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

www.urologiepropraxi.cz

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-



