient
jeho dodrzovanim ptedesel vzniku komplikaci). (Vice viz podkapitoly3.1 Rizikové faktory,
4.1 Klinické ptiznaky, 4.2 Diagnostické metody, 3.3 Sekundarni prevence — metafylaxe a
kapitola 5 LECBA) Dilezita je reedukace, a to zejména u recidiv urolitidzy. V terciarni
prevenci se rovnéz zaméfime na edukaci o [é€ebném rezimu (k prevenci komplikaci) a déle

na edukaci o opatfenich, kterd mohou zlepsit kvalitu zivota (Jufenikova 2010, s. 11).

Edukace je proces, v némz dochézi k uceni se. Cilem je zlepSit védomosti, navyky,
postoje a dovednosti edukantd. Pfed edukaci musime zjistit aktudlni uroven znalosti
edukanta, stanovime cil edukace a ¢asovy ramec. Dtlezité je zvolit pro edukaci vhodné
prostiedi (napf. ticho, svétlo) a metodu. Neméli bychom zapomenout na faktor motivace,
snazime se probudit zajem o uceni se. K uspesné edukaci jsou potieba na dobré urovni
komunika¢ni dovednosti (patii sem naptf. vhodné osloveni, empatie, zpétnd vazba).
Odbornym terminiim se pii edukaci laikti vyhnéme. M¢li bychom dbat na tpravu svého
zevnéjSku. OCi naSe 1 edukanta by mély byt béhem komunikace ve stejné vysce. Musime
edukaci pfizplsobit zdravotnimu stavu, schopnostem daného jedince, jeho veéku, socidlné-
kulturnimu zdzemi apod. Pfi edukaci se snazime zapojit co nejvice smysli edukanta
(tzv. zdsada nazornosti), vhodné je dale spojeni teorie s praxi, vyuziti nejnovéjSich

veédeckych poznatkil (edukator se musi neustale vzdélavat), zvoleni pfiméteného rozsahu a

30



naroc¢nosti uciva, ovéfovani si, zda si edukant nové informace pamatuje a chéape je, kromé
toho nechavame edukantovi prostor byt aktivni (zasada uvédomélosti a aktivity), volime
logicky sled pfedavanych informaci, probrané uc¢ivo opakujeme a respektujeme kulturni
specifika edukanta. Edukanty je vhodné pii pokrocich chvalit. Existuji tii typy edukace, a
to individualni (pouze edukator a jeden edukant, zamétime se na potieby tohoto edukanta,
lze pln¢ piizpasobit tempo uceni), skupinova (ideadlné pro 3 az 5 edukantii, vyhodou
moznost vyménéni si zkuSenosti mezi edukanty) a hromadna (vétsi skupina edukantli nez
u pfedchozich dvou typtl, vyhodou je sdélovani mnoha edukantim zaroven a uspora Casu
edukatora). Edukovat Ize formou piimou (pfimy kontakt edukatora s edukantem),
nepfimou (napi. e-learning, edukacni letdk, e-mail), nebo smiSenou. MuZeme vybirat
zmnoha edukacnich metod, patii mezi né napiiklad pfedndska (pfedani informaci
ucelenym projevem, vhodnd pro vétsi skupinu edukanti), vysvétlovani (k pochopeni
daného problému), instruktaz s praktickym cvi¢enim (sdélime pracovni postup teoreticky a
poté¢ trénujeme s edukantem prakticky), rozhovor (klademe edukantovi ¢i skupiné
edukantii otazky), diskuze (vSichni zGc€astnéni by se méli pfedem pfipravit), konzultace
(kontakt edukanta a odbornika, edukant s nim mutze fesit své problémy), brainstorming (lze
posbirat velké mnozstvi napadii, stanovuje se kolik je k dispozici Casu), prace s textem
(napft. knihy, plakaty, idealn¢ doplnit jinou metodou) ¢i e-learning (vyuziva se pocitacovy
kurz). Lze doporucit obohaceni edukace ucebnimi pomiickami — délime je na pomucky
textové (napf. letdk, kniha), vizudlni (napf. fotografie, inzulinové pero, lze vyuzit
1 dataprojektor), auditivni (zvukovy zaznam), audiovizudlni (vyukové potady) a pocitacové
edukacni programy a internet. Krom¢ sester mohou provadét edukaci 1 dalsi zdravotnici
(1ekafi, nutri¢ni terapeuti, fyzioterapeuti atd.), diilezita je jejich spoluprace (Dorkova 2010,
s. 58, 61; Jutenikova 2010, s. 9, 10, 14-17, 19, 21, 24, 31-39, 42-46, 48, 49; Mickova
2009).
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Urolitiaza je velmi rozSifené onemocnéni, proto je dilezité, aby vefejnost méla
informace o prevenci tohoto onemocnéni. Téma ,,Prevence urolitidzy z pohledu vetejnosti‘
jsme si vybrali, protoze se domnivame, ze vefejnost neni dostatetné¢ informovana
o prevenci urolitidzy. Vefejnost by méla znat vhodnou stravu, doporucené mnoZstvi
tekutin, vhodné druhy tekutin a preventivni opatifeni snizujici riziko vzniku mocové
infekce. Déle je dulezité praktikovat zdravy zivotni styl, zejména mit dostatek pohybu a
minimalizovat stres. Rovnéz je dobré, aby vetejnost znala pfiznaky urolitidzy a vyhledala

diky tomu vcas lékate.

Je verejnost informovana o urolitidze a jeji prevenci?

8 CILPRUZKUMU

Cilem tohoto prizkumu bylo zmapovat znalosti vefejnosti o urolitidze, jejich
symptomech a o prevenci urolitidzy. Dale bylo cilem zjistit u respondentii vyskyt
rizikovych faktort. Hlavnim cilem bylo vytvofit edukacni letdk obsahujici informace
o prevenci urolitidzy, zejména vSechny oblasti prevence urolitidzy, o kterych nema

vetejnost dostate¢né znalosti.

8.1 Dil¢i cile a predpoklady
Cil 1 — Zjistit znalosti vetejnosti o urolitidze a jeji prevenci.

Predpoklad 1 — Predpokladame, Ze muzi znaji vice symptomt urolitidzy nez Zeny.

Otazky dotazniku k predpokladu 1: €. 2, €. 17

Predpokilad 2 — Ptredpokladame, ze muzi maji o prevenci urolitidzy vice znalosti nez zeny.

Otazky dotazniku k predpokladu 2: €. 2, ¢. 16, ¢. 18 az 20
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Predpoklad 3 — Predpokladame, zZe lidé ve vékové kategorii 36 aZ 59 let maji vice znalosti

o prevenci urolitiazy nez v kategorii 15 az 35 let.

Otazky dotazniku k predpokladu 3: €. 1, ¢. 16, €. 18 az 20

Cil 2 — Zjistit, zda jsou u dotazovanych piitomny rizikové faktory pro vznik urolitiazy.

Predpokliad 4 — Piedpokladame, ze u vice nez poloviny dotazovanych jsou piitomny

alespon tfi rizikové faktory pro vznik urolitiazy.

Otéazky dotazniku k pfedpokladu 4: €. 3 az 11

9 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vybrali jsme si respondenty od patnacti let véku, protoze v tomto véku jiz alespon
castecné¢ rozhoduji o Zivotnim stylu a slozeni své stravy. Zaroveit museli respondenti splnit
kritérium, ze dosud nemaji diagnostikovanou urolitiazu, nebot’ u lidi s diagnézou urolitidza
se jiz predpoklada edukace urologem apod., coz by zkreslilo vysledky tohoto vyzkumu.
Dalsi kritérium, které museli respondenti splnit, je, Ze respondenti neabsolvovali vzdélani
v oboru zdravotnictvi nebo Ze nepracuji v oboru zdravotnictvi, nebot’ v tomto ptipad¢ by se

nejednalo o laickou vetejnost.

10 METODA SBERU DAT

Jedna se o kvantitativni prizkum metodou anonymniho dotaznikového Setfeni. Tato
metoda byla vybrdna, protoze umoznuje ziskat data od vétStho poctu respondentt.
Dotaznik je polostrukturovany, obsahuje dvacet otdzek, z toho dvé otazky oteviené (€. 3 a
4), ctyti otazky polooteviené (€. 14, 15, 16 a 19) a c¢trnact otdzek uzavienych. Prvnich
jedenact otazek a otdzka Cislo tfinact zjistuji vyskyt rizikovych faktord u respondentd.
Dvanacta otazka se tyka ptitomnosti diagndzy urolitidza u respondenta a tyto dotazniky by
byly vyfazeny. Ctrnacti otazka zjistuje, zda (a piipadné odkud) si ziskal respondent
informace o urolitidze a jeji prevenci. Otazky ¢. 15 a 17 se tazi na znalosti o urolitidze.

Otazky ¢. 16, 18, 19 a 20 se tykaji znalosti o prevenci urolitiazy.
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11 ORGANIZACE PRUZKUMU

Pred zahajenim prizkumu byl dotaznik pfedan tfem lidem (laikim) k ovéfeni
srozumitelnosti otazek. Prizkum probihal od konce ledna 2018 do zacatku biezna 2018.
Rozdano bylo osobné 215 tisténych dotaznikl. Vratilo se 215 dotaznikti, navratnost je tedy
100 %. Jeden dotaznik byl vyfazen, protoze v ném nebyly vyplnény vSechny otazky.
Priizkum byl provadén na izemi mésta Plzn€ na vefejnych prostranstvich. Tisténé souhlasy

s prizkumem nebyly pouzity, protoze souhlas vyjadiovali respondenti Ustn¢.
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12 ANALYZA ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?
Graf 1: VEk respondentii

Procentualni rozloZeni respondentt dle véku:

52,80

32,24

% 30,00

14,95

0,00
15 - 35 let 36 - 50 let 60 a vice let
WEk

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 214 respondentti bylo 52,8 % respondentli ve vékové kategorii
15-35 let. Kategorie 3659 let tvotila 32,24 % a v kategorii 60 a vice let bylo 14,95 %

respondent.
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Otazka ¢. 2: Pohlavi?
Graf 2: Pohlavi respondenti

Procentudlni rozloZeni respondentt dle pohlavi:
51,50

50.93

51,00
50,50
50,00

% 4950

49,07
49,00
48,50

48,00

fena

Pohlavi

Zdroj: vlastni

Zeny tvotily 49,07 % respondentii a muzi 50,93 % respondenti.
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Otazka ¢. 3 a 4: VaSe vySka v cm a VasSe vaha v kg?

Graf 3: BMI respondentii

Procentualni rozlozeni respondentd die BMI:
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Kategarie die BMI

Zdroj: vlastni

Zjisténo bylo nasledujici procentudlni rozlozeni respondentl: v kategoriich tézka
podvyziva istfedni podvyziva se nachazelo 0,47 % respondentli, v kategorii mirna
podvyziva 2,8 % respondentli, v norm& 47,2 % respondentll, nadvahu mélo 31,78 %
respondenttl, obezitu 1. stupné 12,62 %, obezitu 2. stupné 2,8 % a obezitu 3. stupné 1,87 %

respondentd.
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Otazka ¢. 5: Pracujete v prostiedi, kde je vice nez 26 °C?

Graf 4: Prace v teplém prostredi

Procentudlni rozloZeni odpovédi respondent( - teplota prostied:

100,00
80,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 8,41

0,00 ]

Ano

01,58

%

Prace v prostfedi nad 26°C

Zdroj: vlastni

V prostiedi s teplotou vys$i nez 26 °C se dlouhodobé vyskytuje 8,41 %
respondenti. Zbylych 91,59 % respondentli se dlouhodobé nevyskytuje v uvedeném
prostiedi.
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Otazka ¢. 6: Vénujete se pohybu ¢i sportu alespon pétkrat tydné, a to vZdy alespon 30
minut pohybu se zatéZzi stiedni intenzity (to znamena, Ze pri tomto pohybu lze Fict

jednoduchou vétu, ale nelze zpivat)?

w7

Graf 5: Pohyb se zatéZi stiedni intenzity

Procentualni rozloZeni odpovédi respondentu:

90,00
80,00 7710
70,00
60,00
50,00
% 40,00
30,00
20,00
10,00
0,00

Ano

Pohyb stfedni intenzity

Zdroj: vlastni

Pohybu se zatézi stiedni intenzity se alespon pétkrat tydné vénuje 22,9 %
respondentli. Naopak 77,1 % respondentti se pohybu se zat¢zi stfedni intenzity alespon

pétkrat tydné nevénuje.
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Otazka ¢. 7: Vénujete se alespon tiikrat tydné alesponn 20 minut pohybu se zatézi

vysoké intenzity (nelze fict vétu, lze Fict pouze jedno slovo, ¢i slabiku)?

Graf 6: Pohyb se zatézi vysoké intenzity

Procentualni rozloZeni odpovédi respondent:
80.00 74,30
70,00
60,00
50,00
g 40.00
30,00 25,70
20,00
10,00

0,00

Ano

Pohyb vwsoké intenzity

Zdroj: vlastni

Pohybu se zatézi vysoké intenzity se alesponn tfikrat tydné vénuje 22,9 %
respondentli. Naopak 77,1 % respondenti se pohybu se zatézi vysoké intenzity alespon

trikrat tydné nevénuje.

40



Otazka ¢. 8: Které z téchto véci konzumujete ¢astéji nez tiikrat tydné? (oznadit lze

vice mozZnosti)

Graf 7: Casta konzumace

Procentudlni rozloZeni odpovédi respondentu:

17,19 15.07 17,05
11,23
0,27

Konzumovano castéji nei tikrat tydné

Zroj: vlastni

Odpoved ,,Zivodisné bilkoviny* tvofila 19,35 % odpovédi, ,,Cokolada, kava nebo
kakao* 18,94 % odpovédi, ,,Zeleny caj* 11,23 % odpovédi, ,,Bilé pecivo™ 17,19 %,
,Nasycené tuky“ 15,97 %, ,,Jednoduché cukry*“ 17,05 % a 0,27 % odpovedi tvotila

odpovéd’ ,,Nic z uvedeného®.
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Tabulka 1: Pocet respondentii — konzumace castéji nez trikrat

tydné

Odpoved:

Potet respondentn, ktefi
zvolili danou odpovéd:

ZivoEisné bilkoviny
(iﬂkalétda: kava nebo kakao
Zeleny £

Bilé petivo

Masycene tuky

Jedneduche cukry

Mic z uvedeného

143
140
83
127
118
125
2

Castdji nez tiikrat tydné konzumuje 143 respondentii Zivodisné bilkoviny,

140 respondentli ¢okoladu, kavu nebo kakao, 83 respondentl zeleny ¢aj, 127 bilé pecivo,

118 nasycené tuky, 126 respondentd jednoduché cukry a 2 respondenti nekonzumuji ¢astéji

neZ tfikrat tydné nic z uvedeného.

Otazka ¢. 9a: Vypijete alespoii pul litru tekutin kazdé ¢tyri hodiny?

Graf 8: Konzumace tekutin

Procentualni rozlozeni odpovédi respondentti - mnoZstvi pfijatych tekutin:

70,00
60,00
50,00
40,00

% 30,00
20,00
10,00

0,00

62,15

Ano

37.85

Alespoi phl litru tekutin kaZdé &yfi hodiny

Zdroj: vlastni
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Alespont pal litru tekutin kazdé ¢tyfi hodiny vypije 62,15 % respondentti. Naopak

37,85 % respondentil toto mnozstvi tekutin nevypije.

Otazka ¢. 9b: Pijete Castéji nez dvakrat tydné slazené napoje?

Graf 9: Konzumace slazenych napoji

Procentualni rozlozeni odpovédi respondentti - konzumace slazenych napoju:
56,00

54,21

54,00
52,00
50,00

9 43,00

4579

46,00
44,00
42,00

40,00

Ano
Slazené napoje tastéji nei dvakrat tydné

Zdroj: vlastni

Castéji nez dvakrat tydné pije slazené napoje 45,79 % respondentii. Méné asto pije

slazené napoje 54,21 % respondent.
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Otazka ¢. 9c: Pijete Castéji nez dvakrat tydné alkoholické napoje?

Graf 10: Konzumace alkoholickych napoji

Procentualni rozloZeni odpovédi respondentd - konzumace alkoholickych napoj:
80,00
70,00 67,29
60,00
50,00

% 4000 32,71
30,00
20,00
10,00

0,00

Ano
Alkoholické napoje ¢astéji ne? dvakrat tydné

Zdroj: vlastni

Castg&ji nez dvakrat tydné pije alkoholické napoje 32,71 % respondentii. Méné &asto

pije alkoholické napoje 67,29 % respondentil.
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Otazka ¢. 10: Citili jste se v poslednich mésicich ve stresu? Pokud ano, jak casto se

citite ve stresu?

Graf 11: Vyskyt stresu u respondenti

Procentudlni rozloZzeni respondentti dle vyskytu stresu:
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Wskyt stresu

Zdroj: vlastni

Ve stresu se v poslednich mésicich necitilo 31,78 % respondentti. Ve stresu mén¢
Casto nez lkrat za mésic se citi 3,74 % respondentil, 1krat za mésic se citi ve stresu 8,88 %
respondentll, 1krat za dva tydny 8,41 %, lkrat tydné 22,43 % a Cast&ji nez 1krat tydné se
citi byt ve stresu 24,77 % respondenti.
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Otazka ¢. 11: Trapi Vas mocové infekce Castéji nez trikrat ro¢né?

Graf 12: Vyskyt mocovych infekeci

Procentualni rozlozeni respondentl dle vyskytu mocovych infekci:

100.00 93.46
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70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
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10,00 6.54
0,00 |
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Motove infekce castéji nei trikrat roéné

%

Zdroj: vlastni

Mocové infekce se vyskytuji Cast€ji nez tfikrat rocn€ u 6,54 % respondentd.

U 93,46 % respondentd se mocové infekce vyskytuji méné Casto nez tiikrat rocné.
Otazka €. 12: Zjistili u Vas pritomnost mocovych kamenu?

Vsichni respondenti udali, Ze nemaji mocové kameny nyni ani je neméli

v minulosti..

46



Otizka ¢.13: MélL, nebo pravé ted m4a, nékdo z VasSich primych pi#ibuznych (tzn.

prarodice, rodice, déti nebo vnoucata) mocové kameny?

Graf 13: Mocové kameny u primych pribuznych

Procentualni rozloZeni odpovédi respondent:
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Mocove kameny u pfimych piibuznych

Zdroj: vlastni

Mocové kameny u piimych ptibuznych uvedlo 9,81 % respondentli. Naopak

90,19 % respondentii uvedlo, Ze jejich piimi pfibuzni neméli ani nemaji mocové kameny.
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Otazka ¢. 14: Zjistil jste si, jak 1ze vzniku moc¢ovych kameni predejit? Pokud ano,

kde jste ziskal informace o tom, jak lze predejit vzniku moc¢ovych kament?

Graf 14: Ziskani informaci

Procentualni rozloZeni odpovédi respondent(:
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Zdroj: vlastni

Informace o pfedchdzeni vzniku mocovych kamenti si nezjistilo 85,32 %
respondentll. Informace o predchazeni vzniku mocovych kamenl ziskalo v dobé pied
vyplilovanim dotazniku pro toto vyzkumné Setteni 3,21 % respondentil z internetu, 5,96 %
respondentll od lékate/zdravotni sestry, 2,29 % od ptibuznych, ktefi méli/maji mocové
kameny, 2,29 % z knih, 0,46 % z Casopist a 0,46 % respondentti ziskalo tyto informace na

$koleni o vyzivovém poradenstvi. (Ctyfi respondenti uvedli vice neZ jednu odpovéd’.)
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Otazka ¢. 15: Jak byste vysvétlili pojem mocové kameny? O co se dle Vas jedna?

(polootevirena otazka)

Graf 15: Vysvétleni pojmu mocové kameny

Procentualni rozloZeni odpovédi respondenta:
51,50

51,00 50.93
50,50
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% a950

49,07

49,00

45,50

45,00
Cteviena odpovéd Mevim

WysvEtleni pojmu mocove kameny

Zdroj: vlastni

Odpovéd ,,Nevim* oznacilo 50,93 % respondentti. Otevienou odpovéd’ napsalo

49,07 % respondentt.

Ptiklady otevienych odpovédi: ,,pisek v moci“, ,neidentifikovatelny nepiijemny
objekt®, ,,pohyblivé utvary v mocovych cestach®, ,,shluky, které s obtizi projdou mocovou
trubici nebo neprojdou viibec*, ,,usazeniny v téle, které se zvétSuji, ,,atvary v mocovych
cestdch vznikajici z minerdli a nedostate¢ného piti vody®, ,,vytvafeji se postupnym
usazovanim Skodlivych latek vlivem nezdravého stravovani®, ,,usazeniny soli a mineral*,
,usazeniny v mocCové trubici®, ,,micro zrnka v ledvinach, ktera se daji rozbit ultrazvukem®,
,hahromadéni minerdld v mocovodu®, ,jedna se ocizi télesa v mocovém méchyii,
,porucha funkce ledvin®, ,krystaly kyseliny mocové®, ,,vapenaté srazeniny v mocovych
cestach®, ,,vylouceni NaCl (soli) v krystalech®, ,sraZzeniny néjakych kiemicitanti®,

,kameny v mocaku (zula? granit?)*
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Otazka ¢.16: Jak se da dle Vas predejit vzniku moc¢ovych kamenii? (polooteviena

otazka)

Graf 16: Pfedchazeni vzniku mocovych kameni — polootevirena otazka

Procentualni rozloZeni odpovédi respondent(:
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Zdroj: vlastni

Odpovéd’ ,,Nevim* byla oznacena ve 39,77 % ptipadil. V otevienych odpovédich se
v 11,36 % ptipadil objevila jako oblast prevence strava, v 35,61 % piipadi pfijem tekutin,
v 5,3 % pohyb, v 5,68 % zdravy zivotni styl, v 1,14 % prevence infekci mocovych cest,
v 0,76 % minimalizace stresu a v 0,38 % ptipada se objevila oblast prevence — udrzovani

vhodného pH moci. Nekteti z respondentli uvedli vice rtiznych oblasti.
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Tabulka 2: Pocet respondentii — predchazeni vzniku mocovych

kameni (polootevirena)

Odpoved:

Poéet respondentn, ktefi
zvolili danou odpovéd:

Mevim

Strava

Ffijem tekutin

Pohyb

Zivotni styl

Prevence infekci mofovych cest
Stres

UdrZovani vhodného pH moti

Zdroj: vlastni

105
30
94
14
15

3
2
1

Odpovéd ,Nevim* oznacilo 105 respondentti. V otevienych odpovédich se

u 30 respondentli objevila jako oblast prevence strava, u 94 respondentl piijem tekutin,

u 14 pohyb, u 15 zdravy Zivotni styl, u 3 prevence infekci mocovych cest, u 2 respondentti

minimalizace stresu a u 1 respondenta se objevila oblast prevence — udrzovani vhodného

pH moci. Nékteti z respondentii uvedli vice riznych oblasti.
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Otazka ¢.17: Jak si myslite, Ze se miZe projevit onemocnéni ,,mocové kameny*?

(oznacit Ize vice moZnosti)

Graf 17: Projevy urolitiazy

Procentudlni rozloZeni odpovédi respondentu:
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Zdroj: vlastni

Odpovéd ,,Bolest™ byla oznacena v 32,27 % piipadt, odpovéd’ ,,Pfitomnost krve
v moc¢i“ v 20,17 % ptipadd, odpovéd ,,Hnis v moci“ v 2,86 %, odpovéd ,,Obtize pfi
moceni® v 27,39 %, odpoveéd’ ,,Snizeni mnozstvi vylu¢ované moci* v 10,08 % a odpoveéd’

,Poceni €1 bledost* byla oznacena v 7,23 % ptipadi.
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Tabulka 3: Pocet respondentii — projevy urolitidzy

Odpovéd:

Potet respondenti, ktefi
zvolili danou odpovéd:

Bolest
Pritomnost krve v moéi
Hnis v modi

ObtiZze pfi moteni

SniZeni mnozstvi vylufovang moti

Poceni &1 bledost

Zdroj: vlastni

192
120
17
163
60
43

Odpovéd’ ,,Bolest* oznacilo 192 respondentli, odpovéd’ ,,Pfitomnost krve v moci*

120 respondentti, odpoveéd’ ,,Hnis v moci“ 17, odpoveéd’ ,,Obtize pti moceni* 163, odpoveéd’

»onizeni mnozstvi vyluCované moci“ 60 respondenti a odpovéd’ ,,Poceni ¢i bledost*

oznacilo 43 respondent.
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Otazka ¢. 18: Vzniku mocovych kament Ize piedejit...? (oznadit 1ze vice moZnosti)

Graf 18: Pfedchazeni vzniku mocovych kament — uzaviena otazka

Procentudlni rozloZeni odpovédi respondent(:

40.00 35.27
35.00
30,00
25'_.[[; 23,20
% 20.00
15.00 13,01 13.36 14,90
10,00
ot . . 0,17
0.00
I\ o -
& & & & PN
\;}' ) QQ{‘- \q,;\‘—' @\ Gﬁa
WA \}'ﬂ ”’LEF _({\E‘J &',,
3 o & S &
- & & 3
& & &
2 e &
‘%Q& __\'?' I\\'\Q
»* &
& &
<
2
‘4:}6\
o
=:1'Z'
1,]"2‘.-
&

Jak Ize predejit vzniku mofovich kamend?

Zdroj: vlastni

Odpovéd ,,Vhodnou stravou* byla oznacena v 23,29 % piipadl, odpovéd ,,Diky

pravidelnému sportovani“ v 13,01 % piipadd, odpovéd ,,SniZzenim stresu” v 13,36 %,

odpovéd’ ,,Dostatenym piijmem tekutin“ v 35,27 %, odpovéd ,,Tim, Ze se snazime

predejit infekcim mocovych cest™ v 14,9 % a odpovéd ,,Nevim* byla oznacena v 0,17 %

piipadu.
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Tabulka 4: Pocet respondentii — predchazeni vzniku mocovych

kamenu (uzavicena)

Odpove o e

Yhodnou stravou 136
Diky pravidelnemu sportovani 76
SniZenim stresu T8
Dostatef nym pfijmem tekutin 206
Tim, Ze se snazime predejit infekcim a7
mofovych cest

Nevim 1

Zdroj: vlastni

Odpovéd” ,,Vhodnou stravou* oznacilo 136 respondentti, odpovéd ,Diky
pravidelnému sportovani“ 76 respondentd, odpovéd ,,Snizenim stresu“ 78, odpoved
,Dostatecnym piijmem tekutin® 206, odpovéd ,,Tim, Ze se snazime ptedejit infekcim

mocovych cest* oznacilo 87 respondentt a odpovéd’ ,,Nevim* uvedl 1 respondent.
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Otazka ¢. 19: Kolik by mél dle Vas ¢lovék za den vypit tekutin? (polooteviena otazka)

Graf 19: Vhodné mnoZstvi tekutin
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Zdroj: vlastni

Odpovéd ,,1 byla uvedena v 0,99 % ptipadd, odpovéd ,,1,5“ v 3,45 % piipadd,
odpoveéd’ ,,2“ v 24,63 %, odpovéd ,,2,5° v 14,29 %, odpoved ,,3“ v 21,18 %, odpovéd
»3,9% v 4,19 %, odpovéd ,,4“ v 6,65 %, odpovéd’ ,,4,5“ v 1,48 %, odpoveéd’ ,,5 v 20,44 %,
odpoved ,,6% v 0,25 %, odpoveéd’ ,,2 litry a vice™ v 1,23 % a odpovéd’ ,,Jiné* byla uvedena

v 1,23 % ptipadi. Nékteti respondenti uvedli vice ze zminénych hodnot.
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Tabulka 5: Pocet respondentii — vhodné mnoZstvi tekutin

oupovet: | eisiespondents et
1 4
L 14
2 100
2,3 58
3 56
8 17
4 27
45 ”
5 83
B 1
2 litry avice 5
Jiné .

Zdroj: vlastni

Odpoveéd ,,1¢ uvedli 4 respondenti, odpovéd ,,1,5° 14 respondentti, odpoveéd’ ,,2°
100, odpoveéd’ ,,2,5% 58, odpoveéd ,,3“ 86, odpoveéd ,,3,5“ 17, odpoveéd ,,4“ 27, odpoved’
»4,5¢ 6, odpoved ,,5“ 83, odpoveéd ,,6“ 1, odpoveéd ,,2 litry a vice™ 5 respondentd a
odpovéd’ ,,Jiné*“ uvedlo 5 respondent. Nékteti respondenti uvedli vice ze zminénych

hodnot.
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Otazka ¢.20: Jaka strava a napoje jsou dle Vas nevhodné, pokud chcete piedejit

vzniku mocovych kamenii? (oznacit Ize vice mozZnosti)

Graf 20: Nevhodna strava a napoje
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Zdroj: vlastni

Odpovéd’ ,,Uzeniny, vnitinosti“ byla oznacena v 13,62 % pfipadi, odpovéd
,,Cokolada, kava, kakao* v 9,08 % ptipadd, odpovéd ,,Cukr* v 11,66 %, odpoved ,,Bilé
pecivo“ v 6,3 %, odpovéd ,Maslo, sadlo, tu¢né maso“ v 8,67 %, odpovéd ,Sal*
v 13,42 %, odpovéed’ ,,Chilli koteni“ v 5,06 %, odpovéd’ ,,Worcesterska omacka* v 5,57 %,
odpovéd’ ,,Sladké napoje™ v 12,8 %, odpovéd’ ,,Alkohol* v 13,21 % ptipadli a odpovéd
,Nevim* byla uvedena v 0,62 % ptipadu.
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Tabulka 6: Pocet respondentii — nevhodna strava a napoje

Ll ikt
Uzeniny, vnitinost 132
Cokolada, kava, kakao 88
Cukr 13
Bilé pefive 61
Maslo, sadlo, tutné maso a4
Sl 130
Chilli kofeni 49
VWWorcesterska omatka 54
Sladké napoje 124
Alkohol 128
MNevim 6

Zdroj: vlastni

Odpoveéd’ ,,Uzeniny, vnitinosti oznacilo 132 respondentli, odpoveéd’ ,,Cokolada,
kava, kakao* 88 respondentt, odpovéd’ ,,Cukr 113, odpovéd’ ,,Bilé pecivo* 61, odpoved’
,»Maslo, sadlo, tuéné maso* 84, odpoveéd’ ,,Sal“ 130, odpovéd’ ,,Chilli koteni* 49, odpoveéd’
,»Worcesterska omacka* 54, odpovéd’ ,,Sladké napoje™ 124, odpovéd ,,Alkohol* oznacilo

128 respondentii a odpovéd’ ,,Nevim* uvedlo 6 respondentd.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1 — Zjistit znalosti verejnosti o urolitidze a jeji prevenci.

K tomuto cili se vztahuje predpoklad 1: Predpokladime, Ze muZi znaji vice

symptomu urolitidzy neZ Zeny.

Ptedpoklad 1 jsme si ovefili otdzkami €. 2 a 17. V otazce €. 2 jsme zjistili, ze mezi
respondenty bylo 109 muzl (tj. 50,93 %) a 105 Zen (tj. 49,07 %). Otazkou €. 17 jsme
zjiStovali, které ze symptoml urolitidzy respondenti znaji. Zjistili jsme, Ze 98 muZzl
oznacilo moznost ,,bolest®, 60 muzii moznost ,,pfitomnost krve v mo¢i*, 8 muzii moznost
,,hnis v moci“, 86 muzi moznost ,,obtize pii moceni (paleni ¢i Casté nuceni na moceni)*,
27 muzi moznost ,,snizeni mnozstvi vylucované moci“ a 20 muzii oznacilo moznost
,poceni ¢i bledost”. U Zen oznacilo moznost ,,bolest* 94 Zen, 60 Zen moznost ,,pfitomnost
krve v moci“, 9 Zen moznost ,,hnis v mo¢i“, 77 zZen moznost ,,obtize pii moceni (paleni ¢i
¢asté nuceni na moceni)“, 33 zen moZnost ,,snizeni mnozstvi vylu¢ované moci* a 23 Zen
oznacilo moznost ,,poceni ¢i bledost. Soucet vSech odpovédi u otazky ¢. 17 u muzi je 299
a u zen 296. Po vydéleni poctem muzii a Zen (viz otdzka €. 2) vychéazi na jednoho muze
2,74 spravnych odpovédi a na jednu zenu 2,82 spravnych odpovédi. Z téchto vysledki

vyplyva, Ze vice symptomu urolitidzy znaji Zeny. Rozdil mezi pohlavimi je ale velmi maly.
Piedpoklad 1 se nam nepotvrdil.

Kcili 1 se vztahuje rovnéz predpoklad 2: Predpoklidiame, Ze muZi maji

o prevenci urolitiazy vice znalosti nez Zeny.

Ptedpoklad 2 jsme si ovéfili otdzkami €. 2, 16, 18 az 20. U otazky ¢. 16 ziskali
muzi 76 bodu a zeny 83 bodu. U otazky ¢. 18 ziskali muzi 309 bodl a zeny 274 bodi.
U otdzky €. 19 ziskali muzi 111 bodi a Zeny 138 bodl. (Za spravnou odpovéd byly
povazovany 2-3 litry tekutin za den.) U otdzky ¢.20 ziskali muzi 467 bodi a zeny
496 bodu. Soucet vSech bodli u muzl je 963 a u zen 991 bodli. Pomér mezi pohlavimi po
vydéleni poctem respondentti u dané¢ho pohlavi vychazi 8,83: 9,44 ve prospéch Zen. Z toho

vyplyva, Ze zeny maji vice znalosti o prevenci urolitidzy nez muzi.

Piedpoklad 2 se nam nepotvrdil.
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K cili 1 se vztahuje i predpoklad 3: Predpokladame, Ze lidé ve vékové kategorii

36 az 59 let maji vice znalosti o prevenci urolitiazy nez v kategorii 15 az 35 let.

Ptedpoklad 3 jsme si ovérili otazkami €. 1, 16, 18 az 20. V otazce €. 1 jsme zjistili,
7e mezi respondenty bylo 113 respondenti ve v€kové kategorii 15-35 let a 69 respondentti
v kategorii 36-59 let. U otazky €. 16 ziskala kategorie 15-35 let 96 bodu (tj. v praiméru
0,85 bodu na jednoho respondenta) a kategorie 36-59 let 43 bodid (tj. 0,62 bodu na
1 respondenta). U otazky €. 18 ziskala kategorie 15-35 let 327 bodi (tj. 2,89 bodu na
1 respondenta) a kategorie 3659 let 190 bodi (tj. 2,75 bodu na 1 respondenta). U otazky
¢. 19 ziskala kategorie 15-35 let 146 bodt (tj. 1,29 bodu na 1 respondenta) a kategorie 36—
59 let 70 bodu (tj. 1,01 bodu na 1 respondenta). U otazky ¢. 20 ziskala kategorie 15-35 let
505 bodu (tj. 4,47 bodu na 1 respondenta) a kategorie 36—59 let 321 bodu (tj. 4,65 bodu na
1 respondenta). Soucet vSech bodi v kategorii 15-35 let je 1074 a v kategorii 3659 let
624 bodli. Pomér mezi vékovymi kategoriemi po vydéleni poctem respondenti v dané
vekové kategorii vychazi 9,5: 9,04 ve prospéch veékové kategorie 15-35 let. Z toho
vyplyva, Zze ve vekové kategorii 15-35 let maji vice znalosti o prevenci urolitidzy nez

v kategorii 3659 let.
Piedpoklad 3 se nam nepotvrdil.

Cil 2 - Zjistit, zda jsou u dotazovanych pritomny rizikové faktory pro vznik

urolitiazy.

K tomuto cili se vztahuje predpoklad 4: Predpokladame, Ze u vice neZ poloviny

dotazovanych jsou pritomny alespor tfi rizikové faktory pro vznik urolitiazy.

Predpoklad 4 jsme si ovéfili otdzkami €. 3 az 11. Pro vyhodnocovani jsme stanovili
u otazky €. 3 a 4, Ze za rizikové se povazuje BMI v kategorii nadvaha az obezita 3. stupné.
U otazky €. 5 se povazuje za rizikove, pokud respondent uvedl odpovéd’ ,,Ano“. U otazky
€. 6 a 7 se povazuje za rizikové, pokud respondent uvedl u obou otazek odpovéd ,,Ne“.
U otazky ¢.8 se povazuje za rizikové, pokud respondent oznacil 3 a vice odpovédi
(nezapocitava se odpovéd ,nic zuvedeného™). U otdzky €. 9a se povazuje za rizikové,
pokud respondent uvedl odpovéd’ ,,Ne“. U otazky €. 9b se povazuje za rizikoveé, pokud
respondent uvedl odpovéd ,,Ano“. U otazky ¢.9c se povazuje za rizikové, pokud
respondent uvedl odpovéd ,,Ano“. U otdzky ¢. 10 se povazuje za rizikové, pokud

respondent uvedl odpovéd ,,Castéji nez 1x tydné“, ,,1x tydné“, ¢i ,,1x za dva tydny™.
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U otazky €. 11 se povazuje za rizikové, pokud respondent uvedl odpovéd ,,Ano“. Po
seCteni vSech uvedenych rizikovych faktori bylo zjiSténo, Ze nula rizikovych faktort je
u 0,93 % respondent, 1 rizikovy faktor u 4,21 % respondent, 2 rizikové faktory
u 16,82 % respondentii, 3 rizikové faktory u 25,23 % respondentl, 4 rizikové faktory
u 21,5 % respondenttl, 5 rizikovych faktorti u 21,96 % respondentt, 6 rizikovych faktort
u 7,94 % respondentt a u 1,4 % respondentti je 7 rizikovych faktorti. Z toho vyplyva, Ze tfi

a vice rizikovych faktora se vyskytuje u 78,03 % respondent.

Predpoklad 4 se nam potvrdil.
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DISKUSE

Cilem této prace bylo zjistit znalosti laikli o urolitidze, jejich symptomech a
o prevenci urolitidzy a dale bylo cilem zjistit, zda jsou u dotazovanych ptitomny rizikové

faktory pro vznik urolitidzy.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze mezi zenami a muzi je
velmi maly rozdil v mife znalosti o symptomech urolitiazy. Velky rozdil neni mezi Zenami
a muzi ani v mife znalosti o prevenci urolitidzy. Ve v€kové kategorii 36 az 59 let maji
mén¢ znalosti o prevenci urolitidzy nez v kategorii 15 az 35 let, rozdil je ale rovnéz velmi
maly. Nejméné znalosti o prevenci urolitidzy bylo zjisténo ve vékové kategorii 60 a vice
let. Vice nez polovina respondentti uvedla, Ze nevi, co to jsou mocové kameny.
Znepokojivé je zjisténé mnozstvi rizikovych faktorG pfitomnych u respondent. Z toho
vyplyva, ze pii edukaci laikil je vhodné se zaméfit na obé pohlavi a radgji i na vSechny
veékové kategorie. Velice dulezité je pti edukaci dbat na sdéleni vhodnych preventivnich
opatfeni edukantim — z divodu velkého vyskytu rizikovych faktorti u respondentti. Déle je
vhodné sdélit edukantim i1 symptomy urolitidzy a obecné informace o urolitiaze. (Vse

uvedené obsahuje edukacni letak viz ptiloha 2: edukacni letak pro vetejnost.)

Z4dna z kvalifikaénich praci na téma urolitidza, které jsou k dispozici na theses.cz
¢i v knihovné¢ Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, nema
v souboru respondentii osoby bez diagndzy urolitidza a kromé prace Pospisilové (2014) se
zddna zpraci nezabyva prevenci a edukaci u laikii pfed diagnostikovanim urolitidzy
(Pospisilova (2014) vytvotila edukacni letak zaméfeny na pacienty s urolitidzou, ktery ale
doporucuje ipro vefejnost). Bakalaiska prace Ivanovové (2014) se zabyva urolitidzou
z pohledu vSeobecnych sester a uvadi naptiklad, Ze o problematiku urolitidzy se zajima
pouze 23,2 % respondentl (tj. vSeobecnych sester pracujicich na urologické klinice) a Ze
69,8 % respondentli nikdy neabsolvovalo kurz/semindf nebo jinou vzdé€lavaci akci
zaméfenou na urolitidzu. Ostatni kvalifikacni prace se zabyvaji urolitiazou u osob, které
maji urolitidzu v dobé vyzkumu ¢i jiz méli urolitidzu diagnostikovanou v minulosti.
Naptiklad Miksova (2006) ve své praci vyuziva kvalitativni vyzkum a zminuje, ze je velmi
dilezité nezanedbat ptfiznaky na pocatku onemocnéni. Pro srovndni stoji za zminku
zjisténé BMI v praci Svachové (2013), ktera pise, ze BMI pacientii p¥i prvnim vySetfeni
v nemocnici bylo u 81,9 % respondentii v kategorii nadvaha az obezita 3. stupné. Buficova

(2014) uvadi BMI pacientt u 71 % respondentl v kategorii nadvaha az obezita 3. stupné.
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Hradilova (2017) zjistila u 81,5 % svych respondenti BMI v kategorii nadvéha az obezita.
V naSem priizkumu, tj. uosob bez diagnézy urolitiaza, bylo zjisténo BMI v kategorii
nadvéha az obezita 3. stupné u 49,07 % respondentli. Dale Bufi¢ova (2014) uvadi u 37 %
respondentll rodinnou predispozici. Kozdkova (2009) pise, ze u 7 % respondentl se
vyskytla urolitidza u rodicl ¢i prarodi¢i. V naSem prizkumu byla rodinna predispozice
zjisténa u 9,81 % respondentll. Buficova (2014) u svych respondentt zjistila, Ze informace
o rezimovych opatfenich ziskalo 79 % respondentti od Iékate/vSeobecné sestry, 16 %
z internetu a 3 % respondentl z literatury. Hradilova (2017) uvadi, ze 58,2 % respondentii
ziskalo informace o urolitidze od zdravotnického persondlu, 30,4 % z internetu, 6,5 %
zmédii (televize, réadio, tisk), 2,2 % od rodiny ¢i znamych a 2,7 % respondentil
samostudiem z odborné literatury. Tyto Gdaje neni vhodné s nasim prizkumem srovnavat
z diivodu odlisnosti soubort respondentil i polozené otazky. Kozakova (2009) zjistila, ze
97 % respondenti neznd potraviny, jejichz nadmérna konzumace muze zpusobit vznik
mocovych konkrementl. V naSem prizkumu oznacilo veskeré nevhodné potraviny 9,81 %
respondentl. Buficova (2014) déle uvadi, Zze 54 % respondentd (tj. odpovédi ano a spise
ano) dodrzuje pitny rezim 2-3 litry denné. Hradilova (2017) zjistila, ze alespon 2 litry
tekutin denné vypije 66,2 % respondenti. Kozakova (2009) uvadi, Ze vice nez 2 litry
tekutin vypije za 24 hodin pouze 18 % respondentll. Dale Kozakova (2009) pise, ze 17 %
respondentl pije v tithodinovych intervalech, 47 % pije narazové, 13 % pije tiikrat denné
po jidle a 23 % respondentd pije pouze rano a vecer. PospiSilova (2014) uvadi, ze pred
diagnostikovanim urolitiazy pilo 7 % respondentd 0,5-1 litr tekutin za den, 56 %
respondentli 1-1,5 I/den a 23 % respondentii 1,5-2 I/den. Déle z prace PospiSilové (2014)
vyplyva, ze od diagnostikovani urolitidzy pije 73 % respondentii minimalné 2 litry tekutin
za den a vice. V naSem prizkumu bylo zjisténo, ze 62,15 % respondentti vypije alespoii ptl
litru tekutin kazdé ctyfi hodiny. Kozdkova (2009) uvadi, ze 4 % respondentii pije
pravidelné pivo, ze 76 % respondentll pije ¢ernou kavu denné ¢i nckolikrat denné a Ze
80 % respondentll konzumuje obcas ¢okoladu nebo kakao a 16 % konzumuje cokoladu
nebo kakao ¢asto. V nasem prizkumu bylo zjisténo, ze 67,29 % respondent pije alkohol
dvakrat tydné ¢i méné Casto a ze 65,42 % respondentlti konzumuje Castéji nez ttikrat tydné
cokoladu, kavu nebo kakao. Dle Kozakové (2009) konzumuje 54 % respondenti denné
maso, vnitinosti a uzeniny. V naSem priuzkumu bylo zjisténo, ze 66,82 % respondentil
konzumuje Castéji nez tiikrat tydné zivocisné bilkoviny — vnitinosti, uzeniny, hovézi ¢i
veptové maso. Hradilova (2017) uvadi, ze 47,2 % respondentii se sedavym zaméstndnim

nekompenzuje ani Castecné tuto necinnost zaddnou aktivitou. V naSem prizkumu bylo
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zjisténo, ze dostatek pohybu mé 37,38 % respondentii — tj. splituji mnozstvi pohybu dle
doporu¢eni WHO (Andersen et al. 2013, s.6). Pospisilova (2014) uvadi, Zze 5%
respondentll pracuje v nepfiznivych teplotnich podminkéch (teplo, chlad). V nasem
prazkumu bylo zjisténo, ze 8,41 % respondentl pracuje v prostiedi, kde je vice nez 26 °C.
Vsechny kvalifikacni prace uvedené ve srovnani (tj. Buficova 2014; Hradilova 2017;
Kozakova 2009; Pospisilova 2014; Svachova 2013) maji v souboru respondentii osoby s jiZ
diagnostikovanou urolitidzou, jejich srovnani s touto praci je proto pouze velmi orienta¢ni
a vysledky se ztohoto divodu ve vétSiné ptipadi neshoduji (i zdivodu odlisné

polozenych otazek).

Raboch a Ptacek (2015) provedli studii na téma Stres, deprese a zivotni styl
v Ceské republice a zjistili, ze projevy deprese, stresu a syndromu vyhoieni jsou v &eské
populaci pomé&rmné casté. U 31 % respondentli byly zjiSt€ny projevy deprese. Dale zjistili,
ze 14 % respondentli plné abstinuje, 70 % pije alkohol pftilezitostn¢ a 17 % respondentii
pije alkohol velmi ¢asto az denn¢. Dale uvadi, ze 31 % respondentd se nevénuje fyzické
aktivité¢ v délce minimalné 30 min ani jedenkrat tydné, 44 % respondentll se vénuje
takovéto aktivité alesponl jedenkrat az dvakrat tydné. Z prace PospiSilové (2014) vyplyva,
zZe Casty stres v dotazniku oznacilo 53 % respondentil. V naSem prizkumu se citilo 55,61 %
respondentll ve stresu jedenkrat za dva tydny a castéji, 32,71 % respondentli uvedlo
konzumaci alkoholickych ndpojt €astéji nez dvakrat tydné a 37,38 % respondentl uvedlo,
ze se vénuji pohybu €i sportu alespon pétkrat tydné, a to vzdy alespont 30 minut pohybu se
zatézi stfedni intenzity ¢i Ze se veénuji alespon tfikrat tydné alespont 20 minut pohybu se

zatézi vysoké intenzity.

Dankova aj. (2011) uvadi, ze 54 % respondentli se nachazelo v kategorii nadvaha ¢i
obezita. Dale uvadi, Ze 53 % muZzl v poslednich sedmi dnech provadélo tézkou fyzickou
aktivitu (a to primérné 3,8 dni v tydnu) a 75,6 % muzl stfedni fyzickou aktivitu (primérné
4,3 dni v tydnu). U Zen 23,7 % v poslednich sedmi dnech provadélo tézkou fyzickou
aktivitu (a to primérn¢ 3,4 dni v tydnu) a 66,4 % zen stiedni fyzickou aktivitu (primérné
4,3 dni v tydnu). Dale bylo zjisténo, ze 19,5 % muzi konzumuje alkohol 2—3krat tydné a
23,4 % castéji nez 2—-3krat tydné. U Zen 7,3 % konzumuje alkohol 2—-3krat tydné a 6,6 %
zen Castéji nez 2-3krat tydné. V naSem prizkumu bylo zjisténo BMI v kategorii nadvaha
az obezita 3. stupné u 49,07 % respondentid. U muzii byl zjistén pohyb se zatézi stfedni
intenzity alesponl pétkrat tydné, a to vzdy alespont 30 minut, u 28,44 % a pohyb se zatézi

vysoké intenzity alespon tikrat tydné alespon 20 minut u 34,86 % muzi. U Zen byl zjiStén
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pohyb se zatézi stfedni intenzity alespon pétkrat tydné, a to vzdy alespont 30 minut,
ul7,14 % a pohyb se zatézi vysoké intenzity alespon tfikrat tydné alesponn 20 minut
u 16,19 % Zen. Déle bylo u muZzl zjisténo, Ze 42,2 % konzumuje alkoholické népoje Castéji
nez dvakrat tydn€. U Zen konzumuje alkoholické népoje Castéji nez dvakrat tydné 22,86 %

v

zen.

Pospisilova (2014) pise, ze by se méla zvysit informovanost o urolitidze nejen
u pacientii, ale také u vefejnosti, naptiklad formou edukacnich letakii nebo brozurek.
Pospisilova (2014) ve svém vyzkumu zjistila, Ze 2 % respondenti maji zdjem o informace
o pfiznacich onemocnéni urolitidza, 25 % respondentl o prevenci, 5 % o pitném rezimu,
12 % o dietnich opatfenich a 2 % respondenti maji zajem o informace o pohybovém
rezimu. Vystupem této bakalarské prace vyuzitelnym v praxi je edukacni letak pro
vefejnost (viz piiloha 2: edukacni letdk pro vefejnost), ktery obsahuje informace
o urolitiaze, jejich symptomech, o vhodnych preventivnich opatfenich i o nevhodnych

tekutinach a stravé.
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ZAVER
Teoretickd Cast této bakalaiské prace se zabyva zejména prevenci urolitidzy a
edukaci. Kromé& tohoto teoretickd ¢ast obsahuje obecny uvod o urolitidze a kapitolu

o vzniku a typech konkrementl. Déle teoretickd Cast obsahuje kapitoly o diagnostice a

1é¢bé urolitidzy.

Prakticka cast této prace je zalozena na dotaznikovém Setfeni. Cilem prazkumu
bylo zjistit znalosti vefejnosti o urolitiaze, jejich symptomech a o prevenci urolitiazy. Dale
bylo cilem zjistit, zda jsou u dotazovanych pfitomny rizikové faktory pro vznik urolitidzy.
Prizkumem bylo zjisténo, Ze je potieba edukovat stejnou mérou muze i zeny a idedlné
1 vSechny vékové skupiny (nejvice znalosti o prevenci urolitidzy bylo zjiSténo ve vékoveé
skupiné 15-35 let, nejmén¢ znalosti ve skupiné¢ 60 a vice let). Prizkumem bylo dale
zjisténo, ze u 78,03 % dotazovanych jsou pfitomny minimalné tii rizikové faktory pro

vznik urolitiazy, proto je dilezité¢ edukovat o preventivnich opatfenich.

V diskuzi jsou vysledky této prace srovnavany s jinymi kvalifikaénimi pracemi, ale
vzhledem k tomu, Ze respondenty u téchto praci byly pacienti s jiz diagnostikovanou
urolitidzou, se vétSina jejich vysledki s vysledky této prace neshoduje. Z tohoto divodu
jsou vysledky této prace v diskuzi srovnavany s odbornymi pracemi (Raboch a Ptacek
2015; Daiikova 2011), které zjistovaly Zivotni styl apod. u populace Ceské republiky.
V téchto dvou pracich se vyskytuji vysledky shodné s vysledky této prace.

Na podkladé vysledki této prace byl vytvoren edukacni letak pro verejnost, ktery
obsahuje informace o urolitidze, jejich symptomech, o vhodnych preventivnich opatienich

1 0 nevhodnych tekutinach a stravé.
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PRILOHA 1: DOTAZNIK

Jmenuji se Lucie Frankova a jsem studentkou 3. roc¢niku oboru VSeobecna sestra na
Zapadoceské univerzité¢ v Plzni. Tento dotaznik je soucédsti mé bakalaiské prace na téma
Prevence urolitidzy z pohledu vetejnosti. Prosim Vas o vyplnéni vSech otazek v dotazniku.
U otéazek zaSkrtnéte vzdy pouze jednu z odpovédi. Vyjimkou jsou otazky s poznamkou
v zavorce — (oznacit Ize vice moznosti) — u téchto otazek lze zaskrtnout vice odpovédi.
V ptipadé zajmu o vysledky tohoto vyzkumu mi mulzete napsat na e-mail:

lucifra@centrum.cz

De¢kuji za Vas Cas,

Lucie Frankova

1. Jaky je Vas vek?
o15-35let
036 —59 let

0 60 a vice let

2. Pohlavi:
O Zena

O muz

3. Vase vyska = cm

4. Vase vaha = kg


mailto:lucifra@centrum.cz

5. Pracujete v prostiedi, kde je vice nez 26°C?

O ano

6. Vénujete se pohybu ¢i sportu alespon pétkrat tydné, a to vzdy alespoit 30 minut pohybu

24

se zatézi stiedni intenzity (to znamena, ze pii tomto pohybu lze fict jednoduchou vétu, ale

nelze zpivat)?

O ano

7. Vénujete se alespon trikrat tydné alesponn 20 minut pohybu se zatézi vysoké intenzity

(nelze ftict vetu, Ize tict pouze jedno slovo, ¢i slabiku)?

O ano

8. Které z téchto véci konzumujete Castéji nez trikrat tydné? (oznacdit Ize vice moznosti)
o zivocisné bilkoviny (vnitinosti, uzeniny, hovézi maso, veprové maso)
O ¢okolada, kava nebo kakao
o zeleny ¢aj
o bilé pecivo

0 nasycené tuky (maslo, sadlo, tu¢né maso, zakusky nebo plnotu¢né¢ mlécné

vyrobky)

0 jednoduché cukry (hroznovy cukr, med nebo konzumni cukr (tzv. cukr krupice,

krystal ¢i moucka) a podobn¢)



9. Tekutiny:

Vypijete alespon pul litru tekutin kazdé ¢tyti hodiny?
O ano
O ne

Pijete Castéji nez dvakrat tydné slazené népoje?
O ano
O ne

Pijete Castéji nez dvakrat tydné alkoholické népoje?
O ano

one

10. Citili jste se v poslednich mésicich ve stresu?
0 ne
0 ano - Pokud jste oznacili odpoveéd’ ,,ano™:
Jak Casto se citite ve stresu?

O Castéji nez 1x tydné
o 1x tydné
o 1x za dva tydny
O 1x za mésic

O méné ¢asto nez 1x za mesic



11. Trapi Vas mocovée infekce Castéji nez trikrat roéné?

O ano

12. Zjistili u Vas ptitomnost mocovych kament?

O ano

13. Mél, nebo pravé ted ma, nékdo z Vasich ptimych piibuznych (tzn. prarodice, rodice,

déti nebo vnoucata) mocové kameny?

0O ano

14. Zjistil jste si, jak Ize vzniku mocovych kament piedejit?
O ne
0 ano - Pokud jste oznacili odpovéd’ ,,ano*:

Kde jste ziskal informace o tom, jak Ize ptedejit vzniku mocovych

kament?
o pribuzni, kteti méli/ maji mocové kameny
0O 1ékar/ zdravotni sestra
O internet

0 jiny zdroj informaci:




15. Jak byste vysvétlili pojem mocové kameny? O co se dle Vas jedna?

a)

b) nevim

16. Jak se da dle Vas ptedejit vzniku mocovych kamend?

a)

b) nevim

17. Jak si myslite, ze se mliZze projevit onemocnéni ,,mocové kameny*?
(oznacit Ize vice moznosti)

o bolest

O pfitomnost krve v moci

0 hnis v moci

O obtize pti moceni (paleni ¢i Casté nuceni na moceni)

O snizeni mnoZzstvi vylu¢ované moci

0 pocenti ¢i bledost

18. Vzniku mocovych kament lze piedejit: (oznacit 1ze vice moznosti)
o vhodnou stravou
o diky pravidelnému sportovani
O sniZenim stresu
0 dostateCnym piijmem tekutin

O tim, Ze se snazime ptedejit infekcim mocovych cest



19. Kolik by mél dle Vas ¢lovek za den vypit tekutin?

a)

b) nevim

20. Jaka strava a napoje jsou dle Vas nevhodné, pokud chcete predejit vzniku mocovych

kament? (oznacit l1ze vice moznosti)
O uzeniny, vnitinosti
o ¢okolada, kava, kakao
0 cukr
0 bilé pecivo
0 maslo, sadlo, tu¢né maso
o sul
o chilli kofeni
0 worcesterska omacka
o sladké napoje

o alkohol



PRILOHA 2: EDUKACNI LETAK PRO VEREJNOST



Jaké mohou byt priznaky onemocnéni
»mocové kameny*?

, ..  Edukacni letik
weraiTy pro veiejnost:

e bolest — v oblasti beder (zejména pii fyzické aktivite), ¢i

. . v oblasti nad stydkou sponou
Co je to onemocnéni

., “ e krev v moci
»mocCové kameny*?

e hnis v moc¢i

, . , , . , . W /4 W 14 w W /4 14 W 14 w e 14
o to znamena, 7e dochazi ke vzniku pevnych Casté moceni (Ci Casté nuceni na moceni), pfi kterém

krystalickych &astic v n&které z¢&asti mocového vylou¢ime pouze malé mnozstvi moci

systému e paleni ¢i fezani pfi moceni

e mocCové kameny se mohou vyskytovat v ledvinach, e pierusované moceni

v moc¢ovodu, v mo¢ovém méchyfi ¢i v moc¢ové trubici e infekce mocCovych cest, ptipadné i teplota

e jedna se o civiliza¢ni chorobu e snizené mnoZstvi vyluCované moci az Uplnd zastava
¢ neustale stoupa pocet osob, u kterych bylo zjisténo moceni

onemocnéni ,,mo¢ové kameny*“! — proto je dulezité e neklid, bledost, poceni, zrychlené¢ dychani, zrychleny
znat a dodrZovat preventivni opatieni (viz druh4 strana srde¢ni rytmus, nizky krevni tlak

tohoto letdku) ® pozor — toto onemocnéni miiZe byt i bez priznakii!

Zdroje: ADEDOKUN, Babajide, 2015. Nové poznatky v oblasti urolitidzy — zajimavosti z 30. vyro¢niho kongresu Evropské urologické asociace 2015. Urologické listy. 13(2), 22—
30. ISSN 1214-2085. ANDERSEN, Lars Bo et al, 2013. EU Physical Activity Guidelines. In: wwwmsmt.cz [online]. 10.10. [cit. 5.3.2018]. Dostupné z:
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Co je vhodné a co nevhodné k predchazeni vzniku mocovych kamenu?

Vhodné:

- Dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu:

vypit alespon 2 litry tekutin — rozlozit toto mnozstvi
rovnomérné do celého dne; vhodna je stolni voda (lze
1 s bublinkami), bylinné caje,
doporucit
mineralizované vody a zfedéné dzusy

ovocné  caje,

vrozumném mnozstvi  lze 1 slabé
vyziva — ovoce, zelenina (je vhodné se vyvarovat
veétsimu mnoZstvi Spenatu, rebarbory, Cervené fepy a
petrzele), doporucuje se zavedeni dvou az tii dna
z tydne bez masa

vhodné kofeni a dal$i prostiedky k ochuceni pokrml
— kopr, pazitka, majordnka, bazalka, kmin, ¢esnek a
citron

prevence obezity — zejména pohyb (minimalné
30 minut Skrat tydné zatéze stfedni intenzity (tzn. lze
fici jednoduchou vétu, ale nelze zpivat) nebo
minimalné 20 minut 3krat tydné zatéze vysoké (tzn.
nelze fici vétu, lze fici pouze jedno slovo, ¢i slabiku)
intenzity)

prevence mocovych infekei — dostatecny piijem
tekutin, neprochladnout

snizit vyskyt stresu

Nevhodné:

tekutiny — slazené napoje, vétsi mnozstvi alkoholu (v¢.
piva), vysoce mineralizované vody, silnd zrnkova kava,
silny pravy ¢aj (Cerny i zeleny), kakao

vyziva — nadbytek jednoduchych cukrii (tj. hroznovy cukr,
med, konzumni cukr — tzv. cukr krupice, krystal ci
moucka atd.), zivocisSnych bilkovin (tj. vnitinosti, uzeniny,
hovézi maso, vepfové maso apod.), nasycenych tukl (tj.
maslo, sadlo, tu¢né maso, zékusky, plnotu¢né mlécné
vyrobky apod.), kofenéni, soli (pozor — je i soucasti
uzenin, instantnich polévek atd.), cokolady, ofechti, bilého
peciva, vitaminu C prostiednictvim dopliku stravy
ostré koteni (chilli, kari, pepf, noveé kofeni,
muskatovy ofisek, tymian, worcestrova omacka atd.)

dale

pikantni pokrmy (zavinace, ocka, anCovicky apod.)
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