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Metafylaxe u pacientii s urolitidzou
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Cilem predkladané studie bylo zjistit, zda v ¢eskobudéjovické nemocnici dochazi k nardstu poc¢tu nové diagnostikovanych pacientt s uro-
litiazou ve sledovaném obdobi a zda pacienti, ktefi maji dostatecné informace o svém onemocnéni, jsou ochotni zménit svij zivotni styl.
Pro kvantitativni Setfeni byl vyuzit nestandardizovany dotaznik, bylo osloveno 123 pacientd, u kterych byla v roce 2012 a 2013 poprvé
diagnostikovana urolitiaza. Zdroje dat pro sekundarni analyzu byly ziskany ze zdravotnické dokumentace pacientd, u kterych byla v letech
2009-2013 nové diagnostikovana urolitiaza. Celkem bylo ve sledovaném obdobi diagnostikovano 644 pacientu s urolitiazou, z toho 173
Zen a 471 muzi. Byl potvrzen castéjsi vyskyt urolitiazy u muzii nez u Zen. Primérny meziro¢ni pocet nové diagnostikovanych onemocnéni
¢inil 129 pripadt. Nebyl prokazan jejich statisticky vyznamny naruGst ani pokles. Je varovnym signalem, Ze lékafem doporuceny pitny rezim
(2-3 litry tekutin za den) dodrzuje pfiblizné polovina respondenti (53 %) a dietni reZim pouha tietina respondentt (35 %). Pacienti, ktefi
podstoupili odstranéni konkrementu neinvazivni metodou ESWL nebo invazivni metodou (ureteroskopie, perkutanni vykon), dodrzuji
nasledné doporuceny pitny rezim ¢astéji nez pacienti, u kterych byl konkrement spontanné vyloucen. V ptipadé, Ze osloveni pacienti méli
informace o svém onemocnéni, rostla i jejich ochota doporuceny dietni rezim dodrzovat. Tyto vysledky poukazuji na dulezitost spravné
edukace pacientti lékafem a sestrou, ktera by vedla k posileni vnitini motivace pacientti s urolitiazou dodrzovat zasady spravné zivotospravy.

Kli¢ova slova: urolitidza, mocové konkrementy, metafylaxe, prevence, pacient.

Metaphylaxy in urinary stones patients

The main aim of the research was to evaluate trend in the evidence of new diagnosed urinary stone patients, treated at department of urol-
ogy, Ceske Budejovice, and to evaluate, if the patients are informed sufficiently and if they are willing to change their life style. The survey,
using non-standardised questionnaire, was performed at the Department of Urology, Region Hospital Ceske Budejovice since January
2011 till December 2013. 123 patients, where first stone was diagnosed, were involved. Medical recodes was used for secondary analysis of
data of primary stone patients treated at the Department of Urology, Region Hospital Ceske Budejovice since 2009 till 2013. 644 patients
(471 men and 173 women) were found as patients treated for primary stone at this period. The higher incidence in men was confirmed. The
annual increase of new diagnosed cases was 129 patients (not statistically significant). Only half of the patients (53 %) follow the recom-
mendation of increased fluid intake of 2-3 litre per day and only third of the patients (35 %) follow the recommendation the restrictions. The
patients, who underwent invasive stone removal (ESWL, PNL or URS) are more likely to increase fluid intake than patients who passed stone
spontaneously. The willingness to change dietary regime is by affected quality of information about their drinking and dietary regime. The
motivation, including clear and detailed information of the patient by urologist and nurse is important for compliance.

Key words: urolithiasis, urinary stones, methaphylaxis, prevention, patient.
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Uvod

Urolitidza neboli tvorba mocovych kamen(
se fadi mezi civiliza¢ni nemoci a stava se zavaz-
nym zdravotnickym problémem. Zdravotni stav
populace a pfistup populace k prevenci onemoc-
néni se nemalou mérou podilf jak na primarnich
vyskytech urolitidzy, tak i na recidivach tohoto
onemocnéni. V poslednich desetiletich docha-
zi v zemich se zdpadoevropskym stylem Zivota
k ndrlstu poctu nové zachycenych pacientd
s urolitidzou a k narlstu ¢etnosti recidiv tohoto
onemocnéni. Moderni Zivotni styl s nizkou pohy-
bovou aktivitou, dietni zvyky s vysokym pffjmem
nasycenych tukd, Zivoc¢isnych bilkovin a potravin
bohatych na oxalaty a urdty, nizky pfijem tekutin,
potravin a vldkniny, naduzivani alkoholu maji ne-
maly podil na vyskytu urolitidzy. Na urolitidzu se
proto divame jako na postizeni multifaktoridlni,
zapric¢inéné spoluptsobenim rizikovych faktor(

exogennich i endogennich, rendlnich i extrare-
nélnich (1). Na urolitidzu Ize pohliZet jako na one-
mocnéni primarni, ¢i jako na pfiznak ¢i nasledek
jiného celkového onemocnéni. Protoze se jedna
0 onemocnéni s vysokou tendenci k recidivam,
jeho 1é¢ba nekondi odstranénim konkrementu
z mocového traktu (2). Metabolické vysetfen,
detekce rizikovych faktord, klasifikace poruchy
a jeji terapie nebyvé vétsinou zalezitosti urolo-
gy, ale spise internistl (nefrolog) a biochemikd.
Podafi-li se odhalit pficinu tvorby konkrementy,
Ize Ucinnou metafylaxi vyznamné sniZit recidivy
na 15% z plvodnich 50-70%. Incidence litidzy
v Ceské republice dosahuje 0,1 a2 0,5% u dospélé
populace (3). Nejcastéji se vyskytuji mocové kon-
krementy u populace v produktivnim véku, ale
nejsou zcela vzacné ve staff ani v détstvi. Vrchol
vyskytu urolitidzy je mezi 40 az 60 lety Zivota.
Podpamé faktory jako vék, pohlavi, dietnf ndvyky,
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pitny reZim, abnormalini morfologie vyvodnych
cest mocovych a metabolické odchylky ve svych
ddsledcich vedou bud' ke zvysené koncentraci
litogennich latek v moci, nebo ke snizenému vy-
luc¢ovani inhibitord litidzy. To v souvislosti s ma-
lym objemem vyluc¢ované moci vede ke vzniku
presycené moci, kde nasledné dochézi ke tvorbé
krystal(, a tim i ke vzniku kamen( v mocovych
cestach (4). Proto je velmi nutnd prevence vzni-
ku recidiv, jejimZ cilem je snizit supersaturaci
modi a ovlivnit procesy modifikujici krystalizaci.
Metafylaxe urolitidzy predstavuje komplexni é-
Cebny rezim, jehoz cilem je predejit vzniku nové-
ho konkrementu (5). Lze ji rozdélit na metafylaxi
nemedikamentdzni (vysoky a pravidelny pifjem
tekutin, zvyseni obsahu vldkniny v potravé, ome-
zen{ pffjmu Zivocisnych bilkovin, atd.) a medika-
mentdzni, coz znamena ovlivnénf litogennich,
ale i inhibi¢nich latek vylu¢ovanych do moci (6).



Graf 1. Pocet pacientl s urolitidzou diagnostikovanych v letech 2009-2013
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Graf 2. Primérné hodnoty BMI respondent( dle pohlavi (kg/m?)
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Po odstranéni litidzy je proto vhodné pacienty
po prvnim vyskytu konkrementd sledovat a snazit
se ji dostupnymi metodami fesit.

Cil

Cilem vyzkumného 3Setieni bylo zjistit, zda
v Nemocnici v Ceskych Budéjovicich doslo
v letech 2009-2013 k nardstu pacientd s nové
diagnostikovanou urolitidzou a zda tito pacienti
maji dostate¢né informace o svém onemocnéni.
Pokud tyto informace maji, zda jsou ochotni
zmeénit svUj Zivotni styl. To se tyké predevsim
dietnich opatfenf a pitného rezimu.

Metodika

Pro zpracovani vyzkumné &3sti byla zvolena
metodika kvantitativni metody vyzkumného Set-
feni (sekundarni analyza dat a dotaznikové setfeni).
Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana na zakladé
kvantitativniho Setfen(. Pro kvantitativni vyzkumné
Setfeni byl vyuzit dotaznik, ktery obsahoval 22

otdzek. Aby byla zachovéna ochrana dat pacienta,
byl dotaznik anonymni a jeho vyplnénidobrovol-
né. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobf leden
2012 az prosinec 2013 na Urologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Pro dotaznikové
Setfeni byli zamérnym vybérem osloveni pacienti,
u kterych byla ve sledovaném obdobi poprvé dia-
gnostikovana urolitidza. Ziskané vysledky kvantita-
tivniho vyzkumu byly statisticky zpracovany v pro-
gramu SPSS verze 16,0. Zdroje dat pro sekundarnti
analyzu byly ziskany ze zdravotnické dokumentace
pacientd, u kterych byla v letech 2009-2013 nové
diagnostikovana urolitidza na Urologickém od-
déleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Ziskan
data byla srovndvana pomoci chikvadratu, F testu
aznaménkového schématu. Hladina vyznamnosti
byla stanovena na hodnoté 5% (0,05).

Vyzkumny soubor
Dotaznikové Setfeni bylo realizovano
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. u pacientl
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s prvné diagnostikovanou litidzou mocovych
cest v letech 2012 a 2013. V tomto obdobi bylo
diagnostikovano 286 novych pfipadd. Pro dotaz-
nikové Setfeni bylo zdmérnym vybérem osloveno
150 pacientt. Navratnost dosahla poctu 123 vypl-
nénych dotaznikd, 57 Zen (46 %) a 66 muz( (54 %).
Sekundarni analyza dat zdravotnické doku-
mentace byla provedena u pacientd, kterym byla
v letech 2009-2013 nove diagnostikovéana uroliti-
4za na Urologickém oddéleni Ceské Budgjovice,
a.s.Vtomto sledovaném obdobi bylo diagnosti-
kovéno celkem 644 pacientd s urolitidzou.

Vysledky a diskuze

Celkem v letech 2009 az 2013 bylo
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. nové dia-
gnostikovano 644 piipadd urolitidzy, 173 (28 %)
zen a 471 (72%) muzd. Vyssi vyskyt urolitidzy
u muzl nez u Zen potvrzuje i Kawaciuk (7).

V roce 2009 byla urolitidza diagnostikovana
u 29 Zen 26%) a 73 muzl (74 %) — celkem 99
pacientd. V roce 2010 bylo diagnostikovédno 28
Zen (279%) a 75 muzd (73 %) muzd — celkem 103
pacientd. V roce 2011 bylo diagnostikovéno 50
Zen (32%) a 106 muzd (68 %) — celkem 156 (100 %)
pacientd. V roce 2012 bylo diagnostikovéno 40
7en (26%) a 144 muz{ (74%) — celkem 184 pacien-
t0. V roce 2013 bylo diagnostikovadno 29 zen (28 %)
a 73 muzli (72%) — celkem 102 pacientt (graf 1).

Prdmérny meziro¢ni pocet nové diagnos-
tikovanych onemocnéni ¢inil 128,8. pfipadu.
Na zakladé vyse uvedenych vysledkd a statistic-
kym testovanim (F test, p = 062) Ize konstatovat,
Ze ve sledovaném obdobi nedoslo ke statisticky
vyznamnému narustu ani poklesu nové dia-
gnostikovanych pacientd s urolitidzou.

Urolitidza je civilizacni onemocnénti, kde re-
dukce nadvahy a obezity ma velmi dlleZité mis-
to. Od toho vseho se odviji Uprava stravovacich
navykl u pacientl s urolitidzou. Pokud k tomu
jesté zndme vysledek rozboru konkrementu, pak
pfichazi na fadu doporucit pacientovi dietni ome-
zeni dle rozboru konkrementu. Motivovat rizikové
osoby je obtiZné, protoZe urolitidza je ¢asto dlou-
ho bez jakychkoliv klinickych projevl. A pfitom
zrovna vyziva ma v prevendi i lé¢bé mocovych
kament nezanedbatelnou Ulohu. Nadmérny pfi-
sun zivocisnych bilkovin a soli ve stravé, potravin
bohatych na oxaldty a uraty, chronicky nedostatek
kalcia a magnézia, nizky pfijem potravin a viakni-
ny alkalizujicich mo¢, to vse ma za nasledek vznik
konkrement v mocovych cestach. Proto plati,
doporucit pacientovi stravu bohatou na ovoce
a zeleninu, lusténiny (pokud nenf omezeno dietou)
a obiloviny. Alkohol ve vyssi davce by mél zjidelnic-
ku vymizet (8). Zajimalo nas, do jaké miry pacienti
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Tabulka 1. Dodrzovani dietniho rezimu v souvislosti s mirou informovanosti o dietnim rezimu

Dodrzovani dietniho rezimu

Informace Nikdy a mélokdy Obcas Vzdyavétsinou Celkem
o dietnim rezimu ano
Cetnosti Spise ne a ne 17 7 9 33
Spise ano aano 25 31 34 90
Celkem 42 38 43 123
Radkova procenta Spise neane 52% 21% 27% 100%
Spise ano a ano 28% 34% 38% 100%
Celkem 34% 31% 35% 100%
Znaménkové schéma Spise neane + 0 0
Spise ano a ano - 0 0

Pro statisticky vypocet v kontingencni tabulce byly slouceny skupiny spise ne a ne, skupiny spise ano a ano.
Z dlvodu malého poctu cetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany odpovédi v otézce ¢. 22
z 5 na 3 kategorie: 1) nikdy a malokdy, 2) obcas, 3) vzdy a vétsinou ano.

Tabulka 2. Dodrzovéani doporuc¢eného denniho pitného rezimu 2-3 I/den

Muzi Zeny Celkem
Pocet Procenta Pocet Procenta Pocet Procenta
Ne 9 14% 13 23% 22 18%
Spise ne 21 32% 15 26% 36 29%
SpfSe ano 20 30% 17 30% 37 30%
Ano 16 24% 12 21% 28 23%
Celkem 66 100% 57 100% 123 100%
Tabulka 3. Zplsob odstranéni konkrementu
Muzi Zeny Celkem
Pocet Procenta Pocet Procenta Pocet Procenta
Spontanné 21 32% 21 36% 42 34%
ESWL 20 31% 27 47 % 47 38%
Ureteroskopif 20 31% 9 16% 29 24%
Perkutdnné 4 6% 1 1% 5 4%
Celkem 65 100% 58 100% 123 100%

dodrzujf doporuceny dietnf rezim a zda edukace
pacientl o nutnosti dodrzovan( dietniho reZimu
ovliviuje jejich ochotu dodrZovat dietni omezen!.

Dle nasich vysledkd je ochotno dodrzovat
doporuceny dietnirezim 35 % dotdzanych 31 %
dotézanych respondent( je ochotno dodrzovat
dietnf rezim obcas a 24 % dotdzanych respon-
dentl nedodrZuje doporuceny dietni rezim.

Statisticky vyznamny vztah mezi dodrzo-
vanim dietniho reZzimu a mirou informovanosti
o dietni Upraveé byl prokazan (chi kvadrat = 6,445,
df=2,p=0,047). Z vysledki je patrné, ze pokud
pacienti nejsou informovani o nutnosti dietniho
omezenli, dietnf rezim zcela logicky nedodrzu-
ji (52% nedodrzuje : 28 % dodrzuje). Naopak
v pfipadé, Ze jsou informovani o nutnosti diety,
Casteji dietni rezim dodrzuji (38 % dodrzuje : 27 %
nedodrzuje) (tabulka 1).

V nasem vyzkumném Setfeni byla vénovana
pozornost i hmotnosti respondentl dle BMI.

Vyhodnocenim primérnych hodnot BMI bylo
zjisténo, Ze vysledky vyjadfuji zcela nepatrny
rozdil mezi muzi (29,22 kg/m?* — nadvaha) a Ze-
nami (27,82 kg/m? — nadvéha); (graf 2). Testovéna
byla i kategorie hmotnosti respondentd dle
BMI. Na hladiné vyznamnosti p < 0,001 bylo
prokdzano, Ze se respondenti nachazeji stati-
sticky vyznamné castéji v kategorii nadvaha
nebo obezita (71 %) neZ v kategorii normalni
hmotnost (29%). Z hlediska recidivy onemoc-
néni urolitidzou jsou vice ohroZeni respondenti
v kategorii nadvédha a obezita. Muzi byli vice
zastoupeni v kategorii obezita (muzi 35 %, zeny
26 %). Naopak v kategorii normalni hmotnost
byly vice zastoupeny Zeny (39 %, nez muzi 27 %).
Nicméné Chi kvadrét test neprokazal statisticky
vyznamné rozdily v hmtonosti zen a muzd ((chi
kvadrat/c2 = 1,992, df =2, p = 0,369).

Dle Sobotky a kol. (9) je zakladnim pfedpo-
kladem |écebného reZimu dostate¢ny pfijem
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tekutin 2,5-3 I/den. Vsem pacientlim s vyskytem
kamenU v mocovych cestach se doporucuje
zvysit denni pfijem tekutin. Tento typ metafylaxe
doporucujeme pacientovi jiz pfi prvnim vyskytu
urolitidzy, bez podrobnéjsiho metabolického
vysetfeni, jen na zakladé informaci z rozboru
konkrementu. Jako prvni krok k prevenci vzniku
urolitidzy doporucujeme casté pitf 2-3 | teku-
tin za den. Nemaly vyznam ma vysoka diuréza
(za optimalni se povazuje diuréza 2,5 moci
za den). Zcela jednoduchym voditkem je paci-
enta informovat, Ze ¢im vice je jeho moc ¢ird, tim
ma jistotu, Ze jeho pffjem tekutin je dostatecny.
Naopak nizka diuréza je jednim z rizikovych fak-
torl vzniku urolitidzy.

Vyzkumné Setfeni zjistovalo, zda jsou pa-
cienti ochotni dodrzovat doporuceny pitny
rezim 2-3 | tekutin za den. Z odpovédi do-
tdzanych respondentl bylo zjisténo, Ze 47 %
nedodrzuje doporuceny pitny rezim, 53 %
dotdzanych respondentl tento doporuce-
ny pitny rezim 2-3 | tekutin za den dodrzuje.
Rozdily v odpovédich mezi Zenami a muzi byly
minimalnf (tabulka 2).

Odstranéni diagnosticky prokazaného kon-
krementu je mozné nekolika zplsoby. Zcela nej-
jednodussim zpdsobem je spontdnni odchod
konkrementu pomoci konzervativni terapie.
Ta spociva v tiseni bolesti a opatfenich napoma-
hajicich spontannimu odchodu konkrementu.

V nasem zkoumaném vzorku doslo ke spon-
tdnnfimu odchodu konkrementu u 34 % pfipa-
dl respondentd. Lécba urolitidzy pouzitim
neinvazivni metody ESWL byla vyuzita u 38%
respondentd. Invazivni metody odstranéni
konkrementu ureteroskopif a perkutanni vykon
podstoupilo celkem 28 % dotézanych respon-
dentd (tabulka 3).

Invazivni metoda odstranéni konkrementu
je pro pacienta vice zatézujici a tudiz vice moti-
vuje k dodrzovani doporuceného pitného rezi-
mu (10). Hledani souvislosti zplsobu odstranént
konkrementu a dodrzovanidoporucené pitného
rezimu 2-3 | tekutin za den se samo nabizi. Z na-
sich vysledkd je patrné, Ze respondenti, kteff
podstoupili odstranéni konkrementu neinvazivni
metodou ESWL nebo invazivni metodou (urete-
roskopie, perkutanni vykon), dodrzuji nasledné
doporuceny pitny rezim castéji (ESWL - 53 %,
ureteroskopie — 52 %, perkutdnnf vykon — 60 %)
nez v situaci, kdy konkrement byl spontanné
vyloucen (45 %). Zvldsté u perkutanniho vykonu
je tento trend zfejmy (tabulka 4).

Pro statisticky vypocet byly v kontingencnf
tabulce slouceny skupiny dodrzovani pitného
rezimu ne a spise ne, ano a spise ano.



Tabulka 4. Dodrzovéani pitného rezimu 2-3 I/den versus zpUsob odstranéni konkrementu

Dodrzovani pitného rezimu (2-3 litry tekutin za den)

ZpUsob odstranéni konkrementu Ne a spiSene Anoaspiseano Celkem

Cetnosti Spontanni odchod 23 19 42
ESWL 22 25 47
Ureteroskopie 14 15 29
Perkutanni vykon 2 3 5
Celkem 61 62 123
Réadkova procenta Spontanni odchod 55% 45% 100,00%
ESWL 47% 53% 100,00%
Ureteroskopie 48% 52% 100,00%
Perkutanni vykon 40% 60% 100,00 %
Celkem 49% 51% 100,00%
Znaménkové schéma  Spontanni odchod 0 0
ESWL 0 0
Ureteroskopie 0 0
Perkutanni vykon 0 0

Zavér

Zékladem prevence urolitidzy je dietnf
a pitny rezim, coz souvisi i s nutnosti zlepsenf
dostupnosti informovanosti populace o zdra-
vém zpUsobu Zivota, tzn. pitny reZim, spravné
stravovaci ndvyky, dostatek télesného pohybu,
predchdzeni obezité a vyhybanf se stresu. Z vy-
sledkd je zfejmé, Ze se respondenti nachdzeli sta-
tisticky vyznamné castéji v kategorii nadvaha ne-
bo obezita nez v kategorii normalni hmotnost.
Je varovnym signadlem, Ze doporuceny pitny
rezim (2-3 litry tekutin za den) dodrzuje pfibliz-
né polovina respondentl (53 %) a dietnf rezim
dodrzuje dokonce pouhd tretina respondentd.

DuleZitym krokem ke snizenf rizika recidivy
urolitidzy je motivace pacientl k dodrzovani
vyse zminénych doporuceni, jejichz zékladem
je podrobné a srozumitelné vysvétleni dopo-
ruCenych reZim( pacientovi. Nase vyzkumné
setfeni potvrdilo, Ze dodrzovani doporu¢eného
dietnfho a pitného rezimu je zavislé na mife in-
formovanosti pacienta. Z vysledkul je patrné, ze
pokud pacienti nejsou informovani o nutnosti
dietniho omezenf a pitného reZzimu, dietn{ ani
pitny rezim zcela logicky nedodrzuji. Naopak
v pfipadé, Ze jsou informovani o nutnosti diety
a dostate¢ného dennfho pfijmu tekutin, ¢asté-
ji dietnf a pitny rezim dodrzuji. Vyse uvedené
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vysledky prokazuji ddlezitost spravné edukace
pacienta Iékafem a sestrou.
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