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1 Uvod

Tématem bakalarské prace je edukace pacienta s nefrolitiazou. Je to onemocnéni se
stoupajici incidenci a zvlasté pak se zna¢nou schopnosti recidivy. Ovlivnénim pacienta
spravné provedenou edukaci se muze riziko navratu onemocnéni snizit z pavodnich 70-
80 % na 10-15 %. V edukaci hraje klicovou roli vSeobecné sestra jako poskytovatel
ucelenych a srozumitelnych informaci pacientovi, ve snaze ovlivnit jeho postoj, navyky
a motivaci, za uc¢elem navraceni a udrzeni zdravi.

Urolitiaza se fadi mezi multifaktoridlni civilizatni choroby, jejichZz nejCastéjsi
pri¢inou je nedodrzovani pitného rezimu spolecné se Spatnymi dietnimi nadvyky. Proto
se edukace pacienta zamétuje predevsim na pitny rezim, dietni opatfeni a na ovlivnéni
dalsich rizikovych faktorti, jako je nizka pohybova aktivita a s tim souvisejici obezita.
DodrZovani preventivnich rezimt je z velké ¢asti v rukou samotného pacienta, proto je
dilezité nejen predani informaci véetné zpétné vazby, ale i pacientova motivace.
Edukacni proces zajiStuje jak individualni pfistup k pacientovi, ktery je postaven
na disledném sbéru dat, sestaveni konkrétniho edukac¢niho planu a zvlasté pak vlastni
realizaci edukace skone¢nym zhodnocenim, kdy se ujistime, zda byla edukace
pfinosna. Jako zaruka pozadované kvality edukace slouzi edukacni standard, ktery
urCuje kritéria edukace, tak aby bylo mozné hodnotit efektivitu a zlepSovat kvalitu
edukace.

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické ¢asti, je zpracovan
rdmcovy piehled o daném onemocnéni. Kromé anatomie a fyziologie vylu¢ovaciho
ustroji jsou popsany klinické ptiznaky, diagnostika, mozné komplikace onemocnéni,
terapeutické intervence a obecné rezimy, uréené pro pacienty s urolitiazou. Cést druha,
vyzkumna, obsahuje vyzkumné cile, piedpoklady, metodiku sbéru dat a jejich analyzu.

Cilem prace bylo zjistit uroven informovanosti pacienti s nefrolitiazou o daném
onemocnéni, 0 rezimovych opatienich a 0 prevenci recidivity. Na zdklad¢ analyzy dat,
ziskanych dotaznikovym Setfenim, byl vytvofen edukacni standard pro vSeobecné
sestry, ktery mize byt vyuzivan na urologickych oddé€lenich nemocnic k edukaci

pacientt s Urolitidzou.
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II Teoreticka ¢ast

1 Anatomie a fyziologie ledvin a vyvodnych cest mocovych

Ledviny a vyvodné cesty mocové spolu vytvaieji Gstroji vylucovaci. Ledviny jsou
parovy orgéan, ulozeny po obou stranach bederni patefe v retroperitonedlnim prostoru
ve vlastnim vazivovém pouzdie. Pii fezu na ledviné rozezname karu a dien, kterd je
¢lenéna do tzv. pyramid, na vrcholu zakoncenych papilami. Papily jsou obemykany
ledvinnymi Kkalichy, které se spojuji vledvinnou panvicku a jsou zacitkem
vyvodnych cest mocovych. Panvicka plynule pfechazi v parovy mocovod, ktery se uz
nachdzi mimo ledvinu a Gsti po 25-30 centimetrech do neparového mocového méchyfre.
Vyvodné cesty kon¢i mocovou trubici. Délka a pribéh mocové trubice se v zavislosti
na pohlavi vyrazné li§i a u muze je soucasti vyvodnych cest pohlavnich. Zakladni
funkci ledvin je odstranovani latek odpadnich, vznikajicich pfi metabolickych
procesech organismu, cizorodych ¢i pro télo nadbyte¢nych. Podminkou je rozpustnost
téchto latek ve vodé. Dalsimi nezastupitelnymi funkcemi ledvin je funkce
homeostaticka, endokrinni a metabolicka (1).

Do ledvin je krev ptfivadéna renalnimi arteriemi odstupujicimi z aorty. Kromé
krevniho zasobeni ledvin, se po fadé vétveni a déleni stdvaji pfivodnymi, aferentnimi
arteriolami glomerulti. Glomerulus je klubicko tvofené mnoZstvim drobnych kapilar
s velmi propustnou sténou urenych k filtraci plazmy. Kazdy glomerulus je uloZen
ve dvouvrstvém Bawmanové pouzdru, dohromady pak tvofi tzv. Malpighiho télisko.
Glomeruly prefiltrovand plazma odtéka mezi listy Bawmanova pouzdra
do proximalniho kanalku, Henleovy kli¢ky, distalniho kanalku a sbéraciho kanalku, kde
dochazi k procesu sekrece a resorpce a vzniku definitivni mo¢i, ktera je pak odvadéna

vyvodnymi cestami z téla ven (2).
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2 Urolitiaza/nefrolitiaza

Pojem urolitidza oznacuje tvorbu a pritomnost kament ve vyvodnych mocovych
cestach. Urolitidzu Ize specifikovat dle umisténi kamene na nefrolitiazu, kdy se kamen
nachazi v dutém systému ledvin (kalikolitiAza a pyelolitidza) nebo renalnim
parenchymu (nefrokalcinoza). Konkrement se miZze nachazet také v mocovodu
(ureterolitiaza), mocovém méchyfi (cystolitiaza) nebo mocové trubici (uretrolitiaza) (3).

Jednd se o multifaktorialni chorobu, vétSinou metabolického ptvodu

s urologickymi projevy a vysokou tendenci k recidivam (4).

2.1 Epidemiologie urolitiazy

Urolitidza je civilizaénim onemocnénim. Jeji prevalence se celosvétové pohybuje
mezi 1,7-8 %. Prevalence v Ceské republice se pohybuje mezi 0,5-5,8 %. Postihuje
vSechny vékové skupiny véetné déti. Vrcholem vyskytu je vékové rozmezi 20 - 40 let
anad 60 let veéku. V souvislosti s pohlavim je urolitidza zaznamenana 2-3x Castéji
Umuzi nez u Zen. Srostoucim vékem Se zvySuje incidence u obou pohlavi. Velmi
zavaznym problémem onemocnéni je jeho tendence k recidivovani. Do jednoho roku
po prvnim vyskytu mocového kamene je riziko recidivy 10 % a do 10 let dokonce az

50 % (3, 5).

2.2 Etiopatogeneze urolitiazy

Hlavnim mechanismem vzniku konkrementi je v prvni fadé prFitomnost
krystalotvornych latek v moci. Volné krystaly jsou pfitomny i u zdravych jedinct,
avsak u litiatiki byvaji vétsi, mnohocetnéj$Si a maji vetsi schopnost agregace.
Shlukovani téchto latek a nasledné tvorbé krystala spolehliveé zabranuji tzv. inhibitory.
Nejdilezitéjsimi pro klinickou praxi jsou citrat a magnézium. Nedostatek inhibitori
krystalizace napomaha ristu krystald a naslednému vzniku kamene. Oba tyto
mechanismy vyrazné podporuje nizka diuréza z divodu nedostate¢ného ptijmu tekutin

¢i jejich ztrat a stdza moci zpisobend vrozenymi nebo ziskanymi obstrukcemi
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vyvodnych cest moCovych se soucasnym rizikem vzniku uroinfekce, ktera mize
vyvolat fadu vaznych komplikaci (6).

Na vzniku urolitiazy maji tedy vliv jak vnitini, tak i vnéjsi faktory. Mezi vyznamné
vnitini faktory fadime anatomické, biochemické, etnické nebo dédi¢né predispozice.
Vngjsi faktory zahrnuji klimatické podminky, kvalitu pitné vody, skladbu stravy

a mnozstvi stopovych prvka v nich obsazené ¢i rizné sociologické vlivy (7).

2.3 Druhy moc¢ovych kameniti

Litiazu lze rozdélit podle vice kritérii. Jednak podle morfologie a uloZeni
v mocovych cestach. Dale podle schopnosti zobrazeni na RTG snimku na kontrastni
a nekontrastni, coz je ovlivnéno zejména sloZenim konkrementu. Nejcastéji jsou
konkrementy tvofené kalcium-oxalatem nebo kalcium-fosfatem, incidence téchto
slozenych kameni je drtiva vétSina, nachazime je v 70-80 % celkové. Na druhém misté
v celkovém poctu piipadi je litidza uratova ze soli kyseliny mocové v 5-10 %

a struvitova v 5-15 %. Konkrementy cystinové tvofi jen 1 % celkové incidence (4, 8).

2.4 Klinické priznaky urolitiazy

Ledvinové konkrementy nemusi nemocnému dlouho ¢init zadné potize, jsou
tzv. némé. Pokud se projevi, jsou symptomy zavislé na umisténi konkrementu.
Konkrement odlitkovy nebo fixovany v misté, kde nebrani odtoku moci je
asymptomaticky. Naproti tomu vét$i volné konkrementy mohou, pfi pohybu nebo
otfesech, drazdit ¢i porusit sliznici vyvodnych cest mocovych a zpusobit tupou bolest
vV lumbokostalnim uhlu, tzv. nefralgii s mikroskopickou nebo i makroskopickou
hematurii. Pfi umisténi nad mo¢ovym méchyiem byva dysurie. Infekéni konkrementy
poskozenim uroendotelu vyvolavaji zanét. Mimo celkové priznaky zanétu muze byt
ptitomna polakisurie, hematurie a pyurie (7).

Pacienta s ledvinovymi konkrementy muize postihnout renalni kolika. Je to stav
charakterizovany prudkou az Sokujici bolesti, ktera nastava pii obstrukci mocovych cest
a blokad¢ odtoku moci. Bolest zacind ndhle v bederni krajin€ a propaguje se podél

mocovodi smérem do tiisla az do zevniho genitalu — varlete nebo vulvy. Pficinou
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bolesti jsou intenzivni peristaltické stahy hladkého svalstva mocovodii, ve snaze vypudit
zaklinény konkrement. Nemocny je bledy, nenachazi ulevovou polohu - motoricky
neklid. Pocituje nauzeu nebo zvraci, souCasné¢ mtize byt i zastava odchodu plyni

a stolice (9, 10).

2.5 Diagnostika urolitiazy

vvvvvv

zkuSenosti S urolitidzou a prodélané infekce mocovych cest, vyskyt urolitidzy v rodiné
¢i jind onemocnéni ledvin a anomalie mocovych cest. Ptame se také na pridruzena
onemocnéni stiev, Kkosti, pfistitnych télisek ¢i dnu. Farmakologicka anamnéza je
zamétena Na uzivani indinavirsulfatu a sulfonamidu, které souvisi s vzacnym vyskytem
lékovych konkrementd. Nepfimo mohou vznik litidzy ovlivnit svymi ucinky také
diuretika, laxancia nebo naduzivani vitaminu C a D. Zjistujeme také jaky je denni
ptijem a skladba tekutin pacienta a jeho dietni navyky. Diilezity je pfisun nadmérného
mnozstvi bilkovin, oxalati, fosfatl, kyseliny mocové, purini, kalcia a sodiku ve stravé.
Pracovni a socialni anamnéza nas informuje o prostiedi, ve kterém se nemocny
pohybuje a jakym je vystaven vlivim V pracovnim a osobnim zivoté. Rizikové je
sedavé zaméstnani, prace v horkém provozu ¢i vystaveni ¢astému stresu (7, 11).

Fyzikalni vySetreni, je zamétfeno na vySetieni bficha k vylou€eni nahlych ptihod
btfiSnich, vertebrogennich syndromt, infarktu ledviny, trombozy renalni Zily nebo
aneurysmatu bfisni aorty, které mize renalni kolika svymi projevy imitovat. Typicka je
bolestiva reakce pacienta pifi bimanudlni palpaci ledviny, tzv. Israeliho hmat
a pfi lehkém tuderu bederni krajiny na postiZzené strané, tzv. tapottement. V nékterych
piipadech je nutné nemocného vysettit per rektum ¢i per vaginam (10).

Zobrazovaci vySetiovaci metody. Zlatym standardem v diagnostice urolitiazy, je
dnes zobrazovaci metoda CT-computerthomography v nativu, tedy bez piipravy
pacienta a uziti kontrastni latky. Toto vySetieni je schopné spolehlivé objasnit velikost
i lokalizaci ledvinovych konkrementl, vcetné RTG- nekontrastnich, a informuje
0 stupni obstrukce nad pieckazkou v mocovych cestach. Diive vyuzivané metody jako
prosty snimek ledvin a mo¢ového méchyie, ultrasonografie a vyluovaci urografie jsou
diky této metodé a jeho ¢im dal vétsi dostupnosti vyuzivany jako metody prvni volby

¢im dal méné. Jedinou nevyhodou CT, zlstava vysoka radiacni zatéz (12). Nativni
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nefrogram neboli prosty snimek ledvin a vyvodnych mocovych cest provadény vleze
na zadech abez specialni pfipravy pacienta muze odhalit pouze rentgen-kontrastni
konkrementy, coz je 90 % litiazy. Schopnost rozliSeni, mize byt omezena velikosti,
sloZzenim a umisténim ledvinového kamene. Ultrasonografie v diagnostice litiazy je
uziteCnad predevsim k objasnéni stavu parenchymu ledvin a stupni méstnani nad
prekazkou ve vyvodnych cestdch. Vyhodou vysSetieni je dostupnost a nulova radiacni
zatéz pro pacienta. Magneticka rezonance je vyuzivana spiSe jako metoda pro situace,
kdy neni mozné pacienty zatizit radiacné¢ nebo kontrastni latkou, jako je gravidita,
porucha renalnich funkci ¢i alergie na kontrastni latku (13).

Laboratorni vySetieni u pacientd s akutni urolitidzou je zamétené na chemicky
rozbor vzorku modi, ale i mocového sedimentu. Piedev§im sledujeme hodnoty pH,
hustoty, dusitani a pfitomnost erytrocytli, leukocytli, bakterii. Déile miZzeme mo¢
vySetfit také mikrobiologicky na kultivaci a citlivost, pfedevsim pfi znamkach zanétu.
Odebereme také vzorek krve kbiochemickému vysetteni. Hodnoty sodiku,
ionizované¢ho vépniku a drasliku. Déle kyselina mocovd, kreatinin a krevni obraz,
s diferencialnim rozpoctem bilych krvinek. Pfi zdnétu mizeme doplnit o C-reaktivni
protein. Jestlize lze ptedpokladat invazivni intervence odebereme APTT a INR
informujici o koagulaci krve (14).

Metabolické vySetfeni je indikovano v pfipadech, kdy slozeni ledvinovych
kamenli nasvédcuje pro metabolickou pfi¢inu litidzzy nebo u konkrementl déti
a mladistvych. Jestlize jde o prvni pifipad kalciumoxalatové nekomplikované litiazy,
neni toto vySetfeni nutné a doporucuje se az pii recidivé. Aby nedoSlo ke zkresleni
vysledk, mél by byt pacient minimalné¢ 6-8 tydnl od akutni litiatické ptihody
a zékroku na mocovych cestach, pfi béZzném jidelnicku nemocného, pokud je to mozné
bez implantovanych drenéazi, jako jsou katetry, stenty, apod. Vstupni vySeteni sestava
z dietologického zhodnoceni stravy nemocného, kalciového oralniho testu a vySetfeni
séra na ionty, ukazatele rendlnich funkci a hodnoty alkalické fosfatazy. RozSifené
vySetteni je doplnéno jeSt¢ o jaterni soubor, tuky vséru a glykémii
popt. endokrinologické vySetieni pii podezieni na hyperparathyredzu. Dale se provadi
sbér moci za 24 hodin k chemickému rozboru vcetné vypoctu clearence kreatininu
pii bézné skladbé stravy. Druhy sbér moci se pak provadi s dodrzovanim dietniho
omezeni zdroji purini sodiku, oxalati a kalcia. Je-li prokdzana cystinurie je vhodné

vySetieni pacienta véetné jeho piibuznych na vrozené poruchy metabolismu (14, 15).
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2.6 Komplikace urolitiazy

Komplikacemi urolitidzy muize byt hydronefréza, v horSim pfipadé infikovana
tzv. pyonefroza. Infekéni kameny a uroinfekce se mohou rozvinout az v septicky stav.

Chronicka obstrukce moc¢ovodu miize vést dokonce az k selhani ledviny (10, 7).

2.7 Terapie urolitiazy

K akutni intervenci jsou indikovdny obstrukéni pyelonefritida ¢i urosepse,
obstrukce solitarni nebo transplantované ledviny, bilateralni obstrukce. V takovém
pfipadé je nutné zajiSténi drendze katetrizaci, double J stentu nebo nefrostomického
drénu. Indikaci k urgentnimu pfistupu je také iporna bolest a zvraceni, kterd nereaguje

na konzervativni terapii (16).

2.7.1 Konzervativni terapie

Zékladem je medikamentozni 1é¢ba bolesti nesteroidnimi antiflogistiky, které
kromé& analgetického Uc¢inku plisobi ptizniveé také proti zanétu a zvySené kontraktilité
mocovodl. Spazmoanalgetika jsou voleny individualné dle Sance na spontanni odchod
konkrementu, nebot’ je snizena peristaltickd ¢innost mocovych cest. Druhou volbou
Vv 1éEbe bolesti jsou parenteralné aplikované opioidy. PO odeznéni akutni faze 1ze zvolit
vypuzovaci terapii, ktera spociva Vv podavani a-blokatorti usnadiujicich spontdnni
odchod kamene, nebo také disoluéni terapii, neboli rozpousténi konkrementu

alkalizaci, vhodné v piipad¢ nekontrastni uratové litiazy (16).

2.7.2 Neinvazivni a invazivni terapie

LERW, ESWL - Extrakorporalni litotrypse je neinvazivni metoda, kdy pomoci
intenzivni razové vlny vysilané extrakorpordln¢ do ohniska litidzy a tim dochézi
k rozdrceni konkrementu a moznosti vzniklé fragmenty vyloucit z téla moci. URS —
Ureterorenoskopie je miniinvazivni metoda provadéna endoskopickymi pfistroji

tzv. ureterorenoskopy, flexibilnimi nebo semirigidnimi. Pfistroj miize byt zaveden
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pfes mocovou trubici az do dutého systému ledviny. Mimo moZznost dokonalého
vySetfeni mocCovych cest lze pomoci pracovniho nastroje zavést dalSi ndstroje
k fragmentaci a extrakci konkrementu. PEK — Perkutanni extrakce konkrementu je
miniinvazivni metodou, pii které je piimo do ledviny, skrz kuzi zaveden pod
rentgenovou kontrolou, néstroj nefroskop. Tento nastroj umoziuje, optickou kontrolu
dutého systému ledviny i manipulaci a fragmentaci konkrementu, ktery se zde nachazi.
Toto vySetieni je ukonéeno do¢asnou nefrostomii. Nefrolitotomie, ureterolitotomie je
oteviena operacni metoda, ktera je dnes jiz témét nahrazena endoskopickymi metodami.

Vyuziva se pouze ve 2-3 % celosvétove (17).

2.8 Prevence nefrolitiazy

Primarni prevence urolitidzy tkvi predevsim v kvalitni a peclivé zdravotni
vychové. Hlavnimi pilifi prevence urolitidzy dostateCny pitny rezim a dostateCna
diuréza, dodrzovéani zésad zdravé vyzivy s dirazem na omezeni jednoduchych cukri,
zivoc¢iSnych bilkovin a nasycenych tukll v jidelnicku. Nadmérmné soleni a kotenéni
pokrmil a alkohol by méli byt vylouceny upln€. Vhodné je zatradit mlééné vyrobky
apotraviny bohaté na vapnik, jejich vyrazné omezovani neni v prevenci litiazy
doporuceno. Soucasti primarni prevence je vcasné detekovani mocovych infekci
pravidelnym vySetfenim moci u déti a Zen po porodu a sledovani osob s pozitivni
rodinnou anamnézou. Sekundarni prevence by méla byt provaddéna trvale a kazdy
ziskany konkrement by mél byt podroben analyze. Dle vysledkd analyzy by méla byt

doporucena piislusna opatieni, aby nedoslo k opakovani urolitiazy (18).
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3 Edukace

3.1 Edukace v oSetiovatelské péci

,, Osetrovatelskou péci se rozumi soubor odbornych cinnosti zamérenych na prevenci,
udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcii, rodin a osob, majici spolecné socialni
prostiedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi.

(19, s. 1)

Edukace je jednou z vyznamnych soucasti oSetiovatelské péce a zaroven souborem
vzdelavacich a vychovnych ¢innosti poskytovanych zdravotniky v prevenci primarni,
sekundarni a terciarni (20).

Pojem edukace vznikl z latinského educo, educare a Ize jej vylozit jako vést vpied
nebo vychovavat. Tento termin Ize definovat jako vychovny a vzdé€lavaci proces,
pii kterém dochdzi k pozitivnim zméndm v postojich, dovednostech ¢i navycich jedince
ato zamérnym pusobenim na jeho osobnost vsouladu s jeho individualitou
a dispozicemi (21).

Edukaci nelze zaménit s pouhym poskytnutim informaci. Zatimco cilem
informovani je ziskani znalosti, cil edukace zahrnuje také schopnost pacienta danou
informaci pouzit v praktickém zivoté. Uelna edukace tedy znamena, Ze pacient ma
dostatek informaci, zméni svllj postoj a nakonec zméni i své chovani. Tento navazny

proces tzv. proces zmény lze nazvat také fazi rozmrazeni, posunu a zamrazeni (22).

3.2 Edukacni proces

Edukaéni proces je rozdélen do péti fazi, stejné tak jako je tomu u procesu
oSetiovatelského. 1. faze edukace - sbér informaci, je zaméfeny na poznavani
individuality edukanta. Analyzujeme schopnosti pacienta ucit se a miru jeho
odpovédnosti za své vlastni zdravi. Dale stanovime aktualni priority, potfeby, silu
motivace a postoj ke zmén¢ dosavadniho zivotniho stylu ¢i navykt v kontextu s jeho
socidlné-kulturnim prostiedim. Ze zjiSténych informaci definujeme edukaéni potirebu
edukanta. Ve 2. fazi definujeme tzv. edukacni diagnézy, které blize specifikuji, kde je

problém daného jedince tedy na jaké oblasti edukaci zaméfit a které postoje a navyky
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se neshoduji s 1é¢ebnymi rezimy a Ize je edukaci ovlivnit. 3. faze edukacniho procesu je
ve znameni planovani a projektovani edukace. Konkretizujeme, kdo piesné bude
ucastnikem edukace, a rozvrhneme si edukaéni diagnézy podle priority. Ke kazdé
diagnoze si vymezime cile, kterych chceme dosahnout. Cile edukace musi byt
jednozna¢né a zhodnotitelné, piiméfené schopnostem dané¢ho jedince anavzajem se
nevylucovat. Je dllezité si stanovit Casovy interval, rozdélit si cile na kratkodobé
a dlouhodobé. Dale si uréime oblast uéeni, kterou chceme ovlivnit - kognice, afekce
nebo psychomotorika. Planujeme obsah, metodu, pomiicky a prostiedi uceni.
Dulezitou soucasti je hodnoceni edukace. Jestlize mame kompletni plan edukace,
muzeme pristoupit k jeho uskute¢néni. Pro 4. fazi — realizace, je stézejnim tkolem
motivovat a aktivizovat pacienta ke spolupraci v pé¢i a zodpovidani za jeho vlastni
zdravi. V této fazi miZzeme narazit na bariéry, jak ze strany edukanta, tak i edukatora. Je
dalezité je rozpoznat a ve vzajemné spolupraci najit jejich feseni. Pribéh edukace
zaznamename do dokumentace. 5. faze — hodnoceni shrnuje, zda jsme stanovenych cilt
dosahli. Splnéni cilii si miizeme ovétit naptiklad pozorovanim, kladenim otazek nebo
pisemnym testem. Podle vysledkd zjistime, jestli byla edukace efektivni,

popf. naplanujeme pokracovani v edukaci (20, 23).

3.3 Edukace pacienta s nefrolitiazou

3.3.1 Edukace o pitném reZimu u pacienta s nefrolitiazou

DodrZovéani pitného reZzimu je zakladem prevence onemocnéni ledvinovymi
kameny. Piijem tekutin by se m¢l pohybovat mezi 2,5 — 3 | za den. Ptitom je dulezité
pacienta poucit o rovnomérném rozlozeni pfijimanych tekutin béhem dne. Mimo to je
vhodné vypit pfiblizn¢ 0,5 | tekutin i pfed spankem, kvuli snizeni koncentrace moci.
Doporucuje se pestra skladba tekutin a jejich stiiddni. Mytem kolem ledvinovych
kameni je tvrzeni, ze piti minerdlnich vod mize zptsobit tvorbu ledvinovych kament.
Pravdou je, Ze mineralni vody naopak do pitného rezimu patii a diky obsahu
mineralnich latek, zejména drasliku a magnézia, plisobi naopak protektivné proti litidze.
Dal$im tématem mezi laiky byva spekulace o protektivnich u¢incich piva. V piipadé
prevence urolitidzy se piti piva a alkoholu viibec, jako ucinnd profylaxe rozhodné
nedoporucuje, predev§im kvali vysokym energetickym hodnotam a zvySenému
vylucovani kyseliny mocové do moci. Dal§imi nevhodnymi jsou népoje kolové
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a s vysokym obsahem cukru. Naopak vhodnymi napoji jsou ovocné $tavy, hlavné 100
% pomerancova, bylinné ¢aje a mléko (24).

Mnoha lidem c¢ini potize dodrzovat pravidelny a dostateény pitny rezim. Tento
problém mulzeme vyfeSit pomoci strategii a konkrétnich taktik, které pomaéahaji
eliminovat problémy s dodrZzovanim pitného rezimu. Mezi né patii doporuceni
vhodnych tekutin, seznameni s doporu¢enym mnozstvim pfijimanych tekutin
a sledovani optimalniho pfijmu i vydeje tekutin, mit vzdy po ruce feSeni pro kazdou
situaci, tedy mit vzdy moznost doplnit tekutiny ve skole, v praci, v auté, posilovné
apod. Dalsi dulezitou strategii, je pomoct s pravidelnym dopliovanim tekutin béhem
dne, tedy doporucit 3-4 intervaly, ve kterych stanovime cilové mnozstvi pfijatych
tekutin, Kk tomu nam muazou pomoci upominky, budiky, elektronické hlidace pitného
rezimu ¢i mobilni aplikace a dopomoci pacientovi tyto strategie zautomatizovat

a naplanovat podle jeho individualnich aktivit a moznosti na cely den (25).

3.3.2 Edukace o dietnim reZimu u pacienta s nefrolitiazou

Pouceni pacienta o vhodné skladbé stravy se odviji od pfi¢iny vzniku urolitiazy.
Jestlize neni zndma etiologie litidzy, doporucujeme pacientim zatfadit do jidelnicku
ovoce a zeleninu, dostatek vldkniny a celozrnné pe€ivo. Vhodné je zatadit do jidelnicku
pravidelné davky mléénych vyrobkl jako je mléko, tvaroh, jogurty a tvrdé syry
s ohledem na obsah tuku a soli. Strava by méla byt vyvaZzena a méla by obsahovat
vSechny slozky. Omezeni se tyka predev§im nadmérného pfijmu ZivociSnych bilkovin
stravy, vnitinosti a uzenin. Denni ptijem bilkovin by se mél pohybovat maximalné mezi
0,8 — 1 g na 1 kilogram hmotnosti za den. Také uzivani soli by nemélo byt vyssi nez 3-
5g/den. Nevhodna je nadmérna konzumace bilého peciva, jednoduchych cukri
a nasycenych tukli v omezeném mnozstvi by méla byt konzumovana ¢okolada, kakao,
kava. Pfijem vapniku by se nemél zasadné snizovat, doporuceny denni piijem je

do 1200 miligramd na den (26, 15).

3.3.3 Edukace o pohybovém reZimu u pacienta s nefrolitiazou

Mrwe

Vznik urolitiazy mtize byt zapti¢inén imobilitou s demineralizaci vapniku z kosti

a naslednou hyperkalciurii. Rizikovou skupinou jsou pfedevsim pacienti trvale upoutani
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na lazko. Nicméné vyssi vyskyt mocovych kamenit byl zaznamenan také u lidi se
sedavym zaméstnanim (7, 8).

Toto onemocnéni nevyzaduje specificky pohybovy rezim, jako je tomu napiiklad
u chorob pohybového aparatu, avSak doporuéeni pravidelného pohybu je spolu s pitnym
rezimem a vyvazenou stravou, nedilnou soucasti zdravé zivotospravy, kterd je
vyznamnym piedpokladem prevence urolitiazy (17).

Druh pohybovych aktivit musi byt volen individualné podle preferenci a dispozic
pacienta, tak aby nebyl demotivovan pfiliSnou naroc¢nosti. Lze doporudit chiizi nebo
jizdu na kole namisto pfepravy autem. Omezit pouzivani vytaht a eskalatort apod. Jako
motivaéni pomticka muze fungovat dnes velmi rozSifena nabidka rtznych druht
krokoméri, fitness hodinek a mobilnich aplikaci.

Dalsi velky vyznam ma pohybova aktivita v prevenci nadvahy a obezity. Obezita
nejen, ze je spolupodilejicim se faktorem na tvorbé urolitiazy, ale Casto byva prekazkou
I Vjeji diagnostice a 1éCbé. Souvislost mezi obezitou a tvorbou ledvinovych kamend,
tkvi pfedevsim ve vysoké osmolalité, acidité 1 a zvySené koncentraci litogennich latek
vV moci. Tyto podminky jsou velmi vhodné pro tvorbu urdtovych kamenti. Obezita mize
také komplikovat sprdvné uréeni diagndézy fyzikalnim, rentgenologickym
I ultrazvukovym vySetienim. Také 1écba litidzy mize byt obezitou zna¢né omezena,
v nékterych ptipadech nelze vyuzit standardni terapeutické ptistupy. JestliZze pacient trpi
nadvahou nebo obezitou, je redukce hmotnosti prevenci nejen mocovych kamend, ale
I celé fady jinych civilizacnich chorob. Obezita pfedstavuje zavazny problém prakticky
ve vSech vyspélych zemich svéta a jeji prevalence porad stoupa (27).

Stav vyzivy nejcastéji kategorizujeme dle vypoctu BMI (viz Ptiloha E, Obr. 1).
Optimalni hmotnost miizeme také orientaéné zjistit pomoci Brocova vzorce, kdy
od vysky v centimetrech po odecteni ¢isla 100 nam vyjde optimalni vaha v kilogramech
(28).

25



III Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast této bakaldiské prace obsahuje zvolené cile a predpoklady, analyzu
dotaznikového Setfeni s grafickym zpracovanim dat, ve formé tabulek a grafu

a na zaklad¢ vysledkt vyzkumu a ovéreni predpokladi také diskuzi a navrh pro praxi.

4.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro tuto bakalafskou préci jsme si stanovili 3 cile, kterymi jsme zajiStovali uroven
informovanosti  pacientil s nefrolitidzzou o vlastnim onemocnéni, 0 rezimovych
a preventivnich opattenich, které by méli dodrzovat. Ke stanovenym cilim jsme si
zvolili procentualni vyzkumné piedpoklady, které jsme jesté upravili podle vysledkt
pilotni studie. Prvni i tfeti cil byl doplnén jednim vyzkumnym ptedpokladem. Pro druhy
cil jsme zvolili jeden vyzkumny piedpoklad a k nému jest¢ dalsi tii pro ovéfeni

informovanosti v jednotlivych oblastech rezimovych opatieni.

Cile prace:
1. Zjistit informovanost pacientl o nefrolitidze.
2. Zjistit informovanost pacientd s nefrolitidzou o rezimovych opatienich.

3. Zjistit informovanost pacientl o prevenci recidivy nefrolitidzy.

Vyzkumné predpoklady:
1. Ptredpokladame, ze 70 % a vice pacientd, je informovano o nefrolitiaze.
2. Predpokladame, Ze 70 % a vice pacientl je informovano o reZimovych opatienich.
a. Predpokladame, ze 70 % a vice pacientd s nefrolitidzou je informovano o pitném
rezimu.
b. Piedpokladame, ze 50 % a vice pacientt s nefrolitidazou je informovano
0 dietnim rezimu.
c. Predpokladame, Ze 50 % a vice pacientil s nefrolitidzou je informovéano
0 pohybovém rezimu.
3. Piedpokladame, ze 65 % a vice pacientll je informovano o prevenci recidivy

nefrolitiazy.
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4.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalafské prace jsme zvolili kvantitativni metodu
vyzkumu, technikou sbéru dat byl nestandardizovany dotaznik (viz. pfiloha A). Vyzkum
byl realizovan na oddéleni urologie Krajské nemocnice Liberec, a. S. a Nemocnice
Jablonec nad Nisou, p. 0., se souhlasem vedeni téchto zafizeni (viz. ptiloha B), probihal
od listopadu 2017 do ledna 2018. Vyzkumnym vzorkem byli pacienti s nefrolitidzou,
u kterych jiz probéhla edukace. Toto kritérium bylo ovéfeno prvni dotaznikovou
otazkou.

Dotaznik mél celkem 28 otazek, pfiCemz 22 otizek bylo uzavienych,
1 polouzaviend a 5 otevienych. U polytomickych otdzek byla uvedena moznost oznacit
vice odpovédi. Otazky ¢. 1, 2, 3, 4 a 5 se vztahovaly k prvnimu cili. K druhému cili
nalezely otazky ¢. 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. Dale pak otazky 9, 12, 13, 14
slouzily ke zmapovani informovanosti respondentt o pitném rezimu, otdzky ¢. 9, 15, 16
0 dietnim rezimu a otazky ¢. 9 a 17 o pohybovém rezimu. Ttetimu cili patfily otazky
¢. 18, 19 a 20. Nasledujici dotaznikové otazky ¢. 21 a 22 se tykaly motivace
respondentti pro dodrzovani rezimovych opatieni a posledni soubor otazek s ¢. 23, 24,
25, 26, 27 a 28 byl identifikacni. V Givodu dotazniku byli respondenti seznameni s tim,
ze vyplnéni dotazniku slouZi pro ucely bakalafské prace, je zcela dobrovolné
a anonymni.

Piredvyzkum probihal v listopadu 2017, rovnéz na oddéleni urologie Krajské
nemocnice Liberec, a.s. a Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0. Na kazdé oddéleni jsme
distribuovali 5 dotaznikt, vratilo se vSech 10 dotaznikd kompletné vyplnénych.
Na zakladé vysledkt jsme upravili vyzkumny piedpoklad 2b z ptivodnich 65% na 50%
a predpoklad 2c¢ z pivodnich 60% na 50%. Ostatni predpoklady ziistaly nezménény.

Vyzkum probihal od zac¢atku prosince do konce ledna, jelikoZ na obou oddé€lenich
byl pfes vano¢ni svatky omezeny provoz, vratilo se dohromady z 60 (100%)
rozeslanych pouze 43 (71,6%) dotaznikd, z toho 3 byly vyfazeny, protoze nespliovaly
kritéria pro zatazeni do naseho vyzkumu. Pro nizky pocet respondenti bylo
do vyzkumu zafazeno 10 dotaznikl z pfedvyzkumu. Dohromady bylo pouzito 50

dotaznikl pro vyzkumné Setteni.
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4.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data jsou znazornéna v tabulkdch a grafech vytvofenych v programu
Microsoft® Office Excel 2010 a Microsoft® Office Word 2010. V tabulkach je vzdy
zvyraznéna spravna odpovéd’ zelenou barvou, stejné tak jsou spravné odpovédi
vyznaceny Vv sloupcovych grafech. Ke kazdé otazce nélezi jedna tabulka a jeden graf
Snaslednou prezentaci ziskanych dat. V otdzkach, kde bylo mozné oznacit vice
odpovédi je navic uveden pocet spravné a nespravné zodpoveézeni otazky dle
individudlnich kritérii, které jsou vzdy uvedeny v analyze u jednotlivych otazek.

V pfipadég, kde je mozné oznacit vice moznosti se )’ = poctu odpovedi.

4.3.1 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 1: Pravé jste hospitalizovan/a v nemocnici
kvili dpornym bolestem zpiisobenym ledvinovymi kameny. MiiZete prosim uvést,
zda jste jiz byl/a seznamen/a s pri¢éinami onemocnéni a s doporucenimi, aby se

uporné bolesti neopakovaly?

Tab. 1 Seznameni s pfi¢inami a doporuc¢enimi

Ano 50 100
Ne 0 0
Nevzpominam si 0 0
Y 50 100
0

100 - 100%

=

> 80 -

E

S 60 -

s

& 40

2

2 20

>

I~ 0 0% 0%

Ano Ne Nevim

Graf 1 Seznameni s pfi¢inami a doporucenimi
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v

Otazka ¢. 1 zjistovala, zda jiz byli respondenti seznameni s pfi¢inami onemocnéni
a doporu¢enimi pro zamezeni jeho opakovani. Kladnd odpovéd na tuto otazku, byla
jednim z kritérii pro zatfazeni dotazniku do vyzkumu. Moznost ano tedy zvolilo vSech

50 (100 %) respondentt.

4.3.2 Analyza dotaznikové otazky €. 2: MuZete prosim uvést, ktera z uvedenych

pri¢in muZe primo ovlivnit vznik ledvinovych kamenu?

Tab. 2 Znalost pfi¢in vzniku ledvinovych kament

Nedostatecny pitny rezim 48 28,7
Mocdcové infekce 32 19,2
Koufteni 9 54
Dé&dicnost/vyskytuji se v roding 28 16,7
Nedostatek spanku 2 1,2
Nadmérna konzumace bilkovin 22 13,2
Nedostatek pohybu 26 15,6
> 167 100

Nespravné zodpovézeni otazky 23 46

> nj=50 (pocet respondentii) 50 100
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100 +
90 -
80 A
70 -
60 - 54%
50 -
40 A
30 A

Graf 2 Znalost pfi¢in vzniku ledvinovych kamend

V dotaznikové polozce €. 2 mohli respondenti vybrat vice moZnosti odpovédi na otdzku,

co mize byt pfimou pfic¢inou vzniku ledvinovych kamend. Bylo mozné vybrat z péti

spravnych moznosti (vyznaeny v tabulce) a dvou nespravnych. Tuto otazku spravné

zodpovédelo 27 (54 %) respondentii. Za spravné zodpovézenou otazku byla povazovana

takovd, kdy respondent vybral minimalné tfi z péti spravnych odpovédi a zadnou

nespravnou. Spravnou variantou byla moZnost nedostatecny pitny reZim, kterou

oznacilo 48 (28,7 %) respondentll, dale mocové infekce volilo 32 (19,2 %) respondentti,

nadmérna konzumace bilkovin byla oznac¢ena 22 (5,4 %) respondenty, dédi¢nost uvedlo

28 (16,7 %) respondentl a nedostatek pohybu oznacilo 26 (15,6 %) respondentd. Dalsi

moznosti byly nespravné, kouteni vybralo 9 (5,4 %) a nedostatek spanku pouze 2 (1,2

%) respondenti.
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4.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Mohl/a byste uvést, co podle Vase nazoru

znamena pojem ledvinova kolika?

Tab. 3 Znalost pojmu ledvinové kolika

Bolest vznikajici kdyz se vytvofi ledvinovy kamen 13 15,5
Bolest vznikajici v momenté€ ucpani mocovych cest
., 43 51,2

ledvinovym kamenem
Bolest vytvarejici kiec v ledviné 8 9,5
Bolest vytvari hladka svalovina, pti snaze piekonat

R . . 20 23,8
prekazku v mocovych cestach
> 84 100

Nespravné zodpovezeni otazky: 18 36
> ni=150 (pocet respondentii) 50 100
100
90
%9 64%
70 ’
60 51,2%
50
40
0,
30 - 23,8%
9%
20 9,5%
10 |—|
0 T T T T T T T T
Bolest Bolest Bolest Bolest vytvari Spravné
vznikajici kdyz vznikajiciv vytvarejici kie¢ hladka zodpovézeni
se vytvorii momente v ledviné svalovina, pfi otazky
ledvinovy ucpani snaze piekonat
kamen mocovych cest piekazku v
ledvinovym mocovych
kamenem cestach

Graf 3 Znalost pojmu ledvinova kolika
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Otazka ¢. 3 zkoumala znalost pojmu ledvinova kolika. Respondenti méli moznost
oznacit vice odpovédi, pricemz dvé z uvedenych byly spravné a dvé nespravné. Tuto
otazku spravné zodpovédelo 32 (64 %) respondentd, kritériem bylo oznaeni obou
spravnych odpovédi a zaddné nespravné. Pravdivym tvrzenim bylo, Ze ledvinovéa kolika
je bolest vznikajici v moment€ ucpani mocovych cest ledvinovym kamenem a oznacilo
ji 43 (51,2 %) respondentil, stejn¢ tak pravdivé tvrzeni, ze bolest vytvaii hladka
svalovina, pfi snaze prekonat piekazku v mocovych cestach bylo zvoleno 20 (23,8 %)
respondenty. Zbylé 2 moznosti byly nespravné a to, ze ledvinova kolika je bolest
vznikajici kdyz se vytvorii ledvinovy kdmen uvedeno 13 (15,5 %) respondenty a dale, ze

bolest vytvari kie¢ v ledvin€ uvedeno 8 (9,5 %) respondenty.

4.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Myslite si, Ze se vyskytuji rizné druhy

ledvinovych kamenii?

Tab. 4 Znalost ledvinovych kament

Ano, rozlisuji se podle pti¢iny vzniku 33 66

Ano, rozliSuji se pouze podle velikosti 15 30

Ne, jsou vSechny stejné 2 4

3 50 100

100 -
90 -
80 -
10 - 66%
60 -
50 -
‘3‘8 ’ 30%
20 -
10 - 4%
0

Pocet respondenti v [%]

Ano, rozlisuji se podle  Ano, rozliSuji se pouze Ne, jsou vSechny stejné
priciny vzniku podle velikosti

Graf 4 Znalost ledvinovych kament
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Dotaznikova polozka ¢. 4 byla zaméfena na znalost ledvinovych kamenti. Celkem 33
(66 %) respondentti uvedlo, ze se kameny rozlisuji podle pfi¢iny vzniku, coz byla
spravna odpovéd’. Tvrzeni, Ze ledvinové kameny rozliSujeme pouze podle velikosti,
vybralo 15 (30 %) respondentii a ze jsou vSechny stejné pouze 2 (4 %) respondenti. Obé

tyto moznosti byly nespravné.

4.3.5 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Myslite si, Ze pritomnost ledvinovych

kameni miiZe vést k néjakym vaznéjsSim komplikacim?

Tab. 5 Znalost komplikaci ledvinovych kament

Ano, jejich pritomnost mize vést k vaznému poskozeni
L . 43 86
ledvin azZ k jejich selhani

Ne, zadné zavaznéjsi komplikace nehrozi, kdmen , 14
casem odejde volné z téla moci

Y 50 100

100 +
90 86%
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 - 14%
10 -

0 . .

Vewr

Pocet respondenti v [%]

vaznému poskozeni ledvin azk nehrozi, kdmen ¢asem odejde volné
jejich selhani z téla moci

Graf 5 Znalost komplikaci ledvinovych kament
Otazkou ¢. 5 jsme se dotazovali, zda pritomnost ledvinovych kament souvisi

s n¢jakymi vaznéjsimi komplikacemi. Spravnou odpoveéd, a to, Ze jejich piitomnost

muze, vést az kvdznému poskozeni ledvin oznacilo 43 (86 %) respondentd.
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Nespravnou variantou oznacenou 7 (14 %) respondenty, bylo tvrzeni, ze zadné

wevr

4.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Byl/a jste nyni p¥i hospitalizaci na
urologickém oddéleni informovana o tom, jaka reZimova opati‘eni byste mél/a

dodrZovat, aby se ledvinova kolika neopakovala?

Tab. 6 Informovanost o preventivnich rezimovych opatienich

Ano, byl/a jsem informovan/a velmi podrobné 6 12
Ano byl/a jsem informovan/a 44 88
Doposud jsem informovan/a nebyla 0 0
> 50 100
_100 7 0
< 90 - 88%
> 80 -
B 70 -
g 60 -
Z 50 -
2. 40 -
£ 30 -
k> 20 - 12%
£ 18 I 0%
Ano, byl/a jsem Ano, byl/a jsem Doposud jsem
informovan/a velmi informovan/a informovén/a nebyl/a
podrobné

Graf 6 Informovanost o preventivnich rezimovych opatienich

Otazkou ¢. 6 jsme zjiStovali, zda byli respondenti informovani o rezimovych
opatienich. Celkem 44 (88 %) respondenti uvadi, ze byli informovani a zbylych 6
(12 %) respondentti uvedlo, Ze byli informovani velmi podrobné. Posledni eventualitou
bylo tvrzeni, ze respondent doposud nebyl informovan, kterou vybralo 0 (0%)

respondentt.
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4.3.7 Analyza dotaznikové otazky €. 7: Kdo Vis o rezimovych opatienich

informoval?

Tab. 7 Kdo informoval o rezimovych opatienich

Osettujici 1ékar 50 100

Vseobecna sestra 0 0

Nékdo jiny 0 0

Y 50 100

100%
100 +

90 -
80 -

50 -
40 -
30 -
20 -

Pocet respondentii v [%o]

0% 0%

OSsetiujici lékat Vseobecna sestra N¢ékdo jiny

Graf 7 Kdo informoval o rezimovych opatienich

Dotaznikovd polozka €. 7 zjisStovala, kdo respondenty informoval o rezimovych
opatienich. MozZnost, Ze informace byly podany oSetfujicim Iékafem, volilo 50 (100 %)
respondenti. Dal$i moznosti VSeobecna sestra ¢i nékdo jiny oznaéilo 0 (0 %)

respondentt.

35



4.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: MiiZete prosim uvést, jakou formou podani

informaci probihalo?

Tab. 8 Forma podani informaci

Formou rozhovoru 17 34
Dostal/a jsem tisténé informace k piecteni 25 50
Formou rozhovoru a k precteni tisténé informace 8 16
Poslouchal/a jsem audionahravku nebo video 0 0
> 50 100
100 +
—~ 90 -
J
= 80 |
3 70 -
= 60 -
2 50%
2 50 -
2. 40 - 34%
8 30 -
2 20 - 16%
=)
&~ 10 - 0%
O T T T 1
Formou rozhovoru  Dostal/a jsem  Formou rozhovoru Poslouchal/a jsem
tiSténé informace k a k precteni tist€éné audionahravku
precteni informace nebo video

Graf 8 Forma podani informaci

Otazkou ¢. 8 jsme se dotazovali, jakou formou byly respondentim podany informace.
Celkem 25 (50 %) respondentt uvedlo, ze informace jim byly podany ti§ténou formou.
Druhou nejcetnéjsi odpovédi byla forma rozhovoru, tuto moznost oznacilo 17 (34 %)
respondentt. Tieti eventualitou byla kombinace ptedeslych dvou moznosti, tedy formou
rozhovoru a tiSténé¢ informace k precteni, uvedlo ji 8 (16 %) respondentd.

Audionahravku k poslechu neuvedl Zadny z respondentt, tedy 0 (0 %).

36




4.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: MiiZete prosim uvést reZimova opatieni,

0 kterych jste byl/a informovan/a?

Tab. 9 Informovanost v jednotlivych oblastech rezimovych opatfeni

Pitny rezim 50 100
Dietni rezim 33 66
Pohybovy rezim 12 24
> 50 100
100%

100 ~

90 -

80 -

70 - 66%

60 -

50 -

40 -

30 - 24% 24%

20 -

10 -

0 T T T
Pitny rezim Dietni reZim  Pohybovy reZim  Oznaceni vSech
rezimovych
opatteni

Graf 9 Informovanost v jednotlivych oblastech rezimovych opatieni

Na otazku, mizete prosim uvést rezimova opatieni, o kterych jste byl/a informovan/a,
odpovédeélo 50 (100 %) respondentd, ze byli informovani o pitném rezimu. O dietnim
rezimu bylo informovdno 33 (66%) respondentli. Nejméné respondentli bylo
informovano o pohybovém rezimu, tuto variantu oznacilo 12 (24 %) respondenti.
Vsechny moznosti najednou, tedy pouceni ve vSech oblastech, bylo oznaceno 12 (24 %)

respondenty.
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4.3.10 Analyza dotaznikové otazky €. 10: Porozumél/a jste vS§em informacim, které

Vam byly sdéleny?

Tab. 10 Posouzeni srozumitelnosti podanych informaci

Rozhodné ano 6 12
Spise ano 33 66
Spise ne 12 22
Rozhodné ne 0 0
> 50 100
100 -
90 -
80 1
> 70 - 66%
o=
= 60 -
<
= 50 -
2,
é 40 -
g 307 22%
£ 207 129
10 - 0%
O T T T 1
Rozhodn¢ ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Graf 10 Posouzeni srozumitelnosti podanych informaci

Otazkou ¢. 10 jsme zjistovali, zda byly podané informace pro respondenty
srozumitelné. Celkem 33 (66 %) respondentt uvedlo, Ze spiSe ano. Moznost rozhodné
ano oznacilo 6 (12 %) respondentl. Zbyvajicich 11 (22 %) respondenti zvolilo moznost

spise ne. Posledni moznost rozhodné ne, zvolilo 0 (0 %) respondentii.
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4.3.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: PovaZujete informace o rezimovych

opatienich za dostacujici k tomu, abyste je byl/a schopen dodrZovat?

Tab. 11 Posouzeni ptinosu podanych informaci pro prevenci

Rozhodné ano 6 12
SpisSe ano 26 52
Nevim, zatim to nemohu posoudit 12 24
Spise ne 6 12
Rozhodné ne 0 0
> 50 100
100 -

= 90 -

e\ﬁ

~ 80 -

s 10 -

$ 60 - 52%

Z 50 -

= 40 -

2 30 - 24%

g 204 12% 12%

=]

= 10 - 0%

O T T T T 1
Rozhodn¢  SpiSe ano Nevim, zatim SpiSe ne Rozhodné ne
ano to nemohu
posoudit

Graf 11 Posouzeni pfinosu podanych informaci pro prevenci

Na otazku, zda respondenti povazuji informace o rezimovych opattenich za dostacujici
k tomu, aby je byli schopni dodrzovat, odpovédélo 26 (52 %) respondentt, Ze spise ano.
Moznost rozhodné ano zvolilo 6 (12%) respondentt. DalSich 12 (24 %) respondenti
uvedli, ze toto zatim nedovedou posoudit. Varianty spise ne zvolilo 6 (12 %) a rozhodné

ne zvolilo 0 (0 %) respondent.
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4.3.12 Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: MiiZete uvést, kolik tekutin byste mél
vypit béhem dne?

Tab. 12 Védomosti o pitném rezimu

Minimalné 500ml za den 0 0

Alesponi 1litr denn¢ 0 0

Staci 1,5litru za den 4 8

Minimalné 2litry za den 46 92

Y 50 100

100 - 92%
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

2
T 0, 0,
0 0% 0% |—|

Pocet respondenti v [%]

Minimaln€ 500ml  Alesponi 1 litr ~ Staci 1,5 litru za Minimalné 2 litry
za den denn¢ den za den

Graf 12 Védomosti o pitném rezimu

V otdzce ¢. 12 jsme se respondenti dotazovali na to, zda védi, kolik tekutin by méli
béhem dne vypit. MoZnost minimélné 2 litry za den byla ze ¢tyf moZnych odpovédi
jedinou spravnou a oznacilo ji 46 (92 %) respondentii. Variantu, 1,5 litru za den vybrali
4 (8 %) respondenti. Zbyvajici moznosti alesponl 1 litr denné a minimalné 500 ml za den

vybralo 0 (0 %) respondentt.
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4.3.13 Analyza dotaznikové otazky €. 13: Jaké tekutiny Ize podle Vas konzumovat

bez omezeni?

Tab. 13 Védomosti o skladbé pitného rezimu

Mineralku 24 16,6
Pfirodni vodu 47 32,4
Bylinné ¢aje 42 29,0
Pivo 6 4,1
Ovocné stavy 23 15,9
Kava 3 2,1
Slazené napoje 0 0
> 145 100
Nespravné zodpoveézeni otazky: 24 48
> nj=50 (pocet respondentii) 50 100
100 +

90 -

80 -

70 -

60 - 52%

50 -

40 - 32,4% 29.0%

>0 | 16,6% 15,9%

10 - 4,1% 21%  0,0%
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‘@@ S ‘iéo : o @’@ & s
& D> '59 ‘Q)% ‘ Q‘P' %Q&,
A\ & N & Ng
4‘\&/ @% 40 (\9
S N

Graf 13 Védomosti o skladb¢ pitného rezimu
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Otazka €. 13 byla zaméfena na védomosti respondentt o skladbé pitného rezimu. Bylo
mozné vybrat ze sedmi moznosti, pfiCemz Ctyfi byly spravné a dvé nespravné. Prvni
ze spravnych byla moznost mineralka, oznacilo ji 24 (16,6 %) respondentt, druhou
ptirodni voda uvedlo 47 (32,4 %) respondentu, tieti moznost bylinné ¢aje vybralo 42
(29,0 %) respondentti a posledni spravnou byla spravna moznost ovocné $tavy, kterou
vybralo 23 (15,9 %) respondentli. Nespravné odpovédi byly tfi, a to pivo oznaceno 6
(4,1 %) respondenty, kava volena 3 (2,1 %) respondenty a slazené napoje nezvolil
zadny respondent (0 %). Kritériem pro uznani této dotaznikové polozky jako spravné
bylo oznaceni minimalné tfi spravnych odpovédi ze Ctyf moznych a zadné Spatné, coz

se podatilo 26 (52 %) respondentiim.

4.3.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Domnivate se, Ze v horkych letnich
mésicich, pfi sportu, horeckach, prijmu a jinych stavech, kdy dochazi k vétsi

ztraté tekutin je doporuceno zvysit piijem tekutin.

Tab. 14 Védomosti o nutnosti zvySeni pitného rezimu

Ano, je nutné zvysit piijem tekutin, aby se ztrata vody
. " 46 92
z organismu vyrovnala a neklesala tvorba moci
Neni potieba zvySovat ptijem tekutin, na tvorbu mo¢i to nema vliv 1 2
Nevim 3 6
Y 50 100
100 - 92%

20 - 204 6%
O T T 1
Ano, je nutné zvysit  Neni potieba zvySovat Nevim
pfijem tekutin, aby se piijem tekutin, na
ztrata vody z organismu tvorbu mo¢i to nema
vyrovnala a neklesala vliv.
tvorba moci

Pocet respondentii [%]
a1
o

Graf 14 Védomosti o nutnosti zvySeni pitného rezimu
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Na otazku ¢. 14, zjistujici védomosti pacientli o nutnosti zvySeni denniho piijmu
tekutin, pfi stavech souvisejicich se ztratou tekutin z organismu, vybralo spravnou
moznost, ano je nutné zvysit piijem tekutin, aby se ztrata vody z organismu vyrovnala
a neklesala tvorba moci, 46 (92 %) respondentli, druhou a nespravnou odpovédi byla
moznost, ze neni potieba piijem tekutin zvySovat, protoze tvorbu moci to nikterak
neovlivni, tuto moznost volil pouze 1 (2 %) respondent a moznost nevim 3 (6 %)

respondenti.

4.3.15 Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: MiiZete uvést obecné zasady jidelnicku,

které byste mél/a dodrZovat?

Tab. 15 Védomosti o obecnych zasadach tGpravy jidelnicku

SniZeni pfijmu zdroji Zivo€isnych bilkovin pfedev§im masa a

, g - 32 23,4
masnych vyrobki
Snizeni piijmu rostlinnych zdrojh bilkovin jako jsou obiloviny, 5 36
lusténiny, ofechy apod. ’
Omezenti soli 45 32,8
Omezeni konzumace citrust kvuli prekyseleni 7 5,2
Omezeni tu¢nych, smazenych jidel 40 29,2
Setiici a nenadymava strava 8 5,8
> 137 100

Nespravné zodpoveézeni otazky:

27

54

> nj=50 (pocet respondentii)

50

100
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Graf 15 Védomosti o obecnych zasadach upravy jidelnicku

Otazka ¢. 15 ovérovala, zda respondenti znaji obecné zasady jidelnic¢ku, které by méli
dodrzovat. Na vybér bylo ze Sesti odpovédi, zatim co tii byly spravné a tii nespravné.
Podle kritéria, kdy bylo nutné oznacit vSechny tfi spravné moznosti a zaddnou Spatnou
na tuto otazku odpovédélo 23 (46 %) respondentli spravné. Snizeni piijmu zivoc¢isnych
bilkovin volilo 32 (23,4 %) respondentii, omezeni soli byla nejcetn&jsi odpoveéd
a oznacilo ji 45 (32,8 %) respondentti a omezeni tu¢nych a smazenych jidel 40 (29,2 %)
respondentli. Ostatni moznosti byly nespravné, a to snizeni pfijmu rostlinnych bilkovin
vybrano 5 (3,6 %) respondenty, dale omezeni konzumace citrust kvuli piekyseleni
oznaceno 7 (5,2 %) respondenty a Setfici a nenadymava strava zvolena 8 (5,8 %)

respondenty.

4.3.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Které potraviny byste mél/a
do jidelni¢ku zaradit?
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Tab. 16 Védomosti o vhodnych potravinach

Ovoce a zelenina 48 30,8
Maso a masné vyrobky 4 2,6
Vléknina ve formé otrub i obilnych vlocek 38 24,4
Celozrnné pecivo 32 20,5
Cokolada a cukrovinky 0 0,0
Mléko a mlééné vyrobky v doporu¢eném mnozstvi 34 21,8
Y 156 100

Nespravné zodpovézeni otazky: 19 38

> ni=150 (pocet respondentii) 50 100

100 -+
90 -
80 -
70 62%
60 -
50 -
40 1 30,8%

30 - 24,4% 20.5% 21,8%
20 -
10 - 2,6% 0%

Graf 16 Védomosti o vhodnych potravinach
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Otazka ¢. 16 zjistovala, zda respondenti dokazou vybrat vhodné potraviny, které by
méli zatadit do jidelnicku. Celkem bylo mozné vybrat ze Sesti odpovédi, kdy Ctyii byly
spravné a dvé nespravné. Kritériem pro spravné zodpovézeni otazky bylo oznaceni
minimalné tfech spravnych odpovédi ze Ctyf a zadné nespravné. Prvni mezi spravnymi
variantami byla odpovéd” ovoce a zelenina, kterou zvolilo 48 (30,8 %) respondentt
abyla zaroven nejcetnéjSi odpovédi, druhou spravnou nejcetnéjsi odpovédi byla
moznost vlaknina ve formé otrub i obilnych vlo¢ek uvedena 38 (24,4 %) respondenty,
varianta mléko a mlécné vyrobky v doporu¢eném mnozstvi zvolilo 34 (21,8 %)
respondentll, a celozrnné pecivo oznacilo 32 (20,5 %) respondentli. Ostatni odpovédi
byly nespravné. Maso a masné vyrobky zvolili 4 (2,6 %) respondenti a Cokoladu

a cukrovinky nezvolil zadny (0 %) z respondentd.

4.3.17 Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Myslite si, Ze ma pohybovy rezim vliv

na tvorbu ledvinovych kamen?

Tab. 17 Védomosti o vlivu pohybového rezimu

Ano, reguluje uvoliovani vapniku z kosti, ktery se snizenim
- L 32 64
pohybu vylucuje ledvinami.
Pohybovy rezim nema na tvorbu ledvinovych kament zadny 13 26
vliv
Pohybovy rezim podporuje tvorbu a uvoliiovani mo¢ovych
. . , . 5 10
kamentl do vyvodnych cest mocovych.
Y 50 100
e 100
> 80 - 64%
o= i
% 60
< 40 - 26%
g 20 - 10%
§ 0 T T 1
3 Ano, reguluje Pohybovy rezim nema Pohybovy rezim
£ uvolnovani vapniku z na tvorbu ledvinovych  podporuje tvorbu a
kosti, které se snizenim  kament Z&dny vliv  uvoliovani mocovych
pohybu vylucuje kament do vyvodnych
ledvinami cest mocovych

Graf 17 Védomosti o vlivu pohybového rezimu
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V dotaznikové polozce ¢. 17 nés zajimalo, co si respondenti mysli, o tvorbé
ledvinovych kamenti Vv souvislosti s pohybovym rezimem. Prvni varianta, pohybovy
rezim reguluje uvolilovdni vapniku z kosti, které se snizenim pohybu vylucuje
ledvinami, byla oznafena nejcetnéji, a to 32 (64 %) respondenty a byla jedinou
spravnou odpovéedi. Tvrzeni, ze pohybovy rezim nemé na tvorbu ledvinovych kameni
zéadny vliv, oznacilo 13 (26 %) respondentll a nespravnou moznost, Ze pohybovy rezim
podporuje tvorbu a uvoliiovani mocovych kament do vyvodnych cest moc¢ovych zvolilo

5 (10 %) respondent.

4.3.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Myslite si, Ze jsou ledvinové kameny

onemocnéni, které ma schopnost navratu?

Tab. 18 Védomosti o recidivité nefrolitiazy

Ne, za zivot se muze vyskytnout pouze jednou 0 0
Ano, je to onemocnéni s velkym rizikem névratu 47 94
Nevim 3 6
> 50 100
100 - 94%

] 90 -

N

°: 80 -

= 70 -

5 60 -

= 50 -

(=3

2 40 -

£ 30 -

>§ 20 - 5

_ 0
& 10 0%
0 T T | 1
Ne, za Zivot se miize Ano, je to onemocnéni Nevim
vyskytnout pouze s rizikem navratu
jednou

Graf 18 Védomosti o recidivité nefrolitiazy
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Otazkou ¢. 18 jsme se ptali, zda si respondenti mysli, Ze onemocnéni ledvinovymi
kameny mé schopnost ndvratu. Na vybér bylo ze tii moznosti, kdy pouze jedna byla
spravna, a to ta, ze jde o onemocnéni s rizikem navratu. Tuto moznost volilo 47 (94 %)
respondentl. Moznost, nevim, vybrali 3 (6 %) respondentli. Posledni moZnosti bylo
nepravdivé tvrzeni, ze se ledvinové kameny mohou vyskytnout za zivot pouze jednou,

oznaceno 0 (0 %) respondenty.

4.3.19 Analyza dotaznikové polozky €. 19: Zakladem predchazeni opakovaného

navratu onemocnéni je?

Tab. 19 Znalost zakladnich preventivnich opatfeni

Naprosty zakaz kouteni 5 2,8
Zvyseny pitny rezim, minimalné 2-3litry denné 48 26,5
DodrZovani dietnich opatieni 36 19,9
Zvyseni piijmu zivociSnych bilkovin 5 2,8
Zarazeni pravidelné pohybové aktivity 26 14,4
Sledovani denniho vydeje moci (diurézy), ta by neméla

. 19 10,5
Klesnout pod 2 litry/den
DodrzZovat preventivni kontroly u urologa 42 23,2
3 181 100

Nespravné zodpoveézeni otazky: 28 56

> nj=50 (pocet respondentii) 50 100
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Graf 19 Znalost zakladnich preventivnich opatieni

Otazkou ¢. 19 jsme zkoumali znalosti respondentli o zakladnich reZimovych opatienich.

Zde bylo mozné uvést vice moznosti, pficemz pét bylo spravnych a dv€ nespravné.

Za spravnou odpoveéd jsme povazovali takovou, kdy respondent uvedl tfi spravné

odpovédi a zaddnou nespravnou. DalSim kritériem bylo oznafeni moznosti, zvySeny

pitny rezim, dodrzovani dietnich opatfeni a zafazeni pravidelné pohybové aktivity. Dle

téchto kritérii odpovédélo z celkového poctu 50 (100 %) respondentd 22 (44 %)

spravneé. Z péti spravnych odpovédi byly sestupné dle nejvySs$i Cetnosti voleny

mozZnosti, zvySeny pitny rezim 48 (26,5 %), dodrZzovani preventivnich kontrol u urologa

42 (23,2 %), dodrzovani dietnich opatieni 36 (19,9 %), zatazeni pravidelné pohybové

aktivity 26 (14,4 %) a sledovani denniho vydeje moci 19 (10,5 %) respondenty. Ostatni

odpovédi byly nespravné, a to naprosty zakaz koufeni oznacen 5 (2,8 %) respondenty

a zvyseni piijmu zZivoc¢isnych bilkovin oznacéen také 5 (2,8 %) respondenty.
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4.3.20 Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: Domnivate se, Ze budete

schopen/schopna dodrzovat doporucena reZimova opatieni?

Tab. 20 Schopnost dodrzovat rezimova opatieni

Myslim, ze s tim nebudu mit problém 18 36
Rozhodné se o to pokusim 22 44
Nejsem si jist/a, nemam pevnou vuli 7 14
Nevim 3 6
> 50 100
100 -
90 -
g 80 -
> 70 7
£ 60 -
2
g 50 - 44%
2
7 40 - 36%
3 30 -
=]
A~ 20 - 14%
10 - 6%
0 T T T 1
Myslim, Ze s tim Rozhodné se o Nejsem si jist/a, Nevim
nebudu mit to pokusim  nemam pevnou
problém vuli

Graf 20 Schopnost dodrzovat rezimova opatieni

Otazka ¢. 20 zjistovala, zda se respondenti domnivaji, ze budou schopni rezimova

opatieni dodrzovat. Celkem 22 (44 %) respondentti uvedlo, Ze se o to rozhodné pokusi.
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Dalsich 18 (36 %) respondentil si mysli, ze s tim nebudou mit problém. Moznost, ze si
nejsou jisti, protoZze nemaji pevnou vili, oznaéilo 7 (14 %) respondentii a 3 (6 %)

respondenti uvedli, Ze zatim nevédi.

4.3.21 Analyza dotaznikové polozky €. 21: Uved’te prosim, jestli Vam nékteré
z rezimovych opatieni bude ¢init potiZe dodrZovat a z jakého diivodu:

Tab. 21 Potize s dodrzovanim rezimovych opatfeni

> 5 Sledovani pitného rezimu 13 18,1
S,

i Pracovni vytizenost, podminky 12 16,7
§ s Nedostatek ¢asu na ptipravu jidla, pravidelné stravovani 8 111
§ >§ Zmeéna jidelnicku (solené, kotenéné jidlo) 5 6,9
g E Pracovni podminky, sedavé zaméstnani 6 8,3
§ S, Nedostatek ¢asu 4 5,6
Nebudu mit zadny problém 24 33,3
> 72 100

Otazka ¢. 21 zjiStovala, zda budou respondentim néckteré z uvedenych rezimil Cinit
potize. V odpovédich byl nejvice zastoupen problém s dodrzovanim dostate¢ného
pitného rezimu, uvedlo tak celkem 25 (34 %) respondentd. Jako divod uvedlo 13
(18,1 %) respondenti sledovani pitného rezimu a 12 (16,7 %) respondent pracovni
podminky a vytizenost. Dodrzovani dietniho rezimu uvedlo jako problém celkem 13
(18 %) respondentd. Jako divod byl uveden nedostatek Casu na pfipravu a pravidelné
stravovani 8 (11,1 %) a potiz se zménou jidelnicku 5 (6,9 %) respondenty. Problémy
dodrzovat pohybovy rezim uvedlo celkem 10 (13,9 %), diivodem potizi v této oblasti
byly pracovni podminky, ¢i sedavé zaméstndni, uvedeno 6 (8,3 %) respondenty
a nedostatek ¢asu na pohybovou aktivitu maji 4 (5,6 %) respondenti. Celkem 24
(33,3 %) respondentd uvedlo, Ze s dodrzovanim reZzimovych opatfeni nebudou mit

problém.
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4.3.22 Analyza dotaznikové polozky ¢. 22: Zde prosim vypliite, co by Vas

k dodrzovani rezimovych opati‘eni mohlo motivovat

Tab. 22 Motivace respondentii k dodrzovani rezimovych opatieni

Vzpominka na bolest pii ledvinové kolice 28 52,8
Zdravi, navrat do normalniho Zivota 16 30,2
Nevim 5 9,4
Rodina 4 7,5
> 53 100

Otazkou ¢. 22, jsme se snazili zjistit, co by respondenty k dodrZzovani danych rezimt
mohlo motivovat. Nejcastéji byla zminéna bolest, kterou s sebou nese ledvinova kolika.
Uvedlo ji celkem 28 (52,8 %) respondentt. Zdravi a navrat do normalniho zivota uvedlo
celkem 16 (30,2 %) respondentd. MoZnost rodina jako motivace byla vyjadiena 4

(7,5 %) respondenty a dalsich 5 (9,4 %) respondenti nevi, co by je mohlo motivovat.
4.3.23 Analyza dotaznikové polozky ¢. 23: Pohlavi respondentii

Tab. 23 Pohlavi respondentt

Muz 32 64
Zena 18 36
> 50 100
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Graf 23 Pohlavi respondentt

Otazka ¢. 23 se tykala pohlavi respondentd. Podle odpovédi se vyzkumu ucastnilo 32

(64 %) muzii a 18 (36 %) Zen.

4.3.24 Analyza dotaznikové polozky ¢. 24: Uved’te prosim vék pri VaSich
poslednich narozeninach:

Tab. 24 V¢k respondentt

18 — 30 let 7 14
3140 let 14 28
41 —50 let 13 26
51 - 60 let 9 18
60 let a vice 7 14
> 50 100
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Graf 24 V¢k respondentt

Dotaznikovou polozkou €. 24 jsme zjiStovali vE€k respondentli. Nejcetnéji byla
zastoupena vekova skupina v rozmezi 31 - 40 let a tvofilo ji 14 (28 %) respondenti.
Druha nejcetnéjsi skupina ve véku 41 - 50 let byla zastoupena 13 (26 %) respondenty
a vékova skupina v rozmezi 51 — 60 let zastoupena 9 (18 %) respondenty. Ve stejném
poctu se vyzkumu ucastnilo 7 (14%) respondenti ve véku 18 - 30 let a 7 (14 %)

respondentl ve véku 60 let a vice.
4.3.25 Analyza dotaznikové polozky ¢. 25: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Tab. 25 Vzdélani respondentt

Zékladni 6 12
Vyucen v oboru 16 32
Stfedoskolské s maturitou 17 34
Vyssi odborné 4 8
Vysokoskolské 7 14
> 50 100
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Graf 25 Vzdélani respondentt

Otazkou €. 25 jsme se dotazovali na vzdélani respondentd. Jako své nejvyssi dosazené
vzdélani zvolilo 17 (34 %) respondentlt moznost stiedoSkolské s maturitou. Variantu
vyucen v oboru oznacilo 16 (32 %) respondentli, vysokoskolské vzdélani uvedlo
7 (14 %) respondentl, zakladni vzdélani vybralo 6 (12 %) respondentd a vysSsiho
odborného vzdélani dosahli 4 (8 %) respondenti.

4.3.26 Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 26: Uved’te prosim Vase soucasné
zaméstnani. Pracuji jako:
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Tab. 26 Zaméstnani respondentil

Ridi¢ 3 6
Technik informacni technologie 2 4
Utetni 6 12
Manazer 2 4
Pokladnik, pokladni v obchod¢ 6 12
Obchodni zastupce 3 6
Barman 1 2
Délnik, délnice 7 14
Sanitar 1 2
Diichodce, diichodkyné 7 14
Truhlat 1 2
Skladnik 3 6
Zamecnik 1 2
Zednik 1 2
Pomocny pracovnik ve sklafstvi 1 2
Ucitelka 1 2
Personalistka 1 2
Administrativni pracovnice 2 4
Operatorka call centra 1 2
> 50 100
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4.3.27 Analyza dotaznikové polozky ¢. 27: Dopliite prosim jaka je Vase vySka

a vaha.

Tab. 27 Vyska a vaha respondenti — vypocet BMI

BMI < 18,5 podvaha 0 0
BMI 18,5 — 24,9 normalni vaha 17 34
BMI 25,0 — 29,9 nadvaha 22 44
BMI 30,0 — 34,9 obezita 1. stupné 11 22
BMI 35,0 — 39,9 obezita 2. stupné 0 0
BMI > 40 obezita 3. stupné 0 0
> 50 100
0% 0% 0%

B podvaha

W normalni vaha

“ nadvéha

® obezita 1. stupné

 obezita 2. stupné
obezita 3. stupné

Graf 27 Vyska a vaha respondentl — vypocet BMI

V otazce ¢. 27 doplnovali respondenti svou vahu a vysku, tato data byla nasledné

uvedena do tabulky, viz ptiloha D, a pomoci vzorce viz piiloha E z nich vypoétena
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hodnota BMI u kazdého respondenta. Podle téchto udaji bylo zjisténo, ze 17 (34 %)
respondentii ma BMI v normé, u 22 (44 %) respondentd poukazuje hodnota BMI
nanadvahu a 11 (22 %) respondentil trpi obezitou 1. stupng. Zadny z respondentii dle
hodnoty BMI nespada do skupiny s podvyzivou (0%), obezitou 2. stupné (0 %) ani
obezitou 3. stupné (0 %).

4.3.28 Analyza dotaznikové polozky ¢. 28: MiZete prosim uvést, kolikrat jste byl
s ledvinovou kolikou hospitalizovan/a?

Tab. 28 Pocet hospitalizaci s ledvinovou kolikou

Je to poprve 12 24
Je to podruhé 32 64
Je to uz ponc¢kolikaté 6 12
> 50 100
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Graf 28 Pocet hospitalizaci s ledvinovou kolikou
V otazce ¢. 28 respondenti odpovidali, kolikrat byli s ledvinovou kolikou

hospitalizovani. 32 (64 %) respondenti uvedlo, Ze je to jiz podruhé, 6 (12 %) bylo

hospitalizovano ponékolikaté a pro 12 (24 %) respondenttl je to prvni zkuSenost.
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4.4 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladii

Analyza vyzkumného cile ¢. 1 - predpokladu ¢. 1

Cilem ¢ 1 bylo zjistit informovanost pacientd s nefrolitidzzou o nefrolitidze.
Predpokladali jsme, ze 70 % a vice respondentii je o nefrolitidze informovano. Tento
predpoklad nebyl na zaklad¢ predvyzkumu zménén. Pro ovéieni pfedpokladu slouzilo 5
otazek. Na otazku €. 1 byla jedinou spravnou odpovédi moznost ano 100 %, nebot’
dotaznik byl ur€en pro ty pacienty, u kterych jiz sezndmeni s nefrolitidzou prob¢hlo, tak
abychom mohli nasledné posoudit ziskané védomosti respondentti. Dotazniky s jinou
odpovédi nebyly zafazeny. Otazkou &. 2 jsme ovéfovali, zda respondenti znaji, jaké
pfi¢iny mohou vznik ledvinovych kament pfimo ovlivnit. Spravnou kombinaci
odpovédi dle zvolenych kritérii oznacilo 54 % respondentti. Otazka €. 3 zjistovala, zda
jsou respondenti seznameni s pojmem ledvinovd kolika a jeji pfiinou. Spravnou
kombinaci odpovédi vybralo 64 % respondentli. Otazka &. 4 ovéfovala, co respondenti
védi o ledvinovych kamenech. Spravnou variantu, Ze se rozliSuji podle pficiny vzniku,
zvolilo 66 % respondentd. Otazka ¢. 5 jsme zjist'ovali, zda si respondenti uvédomuji
hrozici komplikace ptitomnosti ledvinovych kamend. MozZnost hroziciho poSkozeni

ledvin aZ jejich selhani vybralo 86 % respondentd.

Tab. 29 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 - pfedpokladu ¢. 1

Spravné odpovédi | Nespravné odpoveédi

[%] [%] 20

Otazka ¢. 1 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 2 54 % 46 % 100 %
Otazka ¢. 3 64 % 36 % 100 %
Otazka ¢. 4 66 % 34 % 100 %
Otazka ¢. 5 86 % 14 % 100 %
X 74 % 26 % 100 %

Z priméru spravnych odpoveédi respondenti vyplyva, ze 74 % je o nefrolitidze

informovano a vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Analyza vyzkumného cile €. 2 - pfedpokladu ¢. 2

Cil ¢ 2 byl zaméfen na informovanost pacienti s nefrolitidzou o rezimovych
opatienich. Predpokladali jsme, ze 70 % a vice respondentli je informovéano a tento
ptedpoklad byl po probehlém piedvyzkumu ponechén beze zmény. Pro ovéfeni naSich
predpokladti slouzila otazka €. 6, zda respondenti byli informovani o tom, jaka
rezimova opatfeni by méli dodrzovat, aby zabranili opakovani ledvinové koliky. Na tuto
otazku odpovédélo 12 % respondentl, Ze bylo informovano velmi podrobné a 88 %
respondentli, ze informovéana byla. Otiazka €. 7 zjiStovala, kdo respondenty
0 rezimovych opatfenich informoval. Na tuto otazku odpovédélo 100% respondentt.
Na otazku ¢. 8 odpovédélo 100 % respondentll, jakou formou byly informace podény.
Otazkou ¢. 9 jsme se ptali, v jakych oblastech byli respondenti informovani. VSechny
mozné oblasti oznacilo pouze 24 % respondentd. Otazkou €. 10 jsme zjistovali, zda
respondenti v§em informacim o rezimovych opatfenich porozuméli, u této otazky 78 %
respondentt zvolilo bud’ moznost rozhodné ano, nebo spiSe ano. A otazka ¢. 11 slouzila

ke zji$téni, zda rozsah téchto informaci byl pro respondenty dostacujici. Odpovéd’ ano

nebo spise ano byla oznacena z 64 %.

Tab. 30 Analyza vyzkumného cile €. 2 - pfedpokladu ¢. 2

Spravné odpoveédi | Nespravné odpovedi 5 [%]
[%] [%]

Otazka ¢. 6 100 % 0% 100 %
Otazka €. 7 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 8 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 9 24 % 76 % 100 %
Otazka ¢. 10 78 % 22 % 100 %
Otazka ¢. 11 64 % 36 % 100 %
X 78% 22 % 100 %

Z priméru spravnych odpovédi respondentl vyplyva, ze 78% je o rezimovych

opatfenich informovano a vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Analyza vyzkumného cile €. 2 - predpokladu 2a

Cilem ¢. 2a bylo zjistit informovanost respondentli o pitném rezimu. Nas ptredpoklad
byl, Zze 70 % respondentil, je o pitném rezimu informovano. Ovéreni predpokladu se
vénovala otazka €. 9, v jaké oblasti rezimovych opatieni byli respondenti informovani.
Moznost pitny rezim oznacilo 100 %. Na otazku €. 12, vite, kolik tekutin byste mél/a
vypit béhem dne, odpovédelo 92 % respondentl spravné. Otazka €. 13 zjistovala, zda
respondenti védi, které tekutiny lze konzumovat bez omezeni. Spravnou kombinaci
odpovédi, dle stanovenych kritérii, oznacilo 52 % respondentl. Na otazku ¢. 14,
tykajici se potfeby zvySeného piijmu tekutin v urcitych situacich, odpoveédélo spravné

92 % respondent.

Tab. 31 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 - pfedpokladu ¢. 2a

Spravné odpovédi | Nespravné odpovedi S [%]

[%] [%] ’
Otazka ¢. 9 100 % 0 % 100 %
Otazka ¢. 12 92 % 8 % 100 %
Otazka ¢. 13 52 % 48 % 100 %
Otazka ¢. 14 92 % 8 % 100 %
X 84 % 16 % 100 %

Po vypoCteni pruméru spravnych odpovédi jsme zjistili, ze 84 % respondentt, je

informovano o pitném rezimu. Vysledek je v souladu s nasim predpokladem.

Analyza vyzkumného cile €. 2 a predpokladu 2b

Cil ¢. 2b byl zjistit, zda respondenti byli informovani o dietnim reZimu. Po Upravé
predpokladu, jsme predpokladali, ze 50 % respondentii, je 0 dietnim rezimu
informovano. Toto tvrzeni jsme testovali otazkami €. 9, zde 66 % respondentt
oznacilo, Ze bylo informovéno o dietnim rezimu. Otazkou €. 15, kde mé&li respondenti

oznacit obecné zasady jidelnicku. Spravnou kombinaci odpovédi vybralo 46 %
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respondentl. Otazkou €. 16, kde respondenti vybirali z nabidky potravin, které by méli

do jidelnic¢ku zaradit. Zde odpovédélo podle kritérii 62 % respondentl spravng.

Tab. 32 Analyza vyzkumného cile €. 2 - pfedpokladu €. 2b

Spravné odpovédi | Nespravné odpoveédi S [%]

[%] [%] ’

Otazka ¢. 9 66% 34% 100%
Otazka ¢. 15 46% 54% 100%
Otazka ¢. 16 62% 38% 100%
X 58% 42% 100%

Po analyze vysledkl dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze pouze 58 % respondenttl je

informovano o dietnim rezimu u nefrolitiazy. Vysledna data jsou v souladu s nasim

predpokladem.

Analyza vyzkumného cile €. 2 - predpokladu 2¢

Cilem ¢. 2c¢ bylo zjistit, zda respondenti byli sezndmeni s pohybovym reZimem.
Predpokladali jsme, ze 50 % respondentii bylo seznameno s dodrzovanim pohybového
rezimu. Ovéfeni prob&hlo pomoci otazky €. 9, kde 24 % respondenti uvedlo, ze
Vv oblasti pohybového rezimu byli informovani a otazky ¢. 17, kde 64 % respondentt

uvedlo, Ze znaji souvislost pohybového rezimu na tvorbu ledvinovych kamend.

Tab. 33 Analyza vyzkumného cile €. 2 - ptedpokladu €. 2¢

Spravné odpovédi | Nespravné odpoveédi S [%]

[%] [%] ’
Otazka ¢. 9 24 % 76 % 100 %
Otazka ¢. 17 64 % 36 % 100 %
X 44 % 56 % 100 %
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Analyzou ziskanych dat vyslo najevo, ze pouze 44 % respondentii bylo informovano
0 pohybovém rezimu a jeho vlivu na vznik ledvinovych kament. Tyto vysledky nejsou
v souladu s piedpokladem.

Analyza vyzkumného cile €. 3 - pfedpokladu €. 3

Cilem ¢. 3 bylo zmapovat informovanost respondentli o prevenci nefrolitiazy.
Ptredpokladali jsme, ze 65 % respondentli je o prevenci informovano. Ovéfeni
predpokladu jsme uskutecnili pomoci dotaznikové polozKky €. 18, ktera zkoumala, zda
respondenti znaji riziko nefrolitidzy, zde 94 % respondenti prokazalo, ze si jsou
seznameni s moznosti recidivy. V otazce €. 19 pacienti m¢li vybrat z vice moZznosti
a oznacit zékladni Cinnosti pro prevenci nefrolitidzy. Spravnou kombinaci odpovédi
zvolilo 44 % respondent. Otazkou ¢&. 20 jsme se ptali, zda vybrana opatieni budou
respondenti schopni dodrzovat. Na tuto otazku odpovédélo 36 % respondenttl, Ze s tim

nebudou mit problém a 44 %, Ze se o to rozhodné pokusi.

Tab. 34 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 - pfedpokladu ¢. 3

Spravné odpovedi | Nespravné odpovedi S [%]

[%] [%] ’
Otazka ¢. 18 94 % 6 % 100 %
Otazka ¢. 19 44 % 56 % 100 %
Otazka €. 20 80 % 20 % 100 %
X 73 % 27 % 100 %

Analyza odpovédi ukazala, Ze o prevenci nefrolitidzy je informovano 73 %

respondentl. Tento vysledek je shodny s vyzkumnym ptredpokladem.

63




IV Diskuze

Bakalaiska prace byla zaméfena na edukaci pacientli s nefrolitiazou. Cilem bylo
zjistit uroven informovanosti téchto pacientli o nefrolitidze, rezimovych opatfenich
aprevenci. Na zakladé¢ vysledki kvantitativniho vyzkumného Setfeni, provedené¢ho
technikou nestandardizovaného dotazniku, byl vytvofen vystup bakaladiské prace,
konkrétn¢ edukacni standard a navrh edukacniho materidlu pro pacienty s nefrolitidzou.

Vyzkum probihal na urologickém oddé€leni Krajské nemocnice Liberec a. s.
a Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 50
respondentli, hospitalizovanych na urologickém odd¢leni s nefrolitidzou. Nefrolitidza
neni vzacnym onemocnénim, dle Khamzina (11), nemocni s litiazou tvoii dokonce 30 —
40 % vsech hospitalizovanych na urologickém oddéleni.

Z celkového poétu respondentti se vyzkumu zucastnilo 32 (64 %) muzt a 18 (36 %)
zen. Vyssi procento incidence litidzy v souvislosti s muzskym pohlavim zminuje také
Urge (9) nebo také Matouskova (29), kterd uvadi, ze vyskyt urolitidzy u muzi je 2-3x
Castéj$i nez u zen.

Nejvice respondentt, konkrétné 14 (28 %), bylo ve vékovém rozmezi 31 - 40 let,
dale 12 (26 %) respondentd v rozmezi véku 41 - 50 let a 9 (18 %) mezi 51 - 60 rokem
zivota. Toto zjisténi podporuje také tvrzeni Khamzina (11), ktery uvadi, ze litiaza se
nejcastéji vyskytuje ve véku 30 - 60 let.

Dalsi otazkou jsme zjist'ovali zaméstnani respondentt. Kawaciuk (7) ve své knize
zminuje charakter zaméstnani, jako dilezity, avSak obtizné hodnotitelny, etiologicky
aspekt vzniku urolitidzy. Nicméné u lidi se sedavym zaméstnanim, v manaZerskych
pozicich ¢i pracujicich v Castém stresu je vyskyt urolitidzy vyznamné vyssi. V naSem
vyzkumu se objevila ¢astéji manazerska ¢i sedava zaméstnani, ovSem tento faktor nebyl
podrobnéji zkouman, otdzka slouzila pouze jako identifikac¢ni.

V dotazniku respondenti uvadéli svou vysku a véhu. Z téchto tdajii jsme dle vzorce
vypocitali hodnotu BMI u kazdého respondenta, tu jsme nasledné klasifikovali dle
Karla (30), viz Priloha E, Obr. 1. Z grafu ¢. 27 je ziejmé, ze 22 (44 %) naSich
respondentl trpélo nadvahou a 11 (22 %) dokonce obezitou 1. stupné. Také Dancik (27)
potvrzuje vztah, mezi vy$§im BMI a incidenci urolitidzy, zejména uratové.

Celkem 32 (64 %) respondenttl, m¢lo jiz druhou zkusenost s urolitidzou. Jelikoz se

jednd o onemocnéni s vysokou recidivitou, tento vysledek neni ptekvapenim. Dle
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Petiika (5) je recidivita onemocnéni velmi zavaznou skute¢nosti, kdy riziko opakovani,
je do 1 roku od primolitidzy, az 10 % a do 10 let dokonce az 50 %.

Prvnim znaSich cili bylo zmapovat, miru informovanosti pacienti
0 nefrolitiaze. Proto jsme se ptali, zda pacienti znaji rizikové faktory nefrolitiazy.
Spravnou kombinaci odpovédi vybralo celkem 27 (54 %) respondentt, kdy moznost
nedostateény pitny rezim, zvolilo 48 (28,7 % z celkového poctu 167 odpovédi)
respondentti. Dle Sobotky (8) je pravé nedostateny pitny rezim nejdulezitéjSim
rizikovym faktorem vzniku i recidivy litidzy a dle vysledkl lze usuzovat, ze jako hlavni
pfi¢ina je uvadéna i pii edukaci pacientii. Dle vysledku studie Bufi¢ové (31), vSak
doporuceny pitny rezim nasledné dodrzuje pouze 53% pacientii. Dalsi rizikové faktory,
kterymi jsou bezesporu mocové infekce, dédi¢nost, nedostatek pohybu nebo nadmérna
konzumace bilkovin byly individualné voleny vice neZ polovinou respondentt.

Akutni rendlni kolika je typickym klinickym projevem pfti zaklinéni konkrementu
ve vyvodnych mocovych cestach a vyznacuje se néhle vzniklou, intenzivni az Sokujici
mocovodu, za ucelem pieckonani prekazky (10). Celkem 43 (51,2 % z celkového poctu
84 odpovédi) respondentti spravné uvedlo, ze jde o bolest vznikajici v momenté ucpani
mocovych cest, coz je ptiznivé zjisténi. Ovsem pouze 20 (23,8 % z celkového pocétu 84
odpovédi) respondentti védélo, Ze se jedna o bolest souvisejici se stahy hladké svaloviny
mocovodu, pii snaze tuto piekazku prekonat. Ztéchto vysledkia vyplyva, ze
respondenti byli uspokojivé informovani o tom, Ze ledvinovou koliku zptsobil
konkrement zaklinény v moc¢ovodu, ale jiz v men$i mife o tom, co se pfi kolice v jejich
téle odehrava.

Urolitidzu lze definovat jako metabolické onemocnéni s urologickymi projevy a pro
vhodnou intervenci je nezbytné zjistit, patofyziologii a pfi¢inu vzniku choroby Stejskal
(18). Nasledna terapie a prevence recidivy se tedy odviji od konkrétniho typu urolitiazy.
Také v ptipad€, kdy se jedna o konkrement nezndmého sloZeni je potieba pacienta
vySetiit a edukovat o obecnych pravidlech metafylaxe. Zajimalo néas, zda jsou
respondenti informovani o ledvinovych kamenech, konkrétné o tom, ze se rozlisuji
podle pii¢iny vzniku. K naSemu nemilému zjisténi spravnou odpovéd’ vybralo pouze 33
(66 %) respondent.

Nelécena urolitidza s sebou nese také fadu komplikaci. Dle zkuSenosti, ne jen
vlastnich, usuzuji, Ze nejvetsim rizikem je zaména nefralgie s bolestmi bederni patete ¢i

nespravné voleny algoritmus pii stanoveni diagnézy. Stejné tak mohu potvrdit, ze
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pii takovém sledu udalosti lze ptechazet, ledvinovou koliku tfeba iné€kolik dni.
V takovém pfipadé se lze dojit az Kk vaznému poskozeni ¢i selhani ledvin. Nasich
respondentl jsme se ptali, zda v souvislosti s urolitidzou hrozi vazné komplikace. Toto
tvrzeni potvrdilo uspokojivych 43 (86 %) respondenti.

Jako druhy cil prace jsme si stanovili zjistit informovanost pacienti
0 rezimovych opatienich. Dle naSeho vyzkumného Setfeni bylo o rezimovych
opatienich informovano 44 (88 %) respondentti a 6 (12 %) jich dokonce uvedlo, ze byli
informovani velmi podrobn¢. DalSim piijemnym zjisténim bylo, Ze Zadny z respondenta
nevybral moznost, ze ho/ji o rezimovych opatfenich doposud nikdo neinformoval.

Znepokojujici vysledek vSak prinesla otazka, kdo respondenty o rezimovych
opatienich informoval. Celkovy pocet 50 (100 %) respondentli uvedlo, ze bylo
informovano oSetfujicim Iékafem, naproti tomu nikoho z respondenti neinformovala
vSeobecna sestra. Pritom edukace a motivace jednotlived, rodin a skupin K pfijeti
zdravého zivotniho stylu jist¢ patii do kompetenci vSeobecnych sester a je tak
zakotveno i ve vyhlasce 391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniku (32).

Nejcast€jsi forma piedani informaci byla, dle 25 (50 %) respondenti, tistény
material k precteni. DalSich 17 (34 %) respondenti bylo informovano formou
rozhovoru. Pouze 8 (16 %) respondentii oznac¢ilo kombinaci dvou ptedchozich, tedy
rozhovor spolu s tisténymi informacemi k pteéteni. Jufenikova (21) uvadi, ze prave
prace s tiSténym materidlem, je nejpouzivangj$i metodou ve zdravotnictvi. Tato metoda
by vSak neméla byt jedinym zdrojem informaci a navic mize souviset S neochotou
zdravotnikll poskytnout vice informaci a ¢asu pacientovi. Dle mého nazoru je nejlepsi
metodou pravé rozhovor, kdy ma edukant prostor na mozné otazky, v kombinaci
S tisténym materialem, ktery si muze opakované ptecist a 1épe si tak zafixovat nové
védomosti. Domnivame se, ze pravé tato skutecnost ovlivnila také vysledky analyzy
otazky ¢. 10, a to do jaké miry, byly podané informace respondentim srozumitelné.
Pravé 12 (22 %) respondentd, totiz odpovéd€lo, Ze podanym informacim spiSe
nerozumélo a 33 (66 %) spiSe ano. Pouze pro 6 (12 %) respondentii byly informace
rozhodné srozumitelné.

Zkoumani celkové informovanosti o reZimovych opatienich bylo jesté¢ konkrétnéji
rozdéleno do dalSich tii podskupin, tak abychom zjistili miru informovanosti

0 pitném, dietnim a pohybovém reZimu.
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O pitném rezimu bylo dle odpovédi informovano celkem 50 (100 %) respondentd,
to jen potvrzuje, ze pitny rezim je hlavnim tématem edukace pacientd s nefrolitiazou.
Abychom ovéfili piinos poskytnutych informaci, ptali jsme se, zda nasi respondenti
védi, kolik tekutin by méli vypit za den. Velmi nas potésilo, ze 46 (92 %) respondentti
védelo, Ze ptijem tekutin by nemél klesnout pod 2 litry za den.

Také nds zajimalo, které napoje by nasi respondenti preferovali ke kazdodenni
konzumaci bez omezeni. Spravnou kombinaci napoju vybralo 26 (52 %) respondentti
coz je pouhd polovina. NejidealngjSim ndpojem je samoziejmé piirodni voda, kterd by
méla tvofit polovinu piijatych tekutin, tuto moznost zvolilo uspokojivych 47 (32,4 %
z celkového poctu 145 odpovédi) respondentd, konzumaci bylinnych ¢ajii oznacilo 42
(29,0 % z celkového poétu 145 odpoveédi) respondentit a ovocnych §tav 23 (15,9 %
z celkového poctu 145 odpovédi) respondentli, jako idedlni tuto skladbu tekutin
pro dodrzovani pitného rezimu potvrzuje také Matéjkova (24). Vhodnost kazdodenniho
piti mineralnich vod, Vv souvislosti s nefrolitidzou, diskutuje také Petiik (5), ktery
vyvraci souvislost s pitim mineralek, oznaceno 24 (16,6 % z celkového poctu 145
odpovédi) a vznikem litiazy a naopak jejich konzumaci doporucuje, pro pfiznivy vliv
obsazenych mineralnich latek na zdravi urologickych pacienti. Naopak nedoporucuje
piti slazenych napoji, které spravné nezvolil zadny (0 %). Dal$i moznosti v nabidce
napoji bylo pivo. Jak je to s pitim piva a prevenci nefrolitidzy? Je pevné zakofenénym
mytem, Ze na ledvinové kameny je vhodné pit pivo, také mné byla v ramci edukace
doporu¢ena konzumace nizkostupniového piva. Oba vySe uvedeni autofi ovSem
doporucuji piti piva a alkoholu obecné omezit pfedev§im pro jeho vysokoenergeticky
pfisun a vylucovani kyseliny mo¢ové do moci. Tvrzeni podporuje také Rajmon (17),
ktery mimo piti piva doporucuje omezit také konzumaci ¢erné kavy, ¢erného caje ¢i
vina. Z celkového poctu naSich respondentil, pouhych 6 (4,1 % z celkového poctu 145
odpovédi) oznacilo jako idealni konzumaci piva a 3 (2,1 % z celkového poctu 145
odpovédi) piti kavy, coz jsou relativné ptiznivé vysledky.

Také co se tyka nutnosti zvySeni pitného rezimu v souvislosti se zménami vnéjsiho
¢i vnitinitho prostfedi organismu, se ndm dostalo ptfiznivych vysledki. Celkem 46
(92 %) respondenti totiz védelo, ze v horkych letnich mésicich, pfi sportu, horec¢kach,
prujmech apod. musi zvysit piijem tekutin, tak aby se ztrata vody vyrovnala a neklesala
tvorba moci.

Dalsi série otdzek testovala védomosti naSich respondentii 0 dietnim rezimu.

Pouhych 33 (66 %) respondentli, uvedlo, ze jim byly poskytnuty informace o dietnim
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rezimu. Pfitom pravé strava mize ovliviiovat tvorbu i riist vétSiny druhti ledvinovych
kamend, toto tvrzeni podporuje také Penninstonova (25). Obecné zasady jidelnicku.
Vybralo ve spravné kombinaci pouhych 23 (46 %) respondentd, tedy méné nez
polovina. Pfitom o zasadach jako je snizeni zdroju zivoci$nych bilkovin, oznaceno 32
(23,4 % z celkového pocétu 137 odpoveédi), omezeni soli 45 (32,8 % z celkového poctu
137 odpovédi) a omezeni tucnych a smazenych jidel 40 (29,2 % z celkového poctu 137
odpovédi) respondenty, by mél byt edukovan kazdy pacient s nefrolitidzou. Snizeni
pfijmu rostlinnych bilkovin vybralo 5 (3,6 % 2z celkového poctu 137 odpovédi)
respondentli, souvislost bychom mohli najit v nedostate¢né mife informovanosti
respondentl o rozdilu mezi zivo¢isnymi a rostlinnymi bilkovinami, na tento nedostatek
jsme se také zaméfili v navrhu eduka¢niho materialu pro pacienty (viz Ptiloha G). Také
7 (5,1 % z poétu celkového poétu 137 odpovédi) respondentii by omezilo konzumaci
citrust, kvili prekyseleni. Naopak konzumace citrusti je doporucena, jako bohaty zdroj
citratu, jednoho z hlavnich inhibitort krystalizace, jak uvadi také Gul a Monga (33).

V dalsi otazce méli respondenti vybrat potraviny, které by naopak méli
do jidelnicku zafadit. Zde dopadly vysledky, oproti ptedchozi otazce, o néco 1épe.
Spravnou kombinaci odpovédi vybrala nadpolovi¢ni vétSina, konkrétné 31 (62 %)
respondentli. Nejcetnéjsi volbou bylo ovoce a zelenina, oznaceno 48 (30,8 %
z celkového poctu 156 odpoveédi) respondenty. Dalsimi cennymi zivinami je vlaknina
ve formé otrub i obilnych vlo¢ek, mléko, mlécné vyrobky a celozrnné pecivo, jak uvadi
také Sikora (26). V dotazniku vétSinou respondenti oznacili pouze nekompletni
kombinaci téchto potravin, coz svédc¢i pro zna¢nou rozpacitost respondentd ve skladbé
vhodného jidelnicku.

Dale jsme zjistovali informovanost respondentl o pohybovém rezimu. Zjistili
jsme, ze v této oblasti bylo informovano pouze 12 (24 %) respondentd. Urolitiaza neni
onemocnénim, které by vyZzadovalo konkrétni pohybovy rezim, jako je tomu napiiklad
u onemocnéni pohybového aparatu. Zde je pohybovy rezim chapan piedev§im jako
soucast zdravé Zivotospravy a prevence obezity. Také dle Rajmona (17) je dulezita
zmeéna zivotniho stylu, kterd spociva v redukei télesné hmotnosti, kdy je doporucovano
udrzovat BMI mezi 18 — 25 kg/m?. Proto je dilezity dostatek pohybu a sniZeni urovné
stresu. O souvislosti mezi pohybem a tvorbou ledvinovych kamend, védélo 32 (64 %)
respondentt. Celkem 13 (26 %) respondentii naopak uvedlo, ze pohybovy rezim nema
na tvorbu ledvinovych kamenl Zadny vliv a dokonce i tvrzeni, Ze pohybovy rezim

pfimo podporuje vznik ledvinovych kament, bylo podpoieno 5 (10 %) respondenty.
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Vzhledem k tomu, Ze o pohybovém rezimu bylo informovano pouhych 12 respondentu,
nas vysledek nepiekvapil, ovsem pftispélo ptredpokladu, ze jen velmi malé procento
pacientt je edukovano komplexné o celkové zméné zivotospravy.

Smutnym zji$ténim je, Ze podani informaci ve vSech tfech oblastech rezimovych
opatieni potvrdilo pouze 12 (24 %) respondentu.

Tretim cilem bakaliiské prace, bylo zjistit informovanost pacienti
s nefrolitiazou o prevenci recidivy. V souvislosti s potvrzenim naSich ptredpokladt
jsme se nasich respondentt ptali, zda si mysli, Ze jsou ledvinové kameny onemocnéni se
schopnosti ndvratu. Jelikoz absolutni vétSina nasich respondent byla hospitalizovana
s nefrolitidzou podruhé nebo ponékolikaté, dle naseho ocekavani, moznost ano, jedna se
0 onemocnéni s velkym rizikem navratu, zvolilo 47 (94 %) respondenti.

Zékladnimi pilifi prevence recidivy nefrolitidzy je tedy dostatecny pitny rezim,
dodrzovani dietnich doporueni a =zafazeni pohybové aktivity at uz v ramci
udrzeni/redukce hmotnosti nebo jako soucést zdravého zivotniho stylu. Matouskova
(28) dale jesté pridava sledovani diurézy, ktera by neméla klesnout pod 2000ml za den
a nezbytnou spolupraci s lékatem — urologem. Ackoliv se jedna o zakladni preventivni
opatfeni, pouze 22 (44 %) respondenti vybralo spravnou kombinaci odpoveédi.
Védomosti naSich respondentli o preventivnich opatienich, poukazuji na nedostateCnou
edukaci v této oblasti. Také nas piekvapil vybér 5 (2,8 % z celkového poctu 181
odpovédi) respondentli, kteti jako zakladni preventivni opatfeni recidivy nefrolitidzy
uvedlo naprosty zakaz kouieni a dokonce zvyseni zivocisnych bilkovin.

Dotaznik obsahoval také nékolik zavérecnych otazek, jejichz ucelem bylo
poznat, vysi motivace nasich respondentd a co by jim mohlo pomoci nebo naopak
bréanit v dodrZzovani preventivnich opatfeni.

Pfiznivym zji§ténim pro nas bylo, ze vétSina, konkrétné 22 (44 %) respondentl se
chce o dodrzovani preventivnich opatfeni pokusit a 18 (36 %) jich dokonce nevidi
problém s dodrzovanim. Dohromady pouze 7 (14 %) respondent vybralo moznost, ze
Si nejsou jisti, nebot’ nemaji pevnou vuli a jen 3 (6 %) respondenti oznacili moznost
nevim. Coz vypovida o pomérné vysoké motivaci zmenit svou Zivotospravu a vyhnout
se tak recidivé nefrolitiazy.

Dv¢ otazky byly oteviené a respondenti vyjadiovali, by jim mohlo ¢init nejvétsi
potize s dodrzovanim rezim@. Nektefi respondenti uvedli i vice piekazek. Problém

s dodrzovanim pitného rezimu, uvedlo 25 (34,8 % z celkového poctu 72 odpoveédi)

69



respondentli. Objevili se problémy se sledovanim pitného rezimu, néktetfi soucasné
S timto problémem zminili pracovni vytizenost nebo podminky.

V tpravé jidelni¢ku uvedlo problém 13 (18 % z celkového poctu 72 odpovédi)
respondentu, ptiprava jidla a pravidelné stravovani se objevil jako nejéastéjsi problém.
Pravé to mize mit za nasledek stravovani v kantynéach ¢i rychlém obcerstveni a s tim
nadbyte¢ny piijem zivocisSnych bilkovin a kofenénych ¢i smazenych jidel. Nékteri
respondenti také uvedli, Ze se kofenénych a slanych jidel nechtéji vzdat. Zde by bylo

V pohybovém rezimu byl nalezen problém ptedevSim v pracovnich podminkach
asedavém zaméstnani, nebo také, ze na jakékoli pohybové aktivity nemaji Cas.
Vhodnym feSenim tohoto problému byla alternativa pfepravy autem, vytahem ¢i jina
motivace k pohybu. Potésujicim zjisténim ovSem bylo, ze 24 (33,3 % z celkového poctu
72 odpovédi) respondentit uvedlo, Ze neshledavaji v dodrzovani kteréhokoliv rezimu
zadny problém.

Pfedmétem motivace respondentll bylo cCasto navraceni zdravi, nebo ndvrat
do normalniho Zivota. Motivaci pro naSe respondenty byla také rodina, v téchto
pripadech by bylo vhodné zahrnout do edukace také rodinné ptislusniky. Nejcastéji
vSak respondenti uvadéli, Zze by uz nikdy nechtéli zaZzit bolest, kterda doprovazi
ledvinovou koliku. Uvedlo tak celkem 28 (52,8 % z celkového pocétu 53 odpovédi)
respondentl. Po tom, co jsem prozila ledvinovou koliku, bych se k tomuto ndzoru urcité
pripojila. Bolest byla tak nesnesitelnd, ze pro mé bylo nepifedstavitelné jeji opakovani
audélala bych vie proto, abych se do budoucna této bolesti vyhnula. Dle Saméankové
(34) se potieba byt bez bolesti, fadi mezi zakladni biologické potieby a je na stejné
urovni jako potieba vidét, slySet, hmatat, ¢ichat ¢i chutnat. Dle mého nazoru je pravé
brzka doba, po proziti ledvinové koliky, kdy je jesté vzpominka na bolest Cerstva,

nejvhodnéjsi dobou pro ovlivnéni postoje ke zdravi pacientt s nefrolitidzou.
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V Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti pacientt
s nefrolitiazou o vlastnim onemocnéni, rezimovych opatienich a prevenci recidivy.

Vyzkumnym vzorkem byli pacienti, hospitalizovani na urologickém oddéleni
s nefrolitidzou. Pro nas vyzkum byli vybrani pacienti, u kterych jiz probéhla edukace.
Pomoci nestandardizovaného dotazniku jsme nésledné testovali, ve kterych oblastech
védomosti o nefrolitiaze maji pacienti nedostatecné informace, co jim ¢ini nejveétsi
potize s dodrzovanim rezimovych opatieni a co by je naopak v dodrZzovani rezimu
mohlo motivovat.

Vyzkumné Setieni poukazalo na nedostatky pfedevsim v oblasti edukace tykajici se
dietniho reZimu v rdmci prevence recidivy nefrolitidzy a Gipravy Zivotospravy.

Na zéakladé vysledku jsme vytvofili navrh eduka¢niho standardu, ktery doposud
na obou odd¢lenich, kde vyzkum probihal, chybél. Tento navrh standardu jsme doplnili
0 navrh eduka¢niho materidlu pro pacienty s nefrolitidzou, ktery by mohl byt pomiickou

pro komplexni a kvalitni edukaci vSeobecnou sestrou na urologickém oddéleni.
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VI Zavér

Nefrolitiaza je onemocnéni se stale stoupajici incidenci, a to predev$im v socialné
a ekonomicky vyspélych statech vcetné Evropské unie. Tento velky narGst vyskytu
nefrolitiazy souvisi pfedevSim se Spatnou zivotospravou obyvatelstva. DalSim
nezanedbatelnym faktorem je vysoka recidivita onemocnéni, kterou vSak Ize ovlivnit
vramci sekundarni a terciarni prevence. Pravé v edukaci pacienta ma sestra své
nezastupitelné misto.

Tato bakalafska prace je zaméfena na edukaci pacienta s nefrolitiazou, kterou by
m¢éla provadét sestra. Na zacatku jsme si vymezili 3 vyzkumné cile a K cili €. 2 jesté 3
dil¢i cile. VSechny stanovené cile, véetné cilt dil¢ich, jsme pomoci vyzkumného Setteni
spinili a zaroven ovéfili, k nim nalezici, vyzkumné predpoklady. Ty byly korigovany
na zakladé predvyzkumu. Vyzkumny piedpoklad 2¢ nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni. Tento piedpoklad ovetoval informovanost pacientl s nefrolitidzou
0 pohybovém rezimu. Domnivame se, Ze tento vysledek mize souviset s nedostateCnou
edukaci v komplexni oblasti Zivotosprdvy a prevence obezity, ke kterym pohybova
aktivita bezesporu patii. Ostatni pfedpoklady byly v souladu s vyslednymi daty
vyzkumu.

Vystupem bakalarské prace je navrh edukaéniho standardu pro vSeobecné sestry,
ktery by mohl pomoci zajistit efektivni a ucelenou edukaci pacientl s nefrolitidzou
s cilem minimalizovat riziko recidivy tohoto onemocnéni. Déle jsme vytvoftili nadvrh
eduka¢niho materialu, ktery by mohl byt pomickou pti edukacnich sezenich a nasledné

by mohl slouzit pacientovi jako zdroj informaci i po propusténi z nemocnice.
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Priloha A Dotaznik

Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Hana Cizkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Vv Liberci, oboru VSeobecnd sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma: ,,Edukace pacientl s nefrolitiazou®. Dotaznik

je zcela anonymni a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. U kazdé polozky prosim oznacte jen
jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

b)
c)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

b)

c)
d)

Pravé jste hospitalizovan/a v nemocnici kvili dapornym bolestem zplisobenym
ledvinovymi kameny. MiZete prosim uvést, zda jste jiz byl/a sezniamen/a

Mrwe

s pri¢inami onemocnéni a s doporucenimi, aby se uporné bolesti neopakovaly?

Ano
Ne
Nevzpominam si

Miizete prosim uvést, ktera z uvedenych pri¢in miuZe pi#imo ovlivnit vznik
ledvinovych kamenii? (je mozné oznacit vice odpovédi)

Nedostatecny pitny rezim

Mocové¢ infekce

Koureni

Dédi¢nost/vyskytuji se v roding

Nedostatek spanku

Nadmeérna konzumace bilkovin

Nedostatek pohybu

Mohl/a byste uvést, co podle Vase nazoru znamena pojem ledvinova kolika?
(je moZné oznadit vice odpovédi)

Bolest vznikajici kdyZ se vytvoii ledvinovy kdmen

Bolest vznikajici v momenté ucpani mocovych cest ledvinovym kamenem
Bolest vytvarejici kie€ v ledviné

Bolest vytvati hladka svalovina, pfi snaze piekonat piekazku v mocovych
cestach

Myslite si, Ze se vyskytuji riizné druhy ledvinovych kamenu?
Ano, rozliSuji se podle pti¢iny vzniku

Ano, rozlisuji se pouze podle velikosti

Ne, jsou vSechny stejné



b)

a)
b)
c)
d)

Myslite si, Ze pritomnost ledvinovych kameni miZe vést k néjakym

vaznéjSim komplikacim?

Ano, jejich pritomnost mize vést k vaznému poskozeni ledvin az k jejich selhani
Ne, zadné zavaznéjsi komplikace nehrozi, kdmen ¢asem odejde volné z téla
moci

Byl/a jste nyni pii hospitalizaci na urologickém oddéleni informovana o tom, jaka
reZimova opati'eni byste mél/a dodrZovat, aby se ledvinova kolika neopakovala?

Ano, byl/a jsem informovan/a velmi podrobné
Ano, byl/a jsem informovan/a
Doposud jsem informovan/a nebyl/a

Otazky pro ty, kteri byli informovani:

a)
b)
c)
d)

9.

Kdo Vas o rezimovych opatienich informoval?

Osettujici 1ékar
Vseobecna sestra
Neékdo jiny (vypiste)...............

MiizZete prosim uvést, jakou formou podani informaci probihalo?
formou rozhovoru

dostal/a jsem tisténé informace k ptecteni

formou rozhovoru a k ptecteni tisténé informace

poslouchal/a jsem audionahravku nebo video

MiiZete prosim uvést reZimova opatieni, o kterych jste byl/a informovan/a?

Pitny rezim

Dietni rezim

Pohybovy rezim

10.

a)
b)
c)
d)

Porozumél/a jste v§em informacim, které Vam byly sdéleny?
Rozhodné ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Rozhodné ne



11.

b)
c)
d)
€)

12.

a)
b)

13.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

14.

b)
c)

15.

a)
b)

c)
d)

Povazujete informace o rezimovych opatienich za dostacujici k tomu, abyste je
byl/a schopen dodrzovat?

Rozhodné ano

SpiSe ano

Nevim, zatim to nemohu posoudit

SpiSe ne

Rozhodné ne

MiiZete uvést, kolik tekutin byste mél/a vypit béhem dne?
Minimalné 500ml za den c) Staci 1,5 litru za den
Alespon 1 litr denné d) d) Minimalng 2 litry za den

Jaké tekutiny lze podle Vais konzumovat bez omezeni? (je moZné oznacit vice
odpovédi)

Mineralku
Ptirodni vodu
Bylinné caje
Pivo

Ovocné §tavy
Kavu

Slazené napoje

Domnivaite se, Ze v horkych letnich mésicich, p¥i sportu, horeckach, prijmu a
jinych stavech, kdy dochazi k vétsi ztraté tekutin je doporuceno zvysit piijem
tekutin.

Ano, je nutné zvysit ptijem tekutin, aby se ztrata vody z organismu vyrovnala a
neklesala tvorba moci.

Neni potieba zvySovat ptijem tekutin, na tvorbu moc¢i to nema vliv.

Nevim

MiuZete uvést obecné zasady jidelnicku, které byste mél/a dodrZzovat?
(je mozné oznacdit vice odpovédi)

SniZeni ptijmu zdrojh Zivocisnych bilkovin pfedev§im masa a masnych vyrobk
SniZeni ptijmu rostlinnych zdrojh bilkovin jako jsou obiloviny, luSténiny,
ofechy...

Omezeni soli

Omezeni konzumace citrust kvili prekyseleni



€)
f)

16.

b)
c)
d)
€)
f)

17.

b)
c)

18.

b)
c)

19.

Omezeni tuénych, smazenych jidel
Setfici a nenadymava strava

Které potraviny byste mél/a do jidelnicku zaradit?
(je mozné oznacdit vice odpovédi)

Ovoce a zeleninu

Maso a masné vyrobky

Vlakninu ve formé otrub i obilnych vlocek
Celozrnné pecivo

Cokoladu a cukrovinky

Mléko a mlécné vyrobky v doporu¢eném mnozstvi

Miyslite si, Ze ma pohybovy rezim vliv na tvorbu ledvinovych kamenii?

Ano, reguluje uvoliovani vapniku z kosti, které se snizenim pohybu vylucuje
ledvinami.

Pohybovy rezim nema na tvorbu ledvinovych kamenti zadny vliv.

Pohybovy rezim podporuje tvorbu a uvoliiovani mo¢ovych kamenii do
vyvodnych cest mocovych.

Miyslite si, Ze jsou ledvinové kameny onemocnéni, které ma schopnost navratu?

Ne, za Zivot se muze vyskytnout pouze jednou
Ano, je to onemocnéni s rizikem navratu
Nevim

Zikladem piedchazeni opakovaného navratu onemocnéni je:
(je mozné oznadit vice odpovédi)

Naprosty zakaz kouteni

Zvyseny pitny rezim, minimalné 2-3 litry denné

Dodrzovani dietnich opatieni

Zvyseni piijmu ZivociSnych bilkovin

Zatazeni pravidelné pohybové aktivity

Sledovani denniho vydeje moci (diurézy) — neméla by klesnout pod 2 litry/den
DodrZovat preventivni kontroly u urologa

. Domnivate se, Ze budete schopen/schopna dodrZovat doporucena reZimova

opatieni?

Myslim, ze s tim nebudu mit problém



b) Rozhodné se o to pokusim
¢) Nejsem si jist/a, nemam pevnou vuli
d) Nevim

21. Uved’te prosim, jestli Vam nékteré zrezZimovych opatieni bude c¢init potize
dodrZovat a z jakého diivodu:

22. Zde prosim vypliite, co by Vas k dodrZovani rezZimovych opatieni mohlo
motivovat:

Na zavér prosim uved’te nékolik udaju o Vas:

23. Jste:
a) Muz
b) Zena

24. Uved’te prosim vék pri Vasich poslednich narozeninach: ............... let

25. Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) Zakladni e) Vysokoskolské
b) Vyucen v oboru

c) Stredoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

26. Uved’te prosim Vase soucasné zaméstnani? Pracuji jako.........



27. Dopliite prosim jaka je VaSe:

Véha........kg

28. MuZete prosim uvést, kolikrat jste byl s ledvinovou kolikou hospitalizovan/a?

a) Je to poprvé c) Je to uz pon¢kolikaté
b) Je to podruhé

Velice Vam dékuji za spolupraci a Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Hana Cizkova



Piiloha B Protokoly k provadéni vyzkumu
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Priloha C Vysledky predvyzkumu

1. Pravé jste hospitalizovan/a v nemocnici kvili iipornym bolestem zptisobenym
ledvinovymi kameny. MiiZete prosim uvést, zda jste jiZ byl/a seznamen/a s pri¢inami

onemocnéni a s doioruéenimi, abi se ﬁiorné bolesti neoiakovali"

10 100

Ano

Ne 0 0
Nevzpominam si 0 0
Y 10 100

kamenua?

2. MuzZete prosim uvést, ktera z uvedenych p¥ri¢in miZe piimo ovlivnit vznik ledvinovych

Nedostatecny pitny rezim 10 35,7
Mocové infekce 5 17,9
Nedostatek spanku 1 3,6
Nadmeérna konzumace bilkovin 4 14,3
Koureni 1 3,6
Dédi¢nost/vyskytuji se v rodiné 5 17,9
Nedostatek pohybu 2 7,1

Nespravné zodpovezeni otazky

50

3. Mohl/a byste uvést, co podle Vase nazoru znamena pojem ledvinova kolika?

prekazku v mocovych cestach

Bolest vznikajici kdyZ se vytvoii ledvinovy kamen 3 14,3
Bolest vznikajici v momenté ucpani mocovych cest

o 10 47,6
ledvinovym kamenem
Bolest vytvarejici kie€ v ledving 1 4,8
Bolest vytvari hladka svalovina, pfi snaze prekonat 7 333

Nespravné zodpovézeni otazky: 3 30
4. Myslite si, Ze se vyskytuji rizné druhy ledvinovych kament?

Ano, rozli$uji se podle pric¢iny vzniku 7 70

Ano, rozlisuji se pouze podle velikosti 2 20

Ne, jsou vsechny stejné 1 10




5. Myslite si, Ze piitomnost ledvinovych kamenii muZe vést k néjakym vaznéjsim
komplikacim?

Ano, jejich pfitomnost mize vést k vaznému poskozeni

SO . 9 90
ledvin az k jejich selhani
Ne, zadné zavaznéjsi komplikace nehrozi, kamen 1 10
¢asem odejde volné z téla moci
> 10 100

6. Byl/a jste nyni p¥i hospitalizaci na urologickém oddéleni informovana o tom, jaka
rezimova opati‘eni byste mél/a dodrZovat, aby se ledvinova kolika neopakovala?

Ano, byl/a jsem informovan/a velmi podrobn¢ 2 20
Ano byl/a jsem informovan/a 8 80
Doposud jsem informovan/a nebyla 0 0

> 10 100

7. Kdo Vas o reZzimovych opatienich informoval?

l

Osettujici 1ékar 10 100
Vseobecna sestra 0 0
Nékdo jiny 0 0
> 10 100

8. MiiZete prosim uvést, jakou formou podani
informaci probihalo?

Formou rozhovoru 6 60
Dostal/a jsem tisténé informace k ptecteni 4 40
Formou rozhovoru a k pfecteni tisténé informace 0 0
Poslouchal/a jsem audionahravku nebo video 0 0
> 10 100

9. MiiZete prosim uvést reZimova opatieni, o kterych jste byl/a informovan/a?

Pitny rezim 10 100
Dietni rezim 5 50

Pohybovy rezim 2 20

10. Porozumél/a jste vSem informacim, které Vam byly sdéleny?

Rozhodng ano 2 20
Spise ano 7 70
Spise ne 1 10
Rozhodné ne 0 0

> 10 100




11. PovaZujete informace o reZimovych opatienich za dostacujici k tomu, abyste je byl/a
schopen dodrzovat?

Rozhodné ano 2 20
Spise ano 4 40
Nevim, zatim to nemohu posoudit 4 40
Spise ne 0 0
Rozhodné ne 0 0
> 10 100

12. MuZete uvést, kolik tekutin byste mél vypit béhem dne?

I

Minimaln¢ 500ml za den 0 0
Alespon 1litr denné 0 0
Staci 1,5litru za den 1 10
Minimalné 2litry za den 9 90
> 10 100

13. Jaké tekutiny lze podle Vas konzumovat bez omezeni?

Mineralku 5 19,2
Ptirodni vodu 10 38,5
Bylinné ¢aje 7 26,9
Pivo 3 115
Ovocné stavy 1 3,8
Kéva 0 0
Slazené napoje 0 0
Nespravné zodpovézeni otazky: 6 60

14. Domnivate se, Ze v horkych letnich mésicich, p¥i sportu, hore¢kach, prijmu a jinych
stavech, kdy dochazi k vétsi ztraté tekutin je doporuceno zvysit pfijem tekutin.

Ano, je'nutné zvysit prijem tekutin, aby se ztréjta vody 7 70
z organismu vyrovnala a neklesala tvorba moci

Nc_eni potieba zvySovat piijem tekutin, na tvorbu moci to nema 1 10
vliv

Nevim 2 20
> 10 100




15. MiiZete uvést obecné zasady jidelni¢ku, které byste mél/a dodrZovat?

Snizeni pfijmu zdroju zivocisnych bilkovin pfedev§im masa a

p : - 6 24
masnych vyrobkil
Snizeni piijmu rostlinnych zdroja bilkovin jako jsou obiloviny, 2 8
lusténiny, ofechy apod.
Omezeni soli 8 32
Omezeni konzumace citrusii kvtli prekyseleni 2 8
Omezeni tuénych, smazenych jidel 6 24
Settici a nenadymava strava 1 4

Nespravné zodpovézeni otazky: 5 50

16. Které potraviny byste mél/a do jidelnicku zaiadit?

Ovoce a zelenina 10 37
Maso a masné vyrobky 1 3,7
Vlaknina ve form¢ otrub i obilnych vlocek 7 25,9
Celozrnné pecivo 4 14,8
Cokolada a cukrovinky 0 0
MIéko a mlécné vyrobky v doporuc¢eném mnozstvi 5 18,5

Nespravné zodpovézeni otazky: 5 50

17. Myslite si, Ze ma pohybovy rezim vliv na tvorbu ledvinovych kamenu?

Ano, reguluje uvoliiovani vapniku z kosti, ktery se snizenim 8 80
pohybu vylucuje ledvinami.
Pohybovy rezim nema na tvorbu ledvinovych kamend zadny vliv 1 10
Pohybovy rezim podporuje tvorbu a uvoliiovani mocovych

o . . « 1 10
kamenti do vyvodnych cest moCovych.
> 10 100

18. Myslite si, Ze jsou ledvinové kameny onemocnéni, které ma schopnost navratu?

Ne, za Zivot se mize vVyskytnout pouze jednou 0 0

Ano, je to onemocnéni s velkym rizikem navratu 8 80
Nevim 2 20
Y 10 100




19. Zakladem piedchazeni opakovaného navratu onemocnéni je?

Naprosty zakaz koufeni 1 3,5
Zvyseny pitny rezim, minimalné 2-3litry denné 10 34,5
Dodrzovani dietnich opatfeni 6 20,7
Zvyseni piijmu zivocisnych bilkovin 0 0
Zatazeni pravidelné pohybové aktivity 3 10,3
Sledovani denniho vydeje moci (diurézy), ta by neméla

. 2 6,9
klesnout pod 2 litry/den
Dodrzovat preventivni kontroly u urologa 7 24,1

Nespravné zodpovézeni otazky:

50

20. Domnivaite se, Ze budete schopen/schopna dodrZovat doporucena reZimova opati‘eni?

Myslim, ze s tim nebudu mit problém 3 30
Rozhodné se o to pokusim 6 60
Nejsem si jist/a, nemam pevnou vili 0 0

Nevim 1 10
> 10 100

z jakého divodu

21. Uved’te prosim, jestli Vam nékteré z reZimovych opatieni bude Cinit potiZze dodrZovat a

Pitny rezim 2 20
Zadny problém 8 80
Y 10 100

22. Zde prosim liite, co by Vas k dodrZovani rezim

ovych opatieni mo

hlo motivovat

Ledvinova kolika 5 50
Zdravi 3 30
Nevim 2 20
> 10 100

23. Pohlavi res

ondentu

Muz 6 60
Zena 4 40
5 10 100




24. Uved’te prosim vék pri Vasich poslednich narozeninach:

18 — 30 let 2 20
3140 let 3 30
41 — 50 let 2 20
51 — 60 let 2 20
60 let a vice 1 10
> 10 100
25. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani
Zakladni 1 10
Vyucen v oboru 4 40
Stiedoskolské s maturitou 3 30
Vyssi odborné 1 10
Vysokoskolské 1 10
y 10 100
26. Uved’te prosim Vase soucasné zaméstnani. Pracuji jako:
Délnice/déInik 3 30
Skladnik 1 10
Utetni 2 20
Obchodni zastupce 1 10
Manazer 1 10
Pokladni 1 10
Diichodce 1 10
¥ 10 100
27. Dopliite prosim jaka je Vase vySka a vaha.
BMI < 18,5 podvaha 0 0
BMI 18,5 — 24,9 normalni vaha 4 40
BMI 25,0 — 29,9 nadvaha 6 60
BMI 30,0 — 34,9 obezita 1. stupné 0 0
BMI 35,0 — 39,9 obezita 2. stupné 0 0
BMI > 40 obezita 3. stupné 0 0
28. Miizete prosim uvést, kolikrat jste byl s ledvinovou kolikou hospitalizovan/a?
Je to poprvé 6 60
Je to podruhé 2 20
Je to uz ponékolikaté 2 20
¥ 10 100




Piiloha D Data k vypoétu BMI

Respondent Vyska Viha kg/m® = BMI

1 180 90 27,77
2 175 98 32,02
3 180 105 32,4
4 178 97 30,6
5 170 78 26,99
6 170 80 27,68
7 168 74 26,24
8 180 79 24,38
9 185 80 23,39
10 188 90 25,5
11 169 75 26,22
12 170 85 29,41
13 169 70 24,48
14 180 95 29,32
15 170 95 32,87
16 178 78 24,61
17 184 82 24,19
18 180 100 30,86
19 180 81 25
20 175 80 26,14
21 180 79 24,38
22 165 60 22,06
23 185 95 27,7
24 185 100 29,24
25 185 105 30,7
26 170 68 23,53
27 170 72 24,91
28 175 70 22,88
29 170 69 23,88
30 170 85 29,41
31 180 103 31,79
32 175 101 33
33 175 80 26,14
34 170 82 28,37
35 170 68 23,53
36 165 95 34,93
37 170 79 27,34
38 165 78 28,68
39 169 65 22,73
40 155 60 25
41 167 83 29,75
42 170 89 30,8
43 160 74 28,91
44 165 60 22,06
45 175 72 23,53
46 178 90 28,39
a7 165 75 27,57
48 169 71 24,83
49 175 74 24,18
50 170 88 30,45




Piiloha E Rovnice a tabulka s klasifikaci stupné BMI

__ vyska (m)? .
BMI = ~iha (ka) Rovnice 1 (30, s. 444)

| stupen BMI (kg/m?): riziko komplikaci
» podvaha < 18,5: vysoké
« normalnivaha 18,5-24,9: primeérné
» nadvaha 25,0-29,9: mirné zvyseng
| « obezita . stupné 30,0-34,9: stiedni
« obezita ll. stupné 35,0-39,9: vysoké
« obezita lll. stupné = 40: velmi vysoke

Obr. 1 stupenn BMI, klasifikace a riziko (30)



Priloha F Navrh edukaéniho standardu

Téma: Edukace pacienta s nefrolitiazou
Charakteristika: Procesualni edukac¢ni standard
Cilova skupina: Pacienti  hospitalizovani na  urologickém

oddé¢leni s diagnostikovanou nefrolitiazou
Standard zavazny pro: Vseobecné sestry, sestry specialistky
Vydani standardu: Duben 2018
Platnost standardu:

Revizi provadi: Manazer/ka kvality, vrchni sestra, stani¢ni sestra

Clile edukace:

1. Edukant zisk4 védomosti o charakteristice, pfiznacich a ptric¢inach nefrolitiazy
2. Edukant zné zakladni rezimova opatfeni pii nefrolitiaze

2a Edukant prokaze znalosti v oblasti pitného rezimu

2b Edukant prokaze znalosti o dietnim rezimu

2¢ Edukant prokaze znalosti o pohybovém rezimu

3. Edukant zné preventivni opatieni recidivy nefrolitidzy

Kritéria struktury:

S1 Kompetentni pracovnik: Edukaci provadi vSeobecna sestra, sestra se specializaci.
S2 Prostiedi edukace: Sestra zajisti vhodné a prostedi k edukaci (vySetfovna, pokoj
pacienta, popt. prostor uréeny k edukaci a eliminaci okolnich rusivych vlivi.)

S3 Pomiicky: Sestra ma k dispozici potfebné pomucky k edukci (psaci potieby, model,
obrazky, edukacni material pro pacienty, nutricni tabulky, lahev s pocitadlem, popf.
dalsi pomucky dle obsahu edukace)

S4 Dokumentace: Sestra ma k dispozici kompletni dokumentaci a formulafe potiebné
k edukaci (zdravotni a oSetfovatelska dokumentace pacienta, navrh edukacniho

standardu, formulaf pro souhlas s edukaci, formulaf o pribéhu edukace)



Kritéria procesu:

P1 Sestra provede sbér informaci o pribéhu hospitalizace a stavu pacienta
z dokumentace a konzultuje ho se zdravotnickym tymem.
P2 Sestra se pacientovi predstavi, na viditelném misté¢ ma pfipnutou jmenovku se
jménem a pracovnim zafazenim. Déle provede identifikaci pacienta (cilenym dotazem,
kontrolou identifika¢niho naramku).
P3 Sestra pacienta/ku stru¢né seznami S ucelem a pribéhem edukace a vyzada si
souhlas s edukaci.
P4 Sestra provéti pacientovy dosavadni védomosti v daném tématu, zhodnoti aktualni
fyzicky a psychicky stav pacienta. Zjisti pacientovu schopnost ucit se a jeho ochotu
spolupracovat (rozhovorem, pozorovanim).
P5 Sestra ve spolupraci s pacientem naplanuje prubéh edukace. Ur¢i obsah a cile
edukace, ¢asovy ramec, pocet sezeni, formu a zhodnoceni edukace.
P6 Sestra pacienta pouci v rozsahu jeho védomosti a schopnosti o:

e zakladni anatomii a fyziologii ledvin a vyvodnych cest mocovych.

e nefrolitiaze, jeji etiologii a symptomech

e mechanismu ledvinové koliky

e komplikacich urolitidzy

e pitném rezimu

e dietnim rezimu

e pohybovém rezimu
P7 Sestra vede edukaci v klidu a bez naznaku ¢asové tisné.
P8 Doporuceni je podano formou diskuze s vyuzitim tiSténého materialu.
P9 Sestra se zepta pacienta, zda porozumél podanym informacim. Pacient ma prostor
pro poloZeni dopliujicich otazek.
P10 Sestra spolu s pacientem vyhodnoti, zda byly cile edukace splnény. Dle vysledka
edukaci ukon¢i nebo naplanuji dalsi sezeni.
P11 Sestra podékuje pacientovi za spolupraci a poda mu ruku.
P12 Sestra zapise prubéh edukace do edukacniho zdznamu a dokumentace a provede

podpis dokumentace.



Kritéria vysledkii:

V1 Pacient zna jméno a pracovni zafazeni edukujici sestry

V2 Pacient souhlasi s edukaci.

V3 Edukace probéhne dle stanoveného planu.

V4 Pacient bude dle svych schopnosti edukovan v jednotlivych oblastech uvedenych
Vv bod¢ P6.

V5 Pacient hodnoti podané informace jako srozumitelné a dostacujici.

V6 Dokumentace obsahuje kompletni zdznam o priibéhu edukace.
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Datum:
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a formulare k edukaci?
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Uvod

Tento materidl je urCeny pacientlim, kterym bylo diagnostikovano onemocnéni
ledvinovymi kameny. Nabizi informace o charakteru, pfi¢inach a pfiznacich
onemocnéni, vcetné¢ piehledu zékladnich opatfeni, jejichz dodrZzovanim lze ptredejit

opakovani onemocnéni.



1 Anatomie a fyziologie

Ledviny jsou parovy organ, uloZzeny po obou stranach bederni patefe. Pii fezu
na ledviné rozezname kuru a dfen, kterd je ¢lenéna do tzv. pyramid, na vrcholu
zakonéenych papilami. Papily obemykaji ledvinné Kkalichy, které se spojuji
V ledvinnou panvicku a jsou zacitkem vyvodnych cest mocovych. Panvicka plynule
pfechazi v parovy mocovod, ktery se uz nachizi mimo ledvinu a usti po 25-30
centimetrech do neparového mocového méchyie. Vyvodné cesty kon¢i mocovou

trubici (1).

Obr. 2 Ledviny a vyvodné cesty mocové (2, s. 67)

Zéakladni funkci ledvin je odstranovani odpadnich, cizorodych nebo pro
organizmus nadbyte¢nych latek. Podminkou je rozpustnost téchto latek ve vodé¢.
Dal8imi nezastupitelnymi funkcemi ledvin je udrZzovani stabilniho vnitiniho prostiedi,
vylu¢ovani hormont a latkovd vyména. Maji tedy hned né&kolik dtlezitych funkci, které
jsou nepostradatelné pro spravny chod organismu. Je tedy nezbytné o své ledviny dobie

pecovat a udrzovat je zdravé (3).



MIrve

2 Urolitiaza/nefrolitiaza a jeji priciny

Urolitiaza souhrnné oznacuje ptitomnost mocovych kament, v celém pribéhu
vyvodnych cest mocovych, a to jak v oblasti ledviny, tak i téch uloZzenych mimo
ledvinu. Nefrolitidza znamena piitomnost mocovych kament ve vyvodnych cestach
ulozenych v oblasti ledvin. Pojmy Kkalikolitiaza, pyelolitiaza, ureterolitiaza,
cystolitiazaauretrolitiaza specifikuji, kde pfesné, ve vyvodnych cestach se kamen

nachazi (4).

oditkova
nelroltiaza

kalikoltiaza

pyeloltidza

odlitkovd
kalikoWiaza

ureteroitinza

ureteroltiaza
ntramularn

cystolitaza

uretrol@aza

Obr. 3 Typy urolitiazy (5, s. 83)

Vznik ledvinovych kamena podporuje vice faktorl, jedna se o onemocnéni
multifaktorialni. Jestlize se spolutiCastni vice téchto rizikovych faktort, stoupa i riziko,
ze se vytvoii ledvinovy kamen. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii nizky
pfijem tekutin, pfijem stravy s vysokym obsahem zivoc¢isnych bilkovin a nasycenych
tukl, infekce mocovych cest a moderni Zivotni styl snizkou pohybovou aktivitou,
nadvahou a obezitou, naduzivanim alkoholu a stresem. Ovlivnénim téchto faktort

mizete snizit riziko opakovani onemocnéni z pivodnich 50-70% na pouhych 15% (6).



3 Druhy ledvinovych kamenii

Ledvinové kameny nerozliSujeme pouze podle velikosti nebo tvaru. Velmi
dilezité je jejich chemické slozeni. NejcastéjSim typem jsou kameny ze soli kyseliny
Stavelové tzv. oxalatové kameny (70-80 %) a mocové kameny ze soli kyseliny mocové
tzv. wuratové (5-10 %). Vznik téchto mocovych kamend lze vyznamné ovlivnit
mnozstvim a skladbou pfijimanych tekutin a doporucenou dietou. Tvorb¢ struvitovych
kament prospiva vysoké pH moci a je spojena s bakterialnimi infekcemi, které toto
zasadité prostfedi vytvareji. Struvit se jako vyskytuje Castéji (6,5 %) jako sloucenina

jinych konkrementd, nez jako jediny mineralni prvek moc¢ového kamene (7, 8, 9).

Oxalatoveé kameny Struvitovy kamen Uratoveé kameny

Obr. 4 Druhy mo¢ovych kament (10, s. 112)

Podle slozeni kamene se odviji kompletni terapie 1 prevence urolitidzy.
V nékterych pripadech mize kdmen odejit ptirozenou cestou spolu s moci, potom je
velmi pfinosné donést tento kamen k odbornému rozboru, pomtizete tak urychlit navrh

nejvhodngjsi 1é¢by (8).

4 Priznaky urolitiazy

Urolitiaza muze byt dlouho bez ptiznakli nebo se mize projevit obasnymi
tlakovymi bolestmi v boku a v bederni krajiné. Také muzete vypozorovat ptimés krve
v mo¢i a ¢asto se opakujici infekce mo¢ového ustroji (8).

Castdji se urolitidza projevi ledvinovou kolikou. Ledvinova kolika je

charakteristickd nepiijemnou aZz Sokujici bolesti v mist¢ bfiSni dutiny a na rozdil



od nefralgie se §ifi podél mocovodu do tiisla az genitalu a vnitini stranu stehna. Bolest,
je doprovéazena ne¢kdy také zvracenim, zastavou plynt a stolice. Ledvinova kolika
nastava ve chvili, kdy mocovy kdmen ucpe mocové cesty a hladka svalovina mocovodu
se snazi rytmickymi stahy tuto piekazku odstranit. Odkladani 1€cby tohoto stavu miize

vést pies méné ¢i vice vazné komplikace az K selhani ledvin (11).

Obr. 5 Siteni bolesti z ledviny do mo&ovodu (7, s. 11)

5 Obecna doporuceni pro prevenci urolitiazy

5.1 Pitny rezim

Pitny rezim oznacuje veédomé udrZzovani dostateného mnozstvi tekutin
v organismu. Dostateény pitny rezim je jednim ze zédkladnich pilitd prevence
nefrolitiazy. Idealni pitny rezim je 2-3 litry denné. Kolik tekutin bychom méli vypit

Vv zavislosti na hmotnosti 1ze také vypocitat pomoci jednoduchého vzorce:

0,04 x hmotnost (v kilogramech) = pocet litrit VHODNYCH tekutin/24 hodin
Vzorec 1 (12, s. 86)

Tekutiny je potfeba dopliiovat v mensich davkach, 5-6x za den v pravidelnych
intervalech. Idealni je vypit pul litru tekutin kazdé 4 hodiny, vcetné doby pted spanim.

Vhodné je i piti béhem noci, méjte sklenici vody také u postele. Praveé pies noc se totiz
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zvySuje hustota moci a klesa jeji pH (zvySuje se jeji kyselost). Necekejte na pocit
Zizné, zizen je obrannym mechanismem vaseho téla, ktery je reakci na stres organismu
Z nedostatku tekutin. Pravidelnym pfijmem dostatecného mnozstvi tekutin tomuto stresu
predejdete. Je dilezité regulovat piijem i vydej tekutin. MnoZstvi moc¢i za den,
tzv. diuréza, by neméla klesnout pod 2000ml/den. Je dilezité si uvédomit, ze
organismus ztraci tekutiny také dychdnim, kiizi nebo travicim traktem. Predev§im pfi
zvysené fyzické ndmaze, pohybu v horkém prostiedi, horeckach, prtijmu, zvraceni apod.
je nutné zvysit 1 piijem tekutin a vyrovnat tak ztratu tekutin organismu. V téchto
ptipadech je vhodné sttidat napoje s obsahem drasliku a sodiku. Sledujte také barvu
a hustotu moc¢i. Pti spravné hydrataci by méla mo¢ vypadat jako voda a zbarveni by
nemélo byt nanejvys svétle zluté. Tmavsi az oranzové zbarveni moci by véas mélo
upozornit na okamzité zvyseni piijmu tekutin. Sledujte a zaznamenavejte si svij denni
prijem i vydej tekutin. Snazte se mit po cely den a pii kazdé ¢innosti vzdy sklenici

nebo lahev s pitim po ruce (13, 14, 7).

5.1.1 Vhodné napoje

Voda je zakladem idealniho pitného rezimu. Nejvhodnéjsi je neperliva
pramenita voda, bez cukru a pfidanych chemickych latek. Cista voda by méla tvofit
pievaznou cast celkového denniho piijmu tekutin. Mineralni vody krom¢ tekutin
dodavaji télu také dilezit¢é mineradly. Ke kazdodenni konzumaci se hodi pfedevSim
pfirodni mineralky, nizce a stfedn€ mineralizované. Nejvhodné&jsi jsou mineralni vody
S obsahem drasliku a magnézia. Ovocné §t’avy a redéné ovocné extrakty je vhodné
urCité zatradit do pitného rezimu, vyhodou je jejich obsah drasliku. Velmi vhodny je
100% pomeranCovy dzus, citronova a melounova Stdva jako bohaty zdroj citratu
(zabrafiuje tvorbé kamentl). Caje jsou vhodné pro zpestieni pitného rezimu.
Nejvhodnéjsi je neslazeny ¢aj bylinny a ovocny. Méné se hodi zeleny a silny Cerny caj.
Mléko obsahuje vyznamné nutricni slozky. Vyrazna redukce vapniku neni
doporucovana. Idealnimu piijmu vapniku (800-1200mg), odpovida 0.5 - 1 1 mléka

denng. Jesté vhodnéjsi jsou mléka kysana, ktera disponuji lepsi stravitelnosti (12, 15,
16).



5.1.2 Nevhodné napoje

Limonady obecné nejsou doporu¢ovany pro kazdodenni konzumaci, pro jejich
vysoky obsah cukru. Kava do pitného rezimu se jeji konzumace nezapocitava,
predevsim kviili jejimu silnému dehydrata¢nimu u¢inku Alkoholické napoje stejné jako
kava ma silné dehydrataéni G¢inky a navic obsahuje cukr. Pivo konzumace neni striktné
zakazana, ovSem ani doporucovana. Neni pravdou, Ze by pivo zabranovalo tvorbé
ledvinovych kamenu. Ackoliv obsahuje nékteré stopové prvky napiiklad selen, jod nebo
fluorid, podporuje také vylucovani kyseliny mocové do moci a zvySuje tak
pravdépodobnost vzniku uratovych kamenti. Maximalni denni pfijem piva by nemél byt
vyssi nez 0.5 1 dennd. Cervené vino nelze zahrnout jako vhodny napoj do skladby
pitn¢ho rezimu, ale jsou prokazané jeho pozitivni u€inky na srde¢ni a cévni choroby.
Doporuéeny jsou maximaln¢ jedna sklenka (2dcl) denn¢ (12).

Dalsi informace o pitném rezimu lze také nalézt na webovych strankach Svazu

mineralnich vod v sekci - Pitny rezim: http://www.pijtezdravouvodu.cz/

Pomiicky zdravého pitného rezimu:

Mobilni aplikace, lahve s pocitadly, inteligentni lahve, elektronické hlidace

Obr. 6 Mobilni aplikace na pitny rezim Water Tracker (Zdroj: autor)


http://www.pijtezdravouvodu.cz/

Obr. 7 Mobilni aplikace pro pitny rezim Plant Nanny (Zdroj: autor)

Obr. 8 Lahev s pocitadlem (Zdroj: autor)

10



5.2 Dietni rezim

Stravovani podle zasad zdravé vyzivy a zdravého zivotniho stylu neni jen
prevenci urolitidzy, ale celkové prospiva pevnému zdravi. Zakladnim kamenem
zdravého stravovani je pravidelnost, omezeni jednoduchych cukrii, nasycenych tukt a
bilého peciva ve stravé, naopak dilezité je navysit pfijem zeleniny a ovoce, vlakniny
(6).

K prevenci ledvinovych kamen je doporuceno omezit také konzumaci
zivo¢isnych bilkovin, pfedevsim cerveného masa — hovéziho a veptového, vnitinosti a
uzenin. Piijem by se mél pohybovat mezi 0,8-1,0g/kg/den. Zvyseny ptijem zivocisnych
bilkovin zpisobuji okyseleni organismu a v jeho disledku jsou vyrazné vice
vylucovany kmenotvorné latky moci a naopak ubyva latek, které proti tvorbé kamenim
pomahaji. Je vhodné 2-3x do tydne =zaradit bezmasé dny. Vyhnéte se také
proteinovym (tzv. ketogennim) redukénim dietam, které jsou na pfevazné skladbé
stravy z proteini postavené. Rostlinné bilkoviny jsou naopak vhodnou alternativou.
Zatad'te do svého jidelnicku séjové maso, Cocku, seitan, hrach, fazole, tofu nebo
brokolici, jedna se o potraviny s bohatym zdrojem bilkovin a vldkniny a oproti
zivoc¢isnym bilkovinam maji nizky obsah tukii. Omezte soleni pfi pfipravé pokrmi a
konzumaci slanych vyrobki. Denni piijem soli by nemél

3-5g/den. Vybirejte potraviny sniz§im obsahem sodiku a vy$$im obsahem
drasliku. Vysokd koncentrace potravinaiskych soli je také obsazena v uzenaiskych
vyrobcich, masovych 1 rybich konzervach, instantnich polévkach a kofeni. JestliZe trpite
vapennym druhem kamend, miZe se zdat, Ze omezeni vapniku je vhodnym
preventivnim opatfenim. Opak je pravdou, nedostatek vapniku v potravé mutze k tvorbé
kamenu piispét. Doporu¢ené mnozstvi vapniku je 800-1200mg/den. Nebojte se tedy
zatadit do svého jidelnic¢ku také mlécné vyrobky s ohledem na tu¢nost ¢i mnozstvi soli a

potraviny s obsahem vapniku napt. mléko, jogurty, tvrdé syry a tvaroh (17, 18).
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5.2.1 Vyzivova tabulka

Sodik | Drashik | Vapnik

kuie i2.5 L 4407 12 200
howvézi maso 0B -1 334 B 152
YEPIOvE maso i73 45 400 a4 175
Jitra 137 a6 325 12 354
ledvinky 153 154 iy | 10 134
sardinky v olajl 21,1 a5 433 354 434
ubersky salam 25 B18 260 3l 240
mizkky netucny tvarch 194 1 an 101 Jal
mmikky tvaroh tudny 13,7 29 106 366 253
taveny smetanowy syr 159 216 Bb 565 380
syr niva 198 1408 114 634 375
eidam 30% 30,1 Sa3 159 G50 440
emental 6.8 Gax 159 BET 535
wa|edny Eloutak 16 50 123 140 &0
wajecny bilek 11 192 148 20 M
walend brambory d 3 325

brambary syravi 2 [ 558 11 |
petriel 13 13 a0 ag )
sudend houby 57 14 2000 i S00
deritve hauly 26 a 467 ¥ i
kapusta 13 0 515 115 58
rajcata 1 3 JaE 13 I8
papriky 1,3 F 22 L 25
ipanat 2 123 440 81 33
sudens merunky 4.6 56 1BED azr 127
carstva marufky 0% 1 340 & i
bandin 1.2 1 348 ] &8
sufend fvestky 29 12 b4 n o2
Bilkovina | Sodik | Draslik | Vapnik | Fosfor |
derstvi fvesthy 0,7 2 195 17 22
kndckebrot 10,7 455 435 G4 21B
owesnd viodky 13 13 168 G 197
hrich 38 3B a5 57 jae
focka 25 EN L1 59 423
ik 19,5 4 534 402 610
i be 186 [ ES6 254 475
liskowé ofechy 1.4 E] &4.F 1EG L
wlakshé ofechy 15 3 &a7 a3 jan
kakaovy prasek 18 G50 554 136 665

Obr. 9 Vyzivova tabulka vybranych potravin s obsahem
bilkovin (v g/100g), sodiku, drasliku, vapniku a fosforu - vSe
uvedeno v mg/100g (19, s. 179-180)
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5.3 Zdravy Zivotni styl

Jestli bude zivotni styl zdravy, je volbou kazdého jedince. Zdravy zivotni styl je
dan osvojenim si zdravych ndvyki naptiklad zdravym zpiisobem vyzivy, dodrzovanim
pitného rezimu, zatazenim télesné aktivity a péci o dusevni hygienu. Velmi dilezité je
rozdélit si ¢as vénovany praci, ale také odpocCinku a relaxaci, dbame na potiebny
odpocinek a kvalitni spanek. Dulezité je umét hospodafit s Casem, vnimat a napliiovat
své potieby, umét Gelit stresu. Zit zdravym Zivotnim stylem mtize kazdy za¢it kdykoliv.

Muizeme zménit postoj k vlastnimu zdravi (20).

5.3.1 Télesna aktivita

Pravidelny pohyb tvofi nedilnou soucast zdravého Zivotniho stylu. Sedavy
zpusob Zivota se stava charakteristickym rysem dnes$ni doby a nezanedbatelné s sebou
nese negativni dopad na zdravi populace. Nedostatek pohybu souvisi s urolitidzou
mechanismem demineralizace kosti a obezitou jako rizikovym faktorem urolitiazy (21).

Vyuzivejte tzv. zdravou dopravu, namisto pfepravy automobilem. Vhodna je
zejména chiize, jizda na kole ¢i pouzivani méstské hromadné dopravy. Takovy zptisob
pfepravy posiluje zdravi a socialni kontakty. Pfispivate také ke sniZeni poctu
dopravnich nehod a snizujete znecisténi ovzduSi. Snazte se nepouZivat vytahy nebo
eskalatory. Kdykoliv je to mozZzné, zvolte radé€ji chizi po schodech. Najdéte si
pravidelnou pohybovou aktivitu, ktera bude pfiméfena vasim schopnostem a stane se
vasi zalibou (20).

Zapojte také rodinu nebo pratele a navzajem se motivujte.

5.3.2 Redukce vahy

Obezita je onemocnéni souvisejici s celou fadou dalSich onemocnéni a je
zédvaznym zdravotnim 1 spoleCenskym problémem. Bohuzel jeji vyskyt stale stoupa.
Vice nez polovina obyvatel CR trpi minimalné nadvéhou. Prokazatelné je vyskyt
urolitidzy vyssi u lidi trpicimi obezitou. Do jaké kategorie spadate 1ze orientacné zjistit

pomoci BMI (body mass index) neboli indexu télesné hmotnosti, ktery lze tak, zZe
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vydélite svou aktualni hmotnost v kilogramech a svou vysku v metrech ¢tvere¢nych (22,
23).

stupen BEMI (kg/m?): riziko komplikaci
» podvaha < 18,5: vysoké

»normalni vaha 18,5-24,9: primérné

« nadvéha 25,0-299: mirné Zvyieneg
+obezita |. stupné 30,0-34,9: stfedni
«obezita Il. stupné 35,0-39,9: vysoké

+obezita lll. stupné = 40: velmi vysoké

Obr. 10 Stupen BMI, klasifikace a riziko (23, s. 444)

5.3.3 DuSevni hygiena

., DuSevni hygienou rozumime systém veédecky propracovanych pravidel a rad slouzicich
K udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy.

(24, s. 9)

5.3.3.1 Odpocinek

Snazte se vyhnout pietizeni, pfihlizejte svym potiebam, kdyz se citite unaveni,
odpocinte si. Odpoc€inek je vhodné pojmout aktivné. Zvolte aktivitu, ktera vas bavi,

nejvhodnéjsi je pfedevSim vlastni, aktivni a samostatné volend ¢innost. Zkuste obcas

zménit svij zivotni stereotyp (20).

5.3.3.2 Spanek

Spanek je jednou z podminek pieziti. Je podminkou fyzické 1 dusevni zdatnosti
a odolnosti. Potfeba a délka doby spanku je pro kazdého individualni a méni se
Vv pribéhu zivota u kazdého znas, v zavislosti na okolnich vlivech. Nespavost je
zavaznym problémem, ma negativni dopad na pracovni vykon, psychiku a zdravi

¢loveka (20).
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wSpankové desatero pii poruchdch spanku a usindni:

1. Nepijte kavu, cerny nebo zeleny caj, kolu nebo rizné energetické napoje od pozdniho
odpoledne (nejlépe 4-6 hodin pred ulehnutim), omezte jejich pouzivani pres den. Piisobi
povzbudivé a rusi spanek.

2. Vecer vynechte tezka jidla, posledni jidlo zaradte 3-4 hodiny pred ulehnutim.

3. Po veceri nereste dulezite véci, které vas rozrusi. Naopak se snazte prijemnou cinnosti
zbavit se stresu a pripravit se na spanek.

4. Lehka prochazka po veceri miize zlepsit vas spanek. Naopak cviceni pred ulehnutim (3-
4 hodiny) jiz miiZe vas spanek narusit, presunite tyto aktivity pred veceri

5. Nepijte vecer alkohol, abyste lépe usnuli - alkohol zhorsuje kvalitu spanku.

6. Nekurte, zvldsté ne pred usnutim a v dobé nocnich probuzeni. Nikotin také povzbuzuje

7. Postel a loznici uzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu, odstraiite z loZnice
televizi, v posteli nejezte, nectéte si ani neodpocivejte

8. Uléhejte a vstavejte kazdy den i o vikendu ve stejnou dobu £ 15 minut.

9. Omezte pobyt Vv posteli na nezbytné nutnou dobu. N posteli se zbytecné neprevalujte,
postel neslouzi k premyslieni.

10. V mistnosti na spani, minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu — nejlépe
18-20 °C.“

(20, s. 66-67)
5.3.3.3 Stres

Stres je odpovédi organismu na zatéZzové situace a tlak okolnosti, ktery na ¢lovéka

plsobi. Mira intenzity stresu zavisi na schopnosti jedince, tento tlak z okoli zvladnout a

¢elit mu. Stres souvisi s celkovym zdravotnim stavem a fadou civiliza¢nich onemocnéni

(25).

Je prokazéano, ze stavy jako je pracovni vypéti, roz€ilovani a strach pfispivaji

také k tvorbé ledvinovych kament, pfedev$im snizenim vydeje moci, coz pfispiva

rozvinuti bakteridlni mocové infekce, a zvySenim koncentrace kmenotvornych latek

v moc¢i (9).

Pokuste se osvojit si techniky, které pomahaji bojovat proti stresu.
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Pomiicky zdravého Zivotniho stylu:

Krokoméry, fitness naramky, mobilni aplikace

s oc
0wl e °
09

O w2 LY

< Rastect e b

61

Obr. 11 Mobilni aplikace pro zdravy zivotni styl, Mi Fit, (Zdroj: autor)

Obr. 12 Fitness naramek, (Zdroj: autor)
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6 Lazné

Lazenska 1écba, nebo také balneologie, je Vv 1écbé urologickych onemocnéni

zaméfena predev§im na pitnou kiiru, kterd spocivd v piti pfirodnich mineralnich

pramenti. Pramen se liSi svym slozenim a tim také svymi ucinky. Pfiznivymi ucinky

pramenti jsou predevSim ovlivnéni chemické reakce moci, protizanétlivé ucinky

a podpora stievni Cinnosti, coz je dllezité predev§im pii chronickych zanétech

mocovych cest. Dale jsou vyuzivany procedury prohiivajici malou panev, teplymi

koupelemi nebo zabaly (26).

6.1 Indikaéni seznam pro lazeniskou 1é¢ebné rehabilitacni péci

rehabilita¢ni o dospélé

VI

VIII/2

VIII/3

VIII/4

VII/5

Recidivujici a chronické netuberkulozni zanéty ledvin a mocovych cest rezistentni
na lécbu antibiotiky (ATB) a jinou lécbu farmakologickou, v soustavné péci urologa
minimdlné 12 mésicil.

Cystické onemocnéni ledvin.

Nefrolitiaza bez méstndni v mocovych cestach. / Nefrokalcinoza.

Stavy po operacich ledvin a mocovych cest véetné operaci endovezikalnich a stavii
po  komplikované prostatektomii a nefrolitotrypsii, doléceni po litotrypsii
extrakorporalnimi razovymi vinami (LERY).

Chronicka  prostatitis  nebo  chronicka  prostatovesikulitis  rezistentni
na farmakologickou lécbu a lécbu antibiotiky (ATB), v soustavné péci urologa
minimalné 12 mésici.

Stavy po transplantaci ledviny pii stabilizované funkci $tépu (transplantované

ledviny).
Darce stepu (ledviny).

(27,s.69-72)

Lazné zaméfené na 1écbu nemoci mocového ustroji jsou predevsim Maridnské

lazng, Lazn€ Kynzvart a Karlovy Vary.
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Obr. 13 Mapa CR, poloha lazni se zaméfenim na urologicka onemocnéni

(Zdroj: autor)

Dalsi informace o poskytovani lazenské péce vcetné katalogu lazni a jejich
zaméfenim najdete na webovych strankach Svazu 1é&ebnych lazni Ceské Republiky

v sekci Vse o laznich: http://www.lecebnelazne.cz/

Obr. 14 Zpivajici fontana v Marianskych laznich (Zdroj: autor)
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7/ Doporuceni pro pacienty s oxalatovymi kameny

Dietni opatieni v prevenci oxalatovych a kalcium-oxalatovych kamend zahrnuje
omezeni potravin s vysokym obsahem oxalatt. K nim patii napiiklad Spenat, reven,
¢ervena fepa, fazole, kyselé ovoce, hroznové vino a ¢okolada. Stiidma by méla byt také
konzumace brambor, nemély by byt podavany vice nez 3-4x tydné. Uprava pokrmi neni
nikterak zvlast omezena. Vhodné je vSak udrzovat energeticky ptijem ze stravy kolem
10000kJ. Piinosné je do jidelnicku zatfadit moucna jidla, ryzi, vejce, kapustu, zeli,
mrkev a melouny. Maso neni potieba piisné omezovat, av§ak dodrzujte doporuéeny
ptijem 0,8-1,0g/kg/den a 2-3x do tydne bezmasé dny, dle obecnych doporuceni (5, 9).

Vitamin C v nadmérném mnozstvi, zvlasté pak ve formée potravinovych doplikd,
se nedoporucuje pro jeho vliv na zvySené vyluCovani oxalatl. Naproti tomu velmi
pfiznivy vliv md vitamin B-6 (pyridoxin) obsaZeny v bananech, avokadu, sojovych
bobech, mangu nebo ovesnych vloc¢kach (27).

UZivejte rybi olej, jeho aktivni slozkou je EPA n-3 mastné kyselina, kterd ma
ptiznivy vliv na metabolismus vapniku. Denni pfijem 1200mg téchto mastnych kyselin
pusobi piiznivé proti vylucovani vapniku a oxalati moc¢i a tim také proti tvorbé kalcium
oxalatovych kamenii a navic zvySuje koncentraci protektivniho citratu. Nejvice je
obsaZzena v tuku studenovodnich ryb, kterymi jsou napf. losos, tunidk, makrela
a sardinky. Kromé ryb ho najdeme také ve vlaSskych ofechéch a Inénych seminkéach
(27).

Pitny reZim je samoziejmé postaveny na dostateéném p¥ijmu tekutin. Caj by
nem¢l byt jedinym zdrojem tekutin, ale je dobré urcité zaradit ¢aj z Sipkd, lipového
kvétu a jefabin. Zadouci je piti kyselych nebo neutralnich mineralnich vod -
Rudolfka, Ida, Excelsior, Santovka apod. Z ovecnych §t’av je to predevsim citronova,
melounova a pomerancova, které krom¢ bohatého obsahu drasliku, jsou také zdrojem
citratu. Nevhodné jsou naopak alkalické mineralni vody s vysokym obsahem vapniku
— Mattoniho kyselka a Bilinska voda. Vyhnéte se §t’avam z rajcat, grapefruitt, brusinek

a omezte konzumaci kakaa (9, 27).
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8 Doporuceni pro pacienty s uratovymi kameny

Hlavnim dietnim doporu¢enim je omezit konzumaci potravin s vysokym
obsahem kyseliny mo¢ové a metaboliti nukleovych kyselin tzv. purini. Omezte proto
konzumaci masa, vnitfnosti, uzenin, ryb, zvéfiny a tmavého masa vibec. Lepsi
variantou jsou omezené porce bilého masa, jakym je napiiklad kuieci nebo kralici.
Vhodnéjsi je bilkoviny zivocisné nahradit bilkovinami vajecnymi, mlé€nymi napf. syr
a tvaroh, nebo rostlinnymi, které nezvysuji kyselost moc¢i. Vyhybejte se také masovym
vyvardm, polévkam, omackam a pikantnim a kofenénym jidlim. Nevhodna je zvySena
ptijem lusténin, kakaa a ¢okolady, nebot’ jsou bohatym zdrojem purinti. Vyhnéte se také
nadmérné konzumaci chiestu, hub, zeleného hrasku, Spenatu a kukufi¢ného sirupu.
Naopak jezte vice povolené zeleniny napf. brambor, zafad'te vice ovoce a tmavého
peciva (9, 27).

Nezadouci Gpravou pokrmu je smazeni, peeni, 1épe je jidlo vafit, nebo dusit bez
piedchazejiciho opékani (9).

Strava by méla byt celkové méné energeticky vydatna. Lidé s urdtovymi kameny
jsou nachylngjsi k nadvaze a obezité, proto by strava méla byt celkové méné
energeticky vydatnad. Také je vhodné zaradit pravidelny pohyb a udrzovat BMI
v rozmezi 18-25 kg/m? (14).

Samoziejmosti je dostate¢ny pitny rezim, do jeho skladby je dobré zatadit, ¢aj
z listh jahodniku, lipového kvétu, Sipka a pfeslicky. Dale ovocné a zeleninové $tavy,
mléko a podmasli. ProtoZe je tfeba udrZovat zasaditou reakci moci, jsou k piti vhodné
alkalické mineralky, jakymi jsou naptiklad Bilinska voda a Mattoniho kyselka, Korunni,

Podébradka, Mlynsky pramen. Nevhodné je piti alkoholu véetné piva (5, 9).
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