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Psychiatrickd onemocnénijsou v populaci velmi bézn3, proto se s nimi bézné setkava
i urolog ve své ordinaci. Psychiatrickd onemocnéni mohou mit urologické symptomy
a néktera psychofarmaka mohou vyvolat urologické symptomy. Urologické onemoc-
néni maze mit dopad na psychické zdravi. Urologické medikamenty mohou ovlivnit
psychiatrické onemocnéni. Psychiatrickd a urologicka problematika se mohou prolinat.
S nékterymi psychiatrickymi pacienty muze byt obtiznéjsi komunikace.
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A psychiatric patient in a urologist’s office

Psychiatric diseases are very common in the population, which is why even a urologist
regularly encounters them in his office. Psychiatric diseases can have urological symp-
toms and some psychotropic drugs can cause urological symptoms. Urological disease
can have an impact on mental health. Urological medications can affect psychiatric
iliness. Psychiatric and urological issues can overlap. Some psychiatric patients may

be more difficult to communicate with.

Key words: depression, anxiety, psychotropic drugs, antidepressants, antipsychotics.

Ptedstava psychiatrického pacienta v uro-
logické ambulanci ¢asto vzbuzuje negativni
asociace spojené se stigmatizaci psychiatrie
ve spolec¢nosti jako celku, jiz nejsou uchra-
néni ani lékafi, a tedy ani urologové. Predem
byva pfitomna obava z vétsich narokd na ko-
munikaci, ¢as a moznych nedorozuméni ¢i
non-adherence.

Péce o psychiatrické pacienty mize byt
pro odborniky z jinych obori i pro samotné
psychiatry naro¢na. Pfi komunikaci mivaji ten-
dence budto svoje potize agravovat, nebo je
naopak bagatelizovat. Lékafi si proto nebyvaji
jisti, zda mohou informacim od pacientd véfit.
Pacienti se také nezfidka za ,svou psychia-
trickou diagnézu” stydi a maji tendence tajit,
ze uzivaji psychofarmaka. Také maji vysokou
tendenci s [éky manipulovat nebo si je vysa-
zovat (1).

Problémy s dusevnim zdravim jsou p¥ici-
nou pfiblizné jedné tretiny vsech rokl pozna-
menanych disabilitou v ddsledku onemocnéni

a deprese je pfitom globalné nejcastéjsim
dlvodem zivota v disabilité. Dusevni onemoc-
néni dohromady zpUsobuji zatéz pfiblizné
15% populace, coz je srovnatelné s onemoc-
nénimi onkologickymi. Vyskyt dusevnich
onemocnéni v ¢eské populaci dosahuje vice
nez 10% u poruch spojenych s uzivanim al-
koholu, vice nez 7% u uzkostnych poruch,
pfiblizné 5,5 % u poruch nélady (4 % zdvazné
deprese), téméf 3% u poruch spojenych s uzi-
vanim nealkoholovych a netabdkovych drog
a 1,5% u psychotickych poruch. Dalsi lidé trpi
ADHD, poruchami pfijmu potravy, poruchami
osobnosti, demencemi a dalSimi dusevnimi
onemocnénimi. Sebevrazdu spachaji v CR
kazdy den pfiblizné ctyfi lidé. Vyznamny vy-
skyt dusevnich poruch nachazime v détské
a adolescentni populaci. Celosvétové je sou-
hrnnd prevalence dusevnich poruch 13,4 %,
pfi¢emz nejcastéji jsou zastoupeny uzkost-
né poruchy 6,5%, ADHD a poruchy chovéni
5,7 % a depresivni porucha 2,6 %. Existuji ri-
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zikové subpopulace, kde je vyskyt dusevnich
poruch nékolikandsobné vyssi. Napfiklad
u potomk rodicli se zavaznou dusevni po-
ruchou je vyskyt psychiatrické poruchy az
70%. Sebevrazdy jsou treti nejc¢astéjsi pricinou
umrti adolescentl. Az 50 % dusevnich po-
ruch u dospélych zacind pred dosazenim véku
14 let. Prodleva mezi zacatkem obtizi a Iécbou
muze byt 6-8 let, protoze symptomy nejsou
vcas rozpoznany. Lidé s vaznym priibéhem du-
Sevniho onemocnéni ¢asto ziji v chudobé, jsou
stigmatizovani a diskriminovani a dozivaji se
vyznamné nizsiho véku nez béznd populace.
Lidé s dusevnim onemocnénim také casté&ji
zneuzivaji alkohol a jiné ndvykové latky. Jsou
Castéji traumatizovani, resp. viktimizovani, coz
prispiva k vyssimu riziku jejich agrese. Nar(sta
potteba pedopsychiatrické péce. Pribyva déti
s poruchami autistického spektra a dalSimi
neurovyvojovymi poruchami, ¢astéji se vy-
skytuji poruchy chovani a tizkostné poruchy
u déti a jako novy a alarmujici trend pozoru-
jeme zvysovani frekvence sebeposkozovani
a suicidalnich pokusd mezi adolescenty. Nizk4
populacni gramotnost v oblasti dusevniho
zdravi a vysokd stigmatizace vedou ke skry-
vani nemoci a neochoté vyhledat odbornou
pomoc, coz v disledku vede k horsi progndze
onemocnéni a snizenym $ancim na zotaveni.
Ekonomické naklady souvisejici se Spatnym
dusevnim zdravim jsou enormni. Dopadaji
jakna lidi s dusevnim onemocnénim samotné
(skrze vysokou miru nezaméstnanosti), tak
na zaméstnavatele a stat. Zaméstnavatelé se
potykaji se ztratou produktivity zaméstnanct
a vysokou mirou absenci a stat nese ekono-
mickou zatéz ve formé vysokych socialnich
a zdravotnich nakladd. Za rok 2010 byly v CR
tyto ndklady vycisleny na 6,12 mld. eur a souvi-
sely nejen s poskytovanou zdravotni a socidlni
péci, ale také s uslou produktivitou, neformal-
ni péci a daldimi ndklady. Dusevni onemocné-
ni jsou nejrychleji rostouci pFi¢inou pfiznéni
invalidnich diichodu a pfispévkl na péci (2).

Vzhledem k uvedenému je ziejmé, Ze
i urolog se s psychiatrickymi pacienty setka-
va ve své praxi kazdy den. Ve vétsiné pfipadu
jde o pacienty kompenzované a koincidence
psychiatrického a urologického onemocnéni
nema na praci urologa podstatné;jsi dopad.
Jsou viak urcité okruhy, kde to roli hraje a je
dobré si jich byt védom.

www.urologiepropraxi.cz

1) Nékterd psychiatrickd onemocnéni mohou
mit urologické symptomy.

2) Néktera psychofarmaka mohou mit neza-
douci G¢inky (NU) ve formé poruch mikce
¢i sexualni dysfunkci.

3) Nékterd urologickd onemocnéni mohou
mit dopad na psychické zdravi pacient.

4) Nékteré medikamenty uzivané v urologii
mohou mit dopad na psychiatrické one-
mocnéni.

5) V nékterych pfipadech se mize psychia-
tricka a urologicka problematika prolinat.

6) ,Problémovy” pacient.

Psychiatricka onemocnéni
s urologickymi symptomy

Soucasti symptomatologie jakéhokoliv
psychiatrického onemocnéni mohou byt
i urologické priznaky. Vysvétlovat si to mize-
me jednak tak, ze se podobné transmiterové
mechanismy mohou uplatnit u obojiho (3).
V etiopatogenezi hyperaktivniho mocového
méchyre (overactive bladder, OAB) i akut-
ni stresové reakce se uplatriuje autonomni
nervovy systém, pfedevsim aktivita sympa-
tiku spojena s Uzkostmi a pocitem strachu,
stejné jako s hyperaktivitou méchyfe (3, 4).
Polovina pacientd s OAB vykazuje i izkostnou
symptomatologii. Cim zavaznéjsi je Gzkostna
problematika, tim vaznéjsi jsou i symptomy
OAB (5). Stiznosti obdobné symptomatice hy-
peraktivity méchyre, tedy predevsim casté
a urgentni nuceni na mog¢, vidime u mnoha
akutnich psychiatrickych pacientd ve stadiu
dekompenzace jejich onemocnéni, u nékte-
rych mize dlouhodobé pretrvavat.

U pacientll s uzkostnou problematikou je
¢asto mozné i psychologické vysvétleni pfizna-
ku (pacient ho mnohdy sam nabizi): obava ze
kdyz nepujdu véas na WC, pozdéji to nestihnu,
nezvladnu, dostanu se tim do spolecensky ne-
pfijemné situace, dojde k Uniku moci. Nékdy
muze pfiznak OAB zcela dominovat - spiSe nez
0 OAB mUze jit o formu obsedantné kompulziv-
ni poruchy (OCD). Takovy pacient ¢asto vyhle-
dava primarné urologické vysetfeni. Objektivni
nalez byva negativni. Medikamentdzni tera-
pie (anticholinergika, betamimetika) obvykle
s efektem mensim, nez bychom ocekavali.
Obava (védoma ¢i neuvédoméld), ze mlze
jit o vdznou chorobu, se kterou si odbornik
nevi rady, muze pUsobit dalsi zhorseni symp-
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tomu, jejich fixaci, katastrofické scénare (ne-
budu schopen béznych aktivit v zaméstnani,
v osobnim Zivot§, sport, partnersky zivot), tzv.
sebenaplnujici proroctvi atd.

Casté moceni a mocova inkontinence, ur-
gentni, stresova ¢i smisena byva béznym pra-
vodnim jevem demenci, alzheimerovské i jiné
(6). Deprese, ale i Uzkostné poruchy mohou
mit bolestivé télesné projevy. V urologii pod
obrazem chronické panevni bolesti.

Neschopnosti vymocit se v pfitomnosti
dalsich osob, napft. na verejnych zachodcich
nebo v restauracnich zafizenich nazyvame
parurii a patfi do skupiny tzkostnych poruch -
specifickych fobii. Jedinec citi Uzkost jak pfi
samotném moceni, tak ma obavy z nutkdni na
moceni. Typicka je komplexnim vyhybavym
a zabezpecovacim chovanim. Setkavame se
vsak i s pacientkami, u kterych doslo k roz-
voji mocové retence nasledkem sexualniho
traumatu, s naslednou nutnosti autokatet-
rizace (7).

Soucasti obrazu deprese ¢asto byva sexu-
alni dysfunkce (SD), typicky porucha vzrusi-
vosti, erekce a snizena sexudlni touha. Libido
muze byt u ménie naopak zvysené, i vyraz-
né, spolu s vymizenim spolecenskych zabran
a s riziky s tim spojenymi, ze zdravotnich napf.
pohlavné prenosné choroby (sexual transmi-
tted diseases, STD).

Dysmorfofobie, tedy trvalé zaujeti pred-
pokladanou (ale objektivné nepotvrzenou)
deformitou nebo zohyzdénim. Nejcastéji se
tato obava v urologickém kontextu tyka muz-
ského genitdlu, specidlné penisu a toho, ze
je maly, nebo Ze se zmensuje (8). Casto viak
mUze jit o pfiznak v rdmci symptomatologie
vaznéjsiho onemocnéni — deprese, poruchy
s bludy ¢i jiného psychotického onemocné-
ni, kdy toto presvédceni dosahuje az bludné
hloubky. To znamend, Ze je logickymi argu-
menty nevyvratné.

Urologické symptomy
zplisobené uzivanim
psychofarmak

Spotieba psychofarmak se v poslednich
25 letech v CR zvysila $estinasobné a je jed-
nou z nejrychleji rostoucich na svété. Podle
statistik OECD ¢inila v CR za rok 2022 spotieba
antidepresiv 69,4 davek na 1000 obyvatel
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aden. Asi 5% nasi populace uziva pravidelné
antidepresiva (v USA az 12 %). Antidepresiva
maji pomeérné Sirokou indika¢ni $kélu, nejde
jen o lé¢bu poruch nélady. Predepisuji se
i v 1écbé uzkostnych poruch (generalizovana
uzkostnd porucha, panickd porucha, socidlni
fobie, OCD, posttraumaticka stresova porucha
aj.), poruch osobnosti, poruch pfijmu potravy,
parafilie, pre a postmenstrua¢niho syndromu,
navald, v 1é¢bé bolesti, inavového syndromu
a dalSich. Mnohdy jsou predepisovany i v gra-
vidité, v détstvi.

Néktera psychofarmaka mohou mit za
nasledek mikéni dysfunkci. Z antidepresiv
jde nejcastéji o disledek medikace tricykliky.
Antidepresiva ze skupiny SNRI (Serotonin and
Norepinephrine Reuptake Inhibitors — napf.
venlafaxin) maji tyto nezédouci Ucinky ¢astéji
nez antidepresiva ze skupiny SSRI (Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors). Z antipsycho-
tik nejcastéji zpusobuje poruchy mikce quetia-
pin. Pacienti s demenci lé¢eni antipsychotiky
trpi vy3$si mirou mocové inkontinence nez
pacienti |é¢eni placebem (9).

Poruchy moceni a mocové inkontinence
se objevuji také u pacientl s Alzheimerovou
demenci lé¢enych inhibitory acetylcholines-
terdzy (napt. donepezil) (9).

Nékterd psychofaramaka mohou vyvo-
lat mocovou retenci. Tato byla pozorovana
u 0,34 % pacientl lé¢enych antipsychotiky,
tedy dvojnasobek nez v kontrolni skupi-
né. Nejcastéji byl tento jev pozorovan u pa-
cientll 1é¢enych haloperidolem, ato azv 5%
pfipadd. Z antidepresiv maji nejvétsi anticho-
tence tricyklickd antidepresiva - 0,1 %. Z nich
nejcastéji byla pozorovéana retence u pacientl
lé¢enych amitriptilinem pro poruchu pfijmu
potravy, také po predavkovani amitriptilinem.
U pacientt |é¢enych SSRI byva naopak v 1,5%
piipadd pozorovana mocova inkontinence (9).

Psychiatrické poruchy stoji ¢asto v po-
zadi SD. Poruchy libida a vzrusivosti je moz-
no pozorovat az u 50% pacientl s depresi.
Psychofarmaka pomahaji tento stav upravit,
na druhou stranu vsak mizou dysfunkci zpu-
sobit. Jsou to pokles libida, erektilni dysfunkce
(ED), poruchy lubrikace, poruchy orgasmu
a ejakulace, mensi uspokojeni ze sexu. Lékem
prvni volby byvaji SSRI, vzhledem k vyhod-
nému poméru Ucinnost/snasenlivost a nizké

toxicité. U téchto lé¢iv je udévan vyskyt SD ve
25-80% pripadl. Rozptyl je dén zplsobem
hodnoceni, zda byl sledovan jen néjaky typ
SD, ¢&i uhrnem viechny. Ackoliv Ucinna [é¢ba
deprese muze zlepsit SD u nékterych pacien-
t0, dostupnd data ukazuji, ze u vétsiny paci-
entu [é¢enych SSRI se objevi SD indukovana
|é¢bou. Tato mUze pretrvavat rdzné dlouhou
dobu. SD je ¢astou pfic¢inou preruseni [éCby,
coz mzZe vést k relapsu deprese. Rlizna anti-
depresiva maji rdznou frekvenci vyskytu SD.
Nejcastéji zplsobuji SD citalopram (porucha
libida v 50 %, porucha vzrusivosti v 80 %), da-
le fluoxetin, paroxetin, sertralin, venlafaxin.
U jinych je SD referovana méné casto (esci-
talopram, fluvoxamin, imipramin, duloxetin).
Zname vsak i fadu antidepresiv, ktera zpU-
sobuji SD vzacné anebo vibec (bupropion,
agomelatin, mirzaten, mianserin, vortioxetin,
moclobemid, selegilin a trazodon). Jen malo
studii hodnoti SD u obou pohlavi. U muzt je
vice poruch zajmu a orgasmu. U Zen je vice
poruch vzrusivosti. Moznych feseni se na-
bizi nékolik. Jednak je to strategie wait and
see. SD se nejcastéji objevi béhem prvnich
2 tydnu terapie. MUze spontdnné vymizet
u 5-10% (nékdy uvadéno az 30%) pacient
po 4-6 mésicich pokracujici terapie antide-
presivy. Dal$i moznosti je zména preparatu.
To je potvrzeno i v kontrolovanych studiich.
Switch medikamentu vede ¢asto k vymizeni
¢i zmirnéni SD pfizachovani antidepresivniho
efektu. Nékdy k uspéchu vede snizeni davky,
lékové prazdniny nebo pfidatnd medikace
inhibitory fosfodiesterazy V. typu.

Pokud se tedy v nasi ambulanci objevi
pacient se SD a s rizikovou psychiatrickou
medikaci, nabizi se jako feseni doporucit mu,
aby se svému psychiatrovi o tomto NU zminil
a pozadal ho o zménu preparatu, je-li tato
mozna. Je znamo, Ze fada pacientl se zdraha
v psychiatrické ambulanci tento typ NU rekla-
movat. Je zndmo, Ze mnozi psychiatfi se na to
cilené neptaji. Na druhou stranu je vsak dobre
si uvédomit, Ze jak je uvedeno vyse, samotna
deprese mlze byt plivodcem poklesu libida
a zhorseni erekce. Je potom otézka, zda tyto
problémy jsou zptsobeny NU lé¢by, ¢i zda by-
ly zplsobeny primarnim onemocnénim, kdy
v akutni fazi hlubsi deprese si pacient nemu-
sel pfitomnost téchto priznakd uvédomovat
a nestézoval si na né. Zacnou mu vadit az pfi
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zlepseni stavu, kdy jejich pfitomnost mlze
vzbudit podezieni na naopak nedostate¢né
zalécené afektivni onemocnéni.

Zvlastnim stavem je pak PSSD (post SSRI
sexualni dysfunkce), tedy dysfunkce pretrvava-
jicii po vysazeni SSRI. Typicka je trias genitalni
anestezie, ED, pokles libida. Predpoklddanym
mechanismem je permanentni downregulace
5HT-1A receptort. Doporuc¢enym zplsobem
|é¢by je low-power laser, [é¢ba bupropionem,
trazodonem ¢i moclobemidem. Déle pak
5HT-1 agonisté (buspiron) a 5HT-2 a 5HT-3 ago-
nisté (trazodon, mirzaten), nebo dopaminovi
agonisté (pramipexol, carbegolin). Pfipadné
psychologickd lé¢ba (10).

Retardovana ejakulace je nejcastéji po-
pisovana u paroxetinu (55-60% pacient()
a fluoxetinu (45-50%). Tato zkusenost mulze
byt naopak vyuZzita pfi terapii pfedc¢asné eja-
kulace (10).

Studii o SD v disledku lécby antipsycho-
tiky je podstatné méné. Vyznamnou roli zde
hraje indukce hyperprolaktinemie, nejc¢astéji
u risperidonu.

S priapismem jako dlsledkem terapie
psychofarmaky se setkdvame naopak na-
Stésti vzacné. Farmakogenni priapismus se
odhaduje na 15-40% pfipadd ischemického
priapismu. Ojedinélé pfipady jsou popsany
v souvislosti s uzivanim celé rady antidepre-
siv, antipsychotik i dalsich [ék( uzivanych
v psychiatrii. Podle FDA (Food and Drug
Administration) bylo v letech 2015-2020 v USA
hldseno 1908 pfipadl priapismu jako neza-
douciho ucinku farmak, z toho 16,46 % (197
pfipadll) pfipada na antidepresivum trazo-
don, dalsi v fadé jsou atypicka antipsychotika
quetiapin 12,78 % (153 ptipadu), risperidon
10,86 % (130 pfripadu), olanzapin 8,86 % (106
pfipadd) a aripiprazol 6,68 % (80 pripadu) (11).

Dopad urologického
onemocnéni na psychické
zdravi pacientd

Kazdé télesné onemocnénivyvolava v ¢lo-
véku obavy, uzkost, zhorseni nalady. Nékdy
se u disponovanych jedincl télesna choroba
muze stat spoustécem psychiatrické poruchy,
nejcastéji deprese, nebo néjaké formy tzkost-
né poruchy. V urologii se s timto jevem typicky
setkdvame u onkourologickych pacientd. Je
zndmo, Ze pacienti s malignitou mivaji ¢astéji
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nez ostatni populace deprese, je u nich i vy3si
riziko sebevrazdy. Tyka se to zejména obdobi
po stanoveni diagnozy a pacientll s pokroci-
lym onemocnénim. Nejlépe je toto zdoku-
mentovano u pacientl s karcinomem prostaty
(KP). Muzi s vysoce rizikovym KP méli 1,8 vys-
3i vyskyt zavaznych depresivnich epizod na-
pfi¢ celou dobou sledovani. Tento narlst byl
podobny u muzi s lokalné pokrocilym one-
mocnénim jakoz i s metastatickym onemoc-
nénim. Vyskyt zadvazné depresivni epizody
vrcholil v obdobi 1-2 roky po diagnéze KP ale
trval i po 10 letech. Naproti tomu u muz{ s niz-
ce ¢i stiedné rizikovym KP byl zaznamenan
jen mirny narlst vyznamné deprese po celou
dobu sledovani. Pacienti s rizikovym KP |éce-
ni chirurgicky ¢i radioterapii vykazovali nizsi
depresivitu nez muziléceni hormondlné. Muzi
s vysoce rizikovym KP méli 2,4x vyssi riziko
dokonané sebevrazdy napfic¢ celym obdobim
sledovani. Riziko sebevrazdy bylo nejvyssi
béhem prvnich 3 mésict od diagnézy a dale
v obdobi 10 a vice let. Na rozdil od nich paci-
enti s nizce rizikovym KP vykazuji vyssi riziko
dokonané sebevrazdy pouze v obdobi 3-12
mésicl od stanoveni diagnozy. Vysoce riziko-
vy KP byl spojeny s vy3sim rizikem dokonané
sebevrazdy pouze u muzu Ié¢enych androgen
deprivacni terapii (ADT). Vy$si mira depresivity
u pacientd s KP 1é¢enych hormonalné muze
souviset s dopadem hormonalniho prostredi
na naladu. Mizeme predpokladat dopad NU
|é¢by na kazdodenni Zivot, zejména sexualni
funkce, ale i inkontinence a dalsich. Deprese
neni jen psychologickou zatézi, ale ma i dalsi
zdravotni dopady. Napftiklad souvisi s vyssi
nonadherencik 1é¢bé a vyssi konzumaci zdra-
votnich sluzeb. Kromé toho, Ze depresivni
pacienti hlite spolupracuiji, jejich hospitaliza-
ce, rehabilitace a ndvrat do bézného Zivota
byva delsi. Naklady na jejich |é¢bu byvaji vyssi
(12). Pacienti s KP, karcinomem mocového mé-
chyfe nebo ledviny a sou¢asné pfitomnym
psychiatrickym onemocnénim maji nddorové
specifické preziti po roce, dvou, péti i deseti
letech kratsi v priiméru o 5% (13).

Urologicka medikace

s dopadem na psychické zdravi
Do této kapitoly patii zejména rozsifené

pouzivani anticholinergik u starsich pacien-

0, coz muze mit dopad na jejich psychickou
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kondici. Zejména v kombinaci s dalSimi nepfi-
znivymi vlivy ¢i s medikaci majici téz anticholi-
nergni efekt mohou zpUsobit stav zmatenosti,
deliriantni stavy a dale pak nutnost pobytu
ve zdravotnickém zafizeni, vys$si morbiditu
i mortalitu. Vét3i citlivost starSich osob k témto
vliviim pfipisujeme vétsi permeabilité hema-
toencefalické bariéry, nizsi hepatické a rendlni
clearance a poklesu cholinergnich neuront
a receptorll. Byly vytvoreny skaly hodnoti-
ci anticholinergni efekt od 0 do 3, zaroven
i Skaly posuzujici riziko negativniho vlivu na
kognitivni funkce. Hodnota 1 znaci anticho-
linergni aktivitu, ale zadny vliv na kognitivni
funkce. Hodnoty 2 a 3 predstavuji relevantni
riziko vlivu na kognici. Vétsina anticholinergik
predepisovanych urology patfi do skupiny 3.
Pouze u trospia se udava, ze za normalnich
okolnosti neprochazi hematoencefalickou
bariérou (14, 15). Urolog se pfed nasazenim
téchto preparatl bézné dotazuje na pritom-
nost glaukomu, upozorni na sucho v Ustech,
na moznost zhorseni zacpy. Na moznost alte-
race kognitivnich funkci u starsich pacientd
viak ¢asto nepomyslime.

Hormonalni manipulace u pacientd s KP
je spojena se zvySenym rizikem zhorseni
kognitivnich funkci a demence. Toto riziko se
zvysuje s délkou lécby a neni jasné, zda jde
o ucinek reverzibilni, ¢i trvaly (16).

Asociace urologické
a psychiatrické problematiky

Ve vétsiné studii byla prokdzana aso-
ciace LUTS (Lower Urinary Tract Symptomes,
symptomy dolnich mocovych cest) a depre-
se, v mensi mite LUTS a uzkostnych poruch.
Pacienti s depresivni nebo Uzkostnou poru-
chou maiji vy3$si pravdépodobnost vyskytu
LUTS nebo jejich zhorseni. Naopak u pacientt
s LUTS bylo prokazano vyssi riziko deprese.
Dvé longitudindlni studie prokazaly zlep3e-
ni afektivnich symptom po Uspésné lécbé
LUTS. Byla prokazana pozitivni korelace mezi
zavaznosti LUTS a zédvaznosti deprese (17).

Tuto skutec¢nost je mozné si vysvétlovat
rzné. Byla navrzena fada hypotéz. Je mozné si
predstavit, ze psychiatrické onemocnéni mize
stat za rozvojem mik¢nich symptoma. Mikéni
symptomy (a obecné télesna nepohoda) mo-
hou pfispivat k syndromu zhorSeni nalady. Je
mozné, ze oba typy onemocnéni mohou mit
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obdobny biochemicky neurotransmiterovy
podklad (3, 5).

U nékterych onemocnéni predpoklada-
me synergické plsobeni biologickych a psy-
chologickych (psychosocidlnich) faktor(i na
rozvoj symptomatologie. Typicky u bolesti-
vych symptomd, také u SD. Napiiklad vékem
a aterosklerézou podminéna zhorsena schop-
nost erekce vede k podlomeni sebedlivéry
pacienta, obavam z dalsich selhani, katast-
rofizaci, a tim k dalsi chronifikaci problému.
Z bolestivych syndrom je urologovi nejblizsi
Siroka problematika chronické panevni bo-
lesti (Chronic Primary Pelvic Pain Syndrom),
kde je asociace s depresivni a Uzkostnou pro-
blematikou zfejma. Jedna se 0 onemocnéni,
u kterého je komplexni bio-psycho-socialni
pfistup zadouci a mGze byt klicem k prolome-
ni bohuZzel béznych, oboustranné frustrujicich
terapeutickych netspéchd. Mimo jiné se zde
v ramci komplexniho pfistupu uplatnii pouziti
psychofarmak i psychologicka Iécba (18).

~Problémovy“ pacient
v urologické ambulanci
a doporuceni pro praxi

Na toto téma Ize doporucit starsi ¢lanek
v tomto casopise, ktery se problematice vénuje
dostate¢né podrobné (19). Jakkoliv je samotny
termin ,problémovy pacient” sporny, béznd
kazdodenni praxe pfindsi kontakt s pacien-
ty, jejichz jednani je konfrontacni, narokujici;
s pacienty, ktefi davaji nesplnitelné pozadavky,
ktefi nejsou schopni dodrzet doporucenou
lé¢bu, a s pacienty, jejichz motivace vyhledani
lékafské péce je jinad nez uleva od télesnych
¢i psychickych potizi (19). Z psychiatrického
okruhu muze jit o celou $kalu, pacienti zneu-
zivajici ndvykové latky, pacienti s nepfiznivou
osobnostni strukturou (emo¢né nestabilni,
uzkostnou, anankastickou, paranoidni aj.),
pacienti s ne zcela uspokojivé kompenzova-
nym psychotickym onemocnénim a dalsi. Je
dobré si uvédomit, ze ne kazdy pacient, se
kterym nejsme z néjakého divodu schopni
se rozumné dohovofit, musi mit automaticky
psychiatrickou poruchu. V kazdém ptipadé je
treba zdlraznit potfebnost empatie a citlivého
pfistupu osetfujiciho lékare, kdy namitka, ze
,Na to neni v bézném provozu ordinace cas”,
nemduze obstat. Naopak vétsi ¢asova investice

se mnohdy vyplati a paradoxné muze v di-
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sledku pfinést ¢asovou Usporu. Je dobré mit na
mysli i jiz na zac¢atku zmiriovanou stigmatizaci
psychiatrie, kdy pacient, u kterého se domniva-
me, ze jeho problém je spise psychiatricky nez
urologicky, mlze mit obavu z navstévy psychi-
atrie, odmita si psychiatrickou problematiku
pripustit. Nase podezieni, Ze takovda navstéva
mu muze byt pfinosem, je tfeba sdélovat cit-

livé a vyvézené. Neni napf. na $kodu se ales-
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