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Onemocnéni urolitiazou je znamo jiz tisicileti a ziistava stale zavaznym zdravotné-ekonomickym i spole¢enskym problémem.
Jde o tvorbu a pritomnost mocovych kamenii - konkrementii - v dutém systému ledvin a ve vyvodnych cestach mocovych.
Urolitiaza se vyskytuje prevazné v produktivnim véku, muzi jsou postizeni 2-3 x ¢astéji. U Zen je vrchol vyskytu kolem 30.
roku, u muzu ve 40 letech. Nebezpeci tohoto onemocnéni spociva - zejména pii kombinaci s infekci - v pripadném ohrozeni
ledvin a ve vysokém poctu recidiv. Prevalence urolitiazy v dospélosti se pohybuje kolem 4 % a je priblizné stejna jako u diabe-

tu. U vice nez 50 % litiatiki se recidiva objevi do 8 let.

Mocové konkrementy d€lime podle chemického slo-
Zeni na oxaldtové, urdtové, fosfitové, cystinové, xantinové,
smiSené a infekéni a podle lokalizace je klasifikujeme
na nefrokalcinozu (kalcifikace v rendlnim parenchymu),
nefrolitidizu - kde se jedna o kalikolitidzu, coz jsou kon-
krementy v ledvinném Kkalichu Ci pyelolitiazu (kameny
v ledvinné panvicce). Dale mohou byt konkrementy
v mocovodu - wureterolitiaza, v moCovém meéchyfi - cysto-
litidza a v moCové trubici - uretrolitiaza. MoCové kameny
dé€lime podle viditelnosti na rentgenu na kontrastni a ne-
kontrastni. K posledné uvedenym patfi predevSim uraty
a xantinové konkrementy. Prostatolitidza se od urolitiazy
lisi tim, Ze konkrementy zde nevznikaji z kamenotvornych
latek z mocCe, nybrZ z prostatického sekretu a nemaji tedy
s urolitidzou nic spole¢ného.

Zakladnim momentem vzniku urolitiazy je presycenost
moce kamenotvornymi latkami, dostateCnym prisunem
tekutin je mozné ji mnohdy zabranit. Dale to jsou meta-
bolické odchylky, anomalie a malformace mocovych cest,
mozny vliv dietnich faktord, jednostranné vyZivy, neopo-
menutelna je i otazka dédi¢nosti. Nemocni s litiazou tvori
i na naSem pracovisti zna¢né procento hospitalizovanych
a klinické projevy se lisi dle lokalizace konkrementu a jeho
pohyblivosti. Typickou pfihodou je rendlni kolika, prudce
vznikajici, zachvatovit€ se opakujici kruta bolest s propa-
gaci do podbrisku, provazena uzkosti, nauzeou, zvracenim
¢i neklidem. PfiCinou je nahle vznikla obstrukce hornich
mocovych cest s mé€stnanim moce nad prekazkou. DalSimi
priznaky jsou piimés krve v moci (hematurie).

Prvoradé je vhodnou analgetizaci zmirnit nemocnym je-
jich bolesti, mnohdy aplikujeme antiemetika a zajiStujeme
dostate¢nou hydrataci. Pfi komplikujici infekci je nezbytna
sondaz moc¢ovodu, kdy se zavedenim ureterdlni cévky vyre-
§i obstrukce a dochazi k ulevé od bolesti. Po provedeni po-
tfebnych vySetieni se dle lokalizace urolitiazy, jeji velikos-
ti, v€ku nemocného, jeho celkového stavu a mnoha jinych
aspektl rozhodne o definitivnim feseni. U blokujici litiazy
provazené infekci provadime sondaz ledviny se zaloZenim
ureterdlniho stentu, (tzv. double-pigtail), nékdy je nutné
provést perkutanni nefrostomii - zalozeni drenaze ledviny
pres kuzi. Po napojeni drénu na mocovy sacek sledujeme
jeho prichodnost, diurézu a pripadné krvaceni.

Malé konkrementy (cca velikosti ryze) resime konzer-
vativn€, podavame antiedematika, spamolytika, analgetika
a predpokladame spontanni odchod. U nekontrastni litia-

zy z kyseliny mocové pfi nizkém pH moce byva uspé€sna
fizena alkalizace moce na pH 6,6-6,9. Navic soucasnym
podavanim Alkalitu s Allopurinolem sniZujeme hladinu
kyseliny mocCové; podminkou této 1éCby je sterilni moc.
Kazdy konkrement zasilame k chemickému rozboru a po
zjisténi slozeni zahajime vhodnou 1é¢bu - litolyzu ¢i me-
tafylaxi. Diky pfisluSnym opatienim se snazime zabranit
recidivam.

Operac¢ni 1écba prosla v poslednich letech velkymi
zménami, vyraznym odklonem od klasickych otevienych
operaci a nastupem méné traumatizujicich vykoni, zkra-
cujicich hospitalizaci. Rychlejsi rekonvalescence zkrati
také dobu pracovni neschopnosti a urychli navrat nemoc-
ného do pracovniho procesu, coZ ma nesporné celospole-
¢ensky vyznam.

Metodou odstranéni cystolitu je cystolitotrypse. Provadi
se litotryptorem, dnes Castéji elektrohydraulickym neZ me-
chanickym. Kameny v moc¢ovodu odstranujeme endosko-
picky pomoci Zeisovy klicky, Drmiova koSicku a urete-
rorenoskopu (URS). Perkutinni extrakce konkrementu
(PEK) je metoda, kdy se kameny pomoci ultrazvukového,
elektrokinetického ¢i elektrohydraulického drtiCe odstrani
z dutého systému ledviny odsatim a klestémi.

Mimoradny kvalitativni skok v 1é¢bé urolitidzy zname-
nalo zavedeni litotrypse extrakorpordlnimi razovymi vinami,
tzv. LERV. Touto metodou bez poruseni integrity kiize, ra-
zovymi vinami vznikajicimi v pfistroji mimo télo pacienta
zaméfenymi pomoci RTG na konkrement, dochazi k jeho
rozmélnovani na drt a postupnému vyplavovani moci.
(U velkych odlitkovych kamenti je 1épe provést perkutanni
nefrolithtrypsi.) Po provedené destrukci je pacient pfijat
ke kratkodobé hospitalizaci, zajiStujeme zvySeny pfijem
tekutin, sledujeme odchod zbytkli konkrementt a dle po-
tireby nemocnym tlumime bolesti. Z otevienych operaci
provadime zcela vyjime¢né ureterolitotomii a pii objemné
cystolitiaze cystotomii.

Dtlezitou soucasti 1éCby urolitiazy je profylaxe reci-
divy konkrementu - metafylaxe. Nemocné pravidelné
sledujeme, dle vysledkl rozboru kamene a metabolického
vySetieni je informujeme o dietnich opatfenich, pitném
rezimu a zdravém Zivotnim stylu. I zde ma prace sestry své
nezastupitelné misto.

Je tfeba si uvédomit, Ze nejen kvalitn€ provedeny vykon
lIékare, ale i dlisledna a zodpovédna prace sestry, ma velky
podil na uzdraveni pacienta. JiZ nékolik let pracujeme
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podle Osetrovatelskych standardu, kterymi je prace sester
jednotné€ a cilené fizena osetrovatelskym plinem. Prioritni
je osSetiovatelskd diagnéza, kde uvadime vSechny potieby
a problémy pacienta. ZjisStujeme je pfi nasi celodenni pra-
ci, nebot je to predevsim sestra, na kterou se nemocny se
svymi starostmi obraci.

Osetiovatelskym cilem je uvedeni vSeho, ¢eho chceme
dosahnout a v konecném osetiovatelském plinu shrneme,
co ma byt vykonano, sledovano a zajiSténo. Neopomene-
me také uvést Cislo standardu, podle kterého pracujeme.
Kazdy standard ma sva strukturdlni kritéria - zde fadime
odborné znalosti, ucast na seminafich a Skolicich akcich
a uvedeme pomucky, potiebné k jednotlivym ukondm.
Procesudlni kritéria pak shrnuji provedeni ukonti a zaznam
v dokumentaci. Uvedeme zde i mozZna rizika a komplika-

ce. Dodrzovani pracovnich postupi danych standardd
se ovéruje kontrolnimi audity, kdy se sledovanim prace
sestry, dotazy a nahlédnutim do dokumentace ovéfi kvali-
ta a uroven oStfovatelské péce.

Nelze fici, ze zavedeni standardi v praxi bylo zcela
jednoduché. Urcité problémy pfinaselo osvojeni nové
terminologie a zpracovani dokumentace, ktera se vSak
v mnohém zjednodusila a vétSiné z nas jiz standardy ne-
¢ini obtize.

Nebyvaly technicky rozvoj ve zdravotnictvi a nové vy-
Setfovaci metody si vyZaduji neustalé sebevzdélavani. Také
pripadnym vstupem do EU se doCkame velkych zmén
a standardizace prace se stane naprostou nezbytnosti a ja
véfim, Ze nase sestry budou dobre pfipraveny.
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