) DOBRA RADA Z PRAXE
PSYCHIATRICKY PACIENT V ORDINACI UROLOGA

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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