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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