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@ Butyrat hraje zésadni Glohu ve vyZivé epitelidl- ~ ® Butyrat ovliviiuje také transkripci gendi pro né- @ Butyrat podporuje tésnd spojeni stievniho epi-
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@ Butyrat reguluje bunécné procesy spojenésod- ~ ® Védci vytvofili hypotézu, Ze butyrat ma ochra- v Iéché cévni mozkové prihody.
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Proc¢ mizi z mediciny laskavost?

Od chvile, kdy Iékart presedlal z pozice
autority na pozici slouhy, nastaly mezi zdra-
votniky a jejich uz ne pacienty, ale klienty,
docela jiné vztahy. Klienti se bez zabran hr-
nou za nedostatkovymi sluzbami (a ten, kdo
pamatuje fronty na ,uzouse” za socialismu, to
oceni) a pretizeni [ékafi prvni linie se snazi ze
vsech sil distribuovat nemocné specialistim,
ktefi jich maji beztak dost.

Byl ¢as, kdy se platilo ,julinkovné” - po-
platek za navstévu stanoveny ministrem
zdravotnictvi - a pokles navstévnosti s kaz-
dou blbosti byl patrny. Dnes ma viak kazdy
narok nejen na osetfeni, ale na osetfeni podle
svych pfedstav, coz dava neomalené najevo.
Pokud neni uspokojen, stéZuje si, nebo se jde
zaregistrovat jinam, cozznamena nejen ztra-
tu kapitacni platby, ale také administrativu,
kterd zdrzuje.

Specialisté si — na rozdil od prvni linie -
mohou zaradit nemocné (¢asto jen lidi s ob-
tizemi, které by bylo lepsi vyfesit doma) do
fronty, ktera nenf kratka. Ti, ktefi to urgentné
potiebuji, cekaji, pokud se doziji. Jedna moje
zndma s tézkymi komplikacemi po ndhradé
kycelniho kloubu se dostala po témér mésic-

nim ¢ekani k odbornikovi, jenz ji naordinoval
fadu procedur, z nichz prvni dostane za dva
mésice.

Neni divu, Ze v takto ucpaném systému
neni nikdo nadsen; pacienti prskaji a dok-
tofi se brani vyhoreni zplsobem, ktery ve-
de k tomu, Ze vyhofi rychleji, nez si mysli:
depersonalizaci, ktera je minéna zprvu jen
jako néraznik, ale zahy se méni ve vyhasnuti,
cynismus a nékdy az v agresivitu.

Kdysi se vypravél osklivy vtip: ,U koléb-
ky ceského zdravotnictvi se sesly tfi sudicky.
Ta prvni mu dala do vinku, aby bylo kvalitni,
ta druhg, aby bylo pro viechny, a ta tfeti, aby
bylo zadarmo. Pak prikvacila ¢tvrta, kterou
nepozvali, a ta ¢arovala: ANO, bude to tak, ale
budou platit jen dvé pozehnani. A od té doby,
kdyz je zdravotnictvi zadarmo a pro vsechny,
nemuze byt kvalitni. Kdyz ma byt kvalitni, ne-
mUze byt uz zaroven zadarmo a pro viechny
a kdyz ma byt pro vsechny - coz je kyzend va-
rianta — musi néco stat, nebo nebude kvalitni.”

Z dob socialismu nam prezil mytus, ze lid
mad pravo na zdravi. Lid na zdravi pravo ma,
stejné jako na chleba, ale musi si to zaplatit.
Stomatologové uz to nelitostné vyresili: jed-
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nou ro¢né preventivni prohlidku s oSetfenim.
Chces novy chrup? Plat! Trzni cenu. Jesté ni-
koho nenapadlo, ze dostane své oblibené
hranolky zadarmo, ale kazdy vi, Ze na svou
rymicku si mize zajit za doktorem, a kdyz
ten mu nevyhovi, zostudit ho na internetu.
Kdyz mé blahé paméti dopdlil jeden
z predsedl Purkynovy spole¢nosti, vystou-
pil jsem z tohoto spolku, coz mi nebranilo
ziskat ¢estnou medaili CLS JEP, kterou vedle
Eestného ¢&lenstvi v Ceské mikrobiomové
spole¢nosti CLS JEP povazuji za vrcholnou
poctu, jiz se mi dostalo. Kdyz mé dnes stej-
nym zplsobem irituje (znam pregnantnéjsi
vyjadieni) stavajici vedeni CLK, vystoupit
nemohu a musim bezmocné pfihlizet, jak
pro nas nic nedéla a jesté ho za to plati.
Politici jisté ,julinkovné” znovu nezavedou,
ac by to dvé tietiny problematiky vyfesilo,
protoze véri, Ze budou zase zvoleni. Hehe!
Nadéje neni sazka na to, ze néco vyjde, ale
vira, Ze to, co délam, je spravné a mé smysl. Tak
néjak to kdysi ekl Vaclav Havel, ktery mél vizi.
Vizi obcanské spolec¢nosti, a ne politickych
kseftl.
MUDr. Radkin Honzdk, CSc.
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UperOId V LECBE | PREVENCI'

kalcifediol 255 ug NEDOSTATKU VITAMINU D

UCINNA
~ - ~ 1'2
JEDNA TOBOLKA JEDNOU MESICNE LECBA

RESENi PROAINOHO PACIENT( " J
(~/) PREDIKOVATELNE
VYSLEDKY?

Uperold®

mékkeé tobolky
kalcifediol

Peroralni podani

BERLIN-CHEMIE
V] MENARINI
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Indikace pfipravku Uperold®:’

- Lécba deficience vitaminu D (tj. hladina 25(0OH)D < 25 nmol/l) u dospélych.

« Prevence deficience vitaminu D u dospélych s identifikovanymi riziky, jako jsou pacienti
s malabsorpcnim syndromem, chronickym onemocnénim ledvin, mineralni a kostni poruchou
(CKD-MBD) nebo jinymi identifikovanymi riziky.

- Jako adjuvans ke specifické lé¢bé osteoporozy u pacientl s deficienci vitaminu D nebo s rizikem
deficience vitaminu D.

Zkracena informace o pfipravku Uperold®

SloZeni: Kalcifediol 255 mikrogram( v 1 mékkeé tobolce. Indikace: Lécba deficience vitaminu D (tj. hladina 25(0H)D < 25 nmol/l) u dospélych. Prevence deficience
vitaminu D u dospélych s identifikovanymi riziky, jako jsou pacienti s malabsorpénim syndromem, chronickym onemocnénim ledvin, mineralni a kostni poruchou
(CKD-MBD) nebo jinymi identifikovanymi riziky. Jako adjuvans ke specifické |é¢bé osteopordzy u pacientd s deficienci vitaminu D nebo s rizikem deficience vitaminu
D. Davkovani: Jedna tobolka jednou mésicné. U nékterych pacientd mohou byt nutné vyssi davky, maximalné 1 tobolka tydné. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na slozky pfipravku, hyperkalcemie (sérovy vapnik > 2,6 mmol/l) nebo hyperkalciurie, kalciova litiaza, hypervitamindza D. Upozornéni: Je nutny odpovidajici pFijem
vapniku v potravé. Pro kontrolu terapeutickych Gcinkd proto maji byt kromé 25(0H)D monitorovany nasledujici parametry: sérovy vapnik, fosfor a alkalicka fosfataza
a takeé vapnik a fosfor v moci za 24 hodin. U poruchy funkce ledvin, srdecniho selhani, sarkoidozy, tuberkuldzy nebo jiného granulomatozniho onemocnéni podavat
s opatrnosti a monitorovat - viz plné znéni Souhrnu Gdajt o pfipravku (SPC). Kalcifediol miZe interferovat se stanovenim cholesterolu a vést k faleSnému zvySeni
cholesterolu v séru. Symptomy a lécba predavkovani viz plné znéni SPC. Interakce: Fenytoin, fenobarbital, primidon a dalsi
induktory enzym(; srdecni glykosidy; léky, které snizuji absorpci kalcifediolu, jako je kolestyramin, kolestipol nebo orlistat; parafin a mineralni olej; thiazidova
diuretika; néktera antibiotika, jako je penicilin, neomycin a chloramfenikol; latky vazajici fosfaty, jako jsou soli hoiciku; verapamil, vitamin D; dopliiky vapniku;
kortikosteroidy. Viz plné znéni SPC. NeZadouci u€inky: Neznama frekvence: hypersenzitivni reakce (jako je anafylaxe, angioedém, dyspnoe, vyrazka, lokalizovany edém
/ lokalni otok a erytém); hyperkalcemie a hyperkalciurie. Baleni: 5 mékkych tobolek. DrZitel registrace: Berlin-Chemie AG, Berlin, Némecko. Reg. €islo: 86/035/22-C.
Datum posledni revize: 17. 10. 2023. Pfipravek je vydavan pouze na lékafsky pfedpis, neni hrazen z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim si
prectéte cely Souhrn (idajl o pfipravku, kde najdete Gplny seznam nezadoucich acinkd, kontraindikaci a opatfeni pro pouziti.

Reference: 1. Souhrn (dajl o pfipravku Uperold 255 mikrogrami mékké tobolky, posledni revize textu 17. 10. 2023. 2. Pérez-Castrillon JL, Duenas-Laita A, Brandi ML, et al.
Calcifediol is superior to cholecalciferol in improving vitamin D status in postmenopausal women: a randomized trial. ] Bone Miner Res. 2021;36(10):1967-1978. 3. Pérez-
Castrillon JL, Usategui-Martin R, Pludowski P. Treatment of Vitamin D Deficiency with Calcifediol: Efficacy and Safety Profile and Predictability of Efficacy. Nutrients.
2022;14(9):1943. &. Amrein K, Scherkl M, Hoffmann M, et al. Vitamin D deficiency 2.0: an update on the current status worldwide. Eur ) Clin Nutr. 2020;74(11):1498-1513.
Popis studie ref. €. 2 (Peréz et al., 2021): Design studie: Rocni dvojité zaslepena randomizovana kontrolovana multicentricka mezinarodni klinicka studie faze Il1-Iv
pro posouzeni superiority. Cil studie: Vyhodnotit Gcinnost a bezpecnost kalcifediolu 255 pg ve formé mékkych tobolek u postmenopauzalnich Zen s nedostatkem
vitaminu D ve srovnani s cholekalciferolem. Pacienti: Pacientky (n = 303) s vychozi sérovou hladinou 25(0H)D < 50 nmol/l byly randomizovany v poméru 1:1:1 k uZivani
kalcifediolu 255 pg/ mésic po dobu 12 mésict (skupina A1), kalcifediolu 255 pg/mésic po dobu 4 mésicl a placeba po dobu nasledujicich 8 mésicl (skupina A2),
nebo k uzivani cholekalciferolu 25 000 IU/mésic po dobu 12 mésicl (skupina B). Primarni cilovy parametr: Procentualni podil pacientek se sérovymi hladinami
25(0H) D > 75 nmol/l po 4 mésicich. Vysledky: Ve 4. mésici dosahlo sérovych hladin 25(0H)D > 75 nmol/l 35,0% postmenopauzalnich Zen léCenych kalcifediolem
a 8,2 % zen léCenych cholekalciferolem (p < 0,0001). V zadné ze studovanych skupin nebyly hladeny relevantni bezpecnostni problémy souvisejici s lé¢bou.

Uréeno pouze odbornikiim ve smyslu zakona 40/1995 Sb.
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Metabolické rizikové faktory renalniho karcinomu

doc. MUDr. Michal Fedorko, Ph.D., FEBU
Urologicka klinika FN Brno
Lékarska fakulta MU Brno

Rendlni karcinom se ve zvysené mife vyskytuje v rozvinutych zemich Evropy a Severni
Ameriky, pro které je typicky vysoky finan¢ni pfijem a tzv. zapadni Zivotni styl. S nim
souvisi vyskyt metabolického syndromu a jeho komponent, které maji vliv nejen na
kardiovaskularni onemocnéni a cukrovku, ale rovnéz na vznik malignich nadord. U re-
nélniho karcinomu jsou typickymi rizikovymi faktory obezita a hypertenze. Pfehledovy
¢lanek popisuje vztah mezi zndmymi metabolickymi rizikovymi faktory a karcinoge-
nezi zhoubnych nador( ledvin, sou¢asné diskutuje i mozné preventivni strategie, jak
zlepsit metabolickou dysfunkci a snizit tak riziko vzniku (nejen) renélniho karcinomu.

Klicova slova: diabetes, metabolicky syndrom, obezita, renalni karcinom, rizikové
faktory.

Metabolic risk factors or renal cell carcinoma

Renal cell carcinoma is common in developed countries in Europe and North America.
These regions are characterized by high income and the so-called ,western” lifestyle which
is associated with the occurrence of metabolic syndrome and its components. These have
an impact not only on cardiovascular disease and diabetes, but also on the development
of malignant tumours. Obesity and hypertension are typical risk factors for renal cell
carcinoma. This review describes the relationship between known metabolic risk factors
and renal cancer carcinogenesis, while also discussing possible preventive strategies to
improve metabolic dysfunction and thus reduce the risk of (not only) renal cell carcinoma.

Key words: diabetes, metabolic syndrome, obesity, renal cell carcinoma, risk factors.

Uvod

Rendlni karcinom (neboli karcinom z re-
nalnich bunék, renal cell carcinoma — RCC)
je nejcastéjsim zhoubnym nadorem ledviny.
Tvofi pfiblizné 3% vsech zhoubnych nadord.
Celosvétové bylo v roce 2022 diagnostiko-
vano 434840 pfipadu, standardizovana in-
cidence je 4,4 pfipadu na 100000 obyvatel.
Jedna se o 10. nej¢astéjsi malignitu u muzd
a 14. u zZen (1). Incidence v3iak vykazuje na-
pfi¢ kontinenty znac¢nou variabilitu. Zatimco
napfiklad na Salamounovych ostrovech ne-
bo v Belize je pouze 0,12, resp. 0,26/100000,
v zemich s nejvyssi incidenci dosahuje az
14 pfipadd na 100000 (2). Tyto rozdily jsou
vysvétlovany hlavné vyssi prevalenci malych
nadorl v oblastech s velmi ¢astym vyuzivanim
zobrazovacich metod a incidentalni detekci
jinak asymptomatickych nadord (3). Ceskymi

urology je casto zdliraznovana jedna z nej-
vy33ich incidenci RCC na svété pravé v CR.
Dle nejaktualnéjsich dat z roku 2022 je CR
na ¢tvrtém misté za Béloruskem, Uruguayi
a Loty$skem (viz Tab. 1).

Tab. 1. Zemés nejvyssistandardizovanou incidenct
RCC, zdroj: Globocan 2022 (1)

. ASR (pocet novych pripadu
Zeme n(ap1oo 000 o);oyv’a)teﬁ)
Bélorusko 14,1
Uruguay 14
Lotyssko 13,7
Cesko 133
USA 12,8
Rusko 11,8
Litva 11,6
Francie 14
Norsko 1
Slovensko 1

RCC - rendini karcinom, ASR — Age-Standardized Rate
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V roce 2022 pfibylo v CR 3033 novych pfi-
padl RCC (coz je nejméné od roku 2011) a 907
pacientl s renalnim karcinomem zemfelo (4).
Trend stabilizované incidence a mirné klesajici
mortality koreluje s vyvojem v jinych vyspé-
lych zemich. Kumulativni riziko vzniku RCC
u obyvatele CR je 2,83 % (2). PFi¢ina vysoké
incidence RCC v CR ve srovnani s jinymi (ze-
jména okolnimi evropskymi) zemémi nebyla
zatim spolehlivé vysvétlena (5). Studie srov-
navajici molekularni charakteristiky svétlobu-
né¢ného RCC v CR a USA neprokazala vyznam-
né rozdily — genové profily se z velké &asti pre-
kryvaji a nddory vykazuji stejné abnormality,
nejcastéji zvysenou expresi cilovych gend HIF
(hypoxia-inducible factor) kaskady (6).

Pokud nebereme v Givahu hereditarni syn-
dromy spojené s RCC, jsou za tfi hlavni rizikové
faktory vzniku RCC povazovany koufeni, obe-
zita a hypertenze (7). Tyto tfi faktory mohou
byt odpovédné az za 50 % vsech RCC (8). Dvoj-
az trojnasobné vyssiriziko vzniku RCC je dale
u pacientt s chronickym renalnim selhdnim
ve stadiu tzv. ESRD (end-stage renal disease)
na pravidelné dialyzacni lé¢bé (9). O mnozstvi
jinych faktor( (dieta, medikace, profesionalni
expozice potencialnim karcinogentm) se spi-
Se spekuluje a data nejsou jednoznacna (10).
| proto jsou dle doporuceni Evropské urolo-
gické asociace nejucinnéjsimi preventivnimi
opatfenimi zvyseni télesné aktivity, zane-
chani koureni a redukce télesné hmotnosti
u obéznich pacientt (7). Cilem tohoto sdéleni
je prehlednd informace o tzv. metabolickych
rizikovych faktorech pro vznik RCC.

Metabolicky syndrom
a jeho vztah k malignitam
Metabolicky syndrom je soubor riziko-
vych faktor( kardiovaskularniho onemocnéni
a diabetu 2. typu, které predstavuji zvyseny
krevni tlak, dyslipidemie (elevace triglyceridd
[TG] a snizend hladina HDL [high density lipo-
protein] cholesterolu), zvysena hodnota la¢né
glykemie a centrdlni obezita (11). Pokud jsou
pfitomny soucasné 3 z 5 uvedenych faktord,
mluvime o metabolickém syndromu (Tab. 2).
Vztah mezi metabolickym syndromem
a rakovinou je predmétem dlouholetého vy-
zkumu a asociace byla prokdzana u mnoha
zhoubnych nadord, jako jsou kolorektalni kar-
cinom, karcinom endometria, prsu, jater, zlu¢-
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Tab. 2. Kritéria pro klinickou diagnézu metabolického syndromu. Upraveno podile Albertiho a kol. (11)

Kritérium

Hrani¢ni hodnota

Poznamka

Abdomindini obezita .
uzen >80cm

Odvod pasu u muz >94cm,

Hodnoty pro rizné populace se lisi,
uvedeny hodnoty pro evropskou
populaci

Zvysena hladina triglyceridd nebo
|é¢ba hypertriglyceridemie

>1,7mmol/l (150 mg/dl)

Nizka hladina HDL cholesterolu
nebo Ié¢ba dyslipidemie

<1 mmol/l (40mg/dl) u muzg,
<1,3mmol/I (50mg/dl) u Zen

Zvyseny krevni tlak nebo lé¢ba
hypertenze

Systolicky tlak > 130mmHg a/nebo
diastolicky tlak =85mmHg

Zvysend hodnota la¢né glykemie
nebo Ié¢ba hyperglykemie

>5,6mmol/I (100 mg/dl)

Vétsina pacientd s diabetem 2. typu
ma metabolicky syndrom

HDL - high-density lipoprotein

niku, zaludku a rovnéz u urologickych malignit
(12). Prevalence metabolického syndromu je
u pacientt s RCC nékolikanasobné vyssi nez
u zdravé populace a pokud se pocet pritom-
nych faktort zvysi ze 3 na 5, riziko vzniku RCC
oproti normalni populaci stoupa ze 4 az na
6nasobek (13). Vzhledem k tomu, Ze jednot-
livé komponenty metabolického syndromu
jsou samy o sobé rizikovymi faktory zhoub-
nych nador( (a to napf.iu pacienta s normalni
hodnotou body mass indexu — BMI), mluvime
v pfipadé vyskytu nékteré ze soucasti meta-
bolického syndromu (aniz by bylo splnéno
kritérium 3 z 5) o tzv. metabolické dysfunkci
(14). Definovat tuto dysfunkci lze pomoci bio-
marker( viscerdlni tukové tkané, inzulinové
rezistence, zanétu ¢i jaterni funkce, napt. leptin,
adiponektin a jejich pomér, ALP (alkalicka fos-
fataza), GGT (gama-glutamyltransferaza), ALT
(alaninaminotransferaza), AST (aspartatamino-
transferaza), inzulin, glykovany hemoglobin
(HbA1c), C-peptid, CRP (C-reaktivni protein),
pankreaticky polypeptid (PP), gastricky inhibic-
ni polypeptid (GIP), bilirubin, celkova bilkovina
nebo albumin, rlizné studie vsak vyuzivaji pro
stanoveni tzv. fenotypu metabolického zdravi
rdzna kritéria. Pomérné jednoduchym nastro-
jem pro vyhodnoceni metabolického syndro-
mu, a zejména agresivity nddoru u pacientd
s RCC, je tzv. kardiometabolicky index (CMI),
ktery je sou¢inem pomér( TG k HDL choles-
terolu a obvodu pasu k télesné vysce (TG/HDL
X obvod pasu/vyska). Byla prokazana korelace
vyssiho CMI s velikosti nddoru i s vy3sim nukle-
arnim gradingem (15). Ovlivnéni dyslipidemie
pomoci statinG redukuje in vitro nadorovy rist,
invazi, angiogenezi i plicni metastazy RCC,
slibné vysledky ale novéjsi prace nepotvrdily,
uzivani statinG jako chemoprevenci tedy do-
porucit nelze (16).
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Vliv obezity

a inzulinové rezistence
Obezita je rizikovym faktorem mnoha na-

dor(, kauzalni asociaci Ize na zakladé dostatec-

nych dtikazd prokézat minimalné u 13 malignit
véetné RCC (17). Souvislost obezity a rizika RCC
byla prokazéna i pfi analyze pacient(l ve zna-
mé screeningové studii PLCO - Prostate, Lung,

Colorectal and Ovarian Cancer Screening Trial

(18). Vznik RCC je obvykle nasledkem dlouho-

dobého pfijmu stravy s vysokym obsahem

tukd. Relativni riziko vzniku RCC se s 5 kg
hmotnosti navic zvysuje u muzii o 25% a u zen

035% (19). Biologické mechanismy, které jsou

odpovédné za spojitost mezi obezitou a vzni-

kem RCC, zahrnuji:

1. hyperinzulinemii; inzulinovou rezistenci
a abnormalni signalizaci IGF-1 (insulin-like
growth factor) a adipokin(,

2. hormonadlni poruchy spojené s biosyntézou
a signalizaci pohlavnich hormon( (zvysend
hladina estrogentl),

3. subklinicky zanét a oxidacni stres,
naruseni strevni mikrofléry a vliv toxickych
metabolitl (2, 19).

IGF signalni drdha obsahuje dva zakladni
rdstové faktory, IGF-1 a IGF-2. Buriky RCC ve
zvysené mife exprimuji receptor pro IGF-1.
Zvysené hladiny IGF-1 stimuluji progresi bu-
néc¢ného cyklu a inhibuji apoptézu (20). Navic
zvysenad hladina inzulinu a IGF-1 stimuluje jed-
nu ze zakladnich onkogennich drah PI3K/Akt/
mTOR (fosfatidylinositol-3-kindza/proteinkina-
za B/savdi cil rapamycinu). Spolu s plsobenim
adipokint a dalsich cytokint (leptin, IL-6 [in-
terleukin 6] nebo TNF-a [tumor necrosis factor
alpha]) pfispiva k angioneogenezi a pfiznivé
prostredi pro nddorovy rlst dale udrzuje zanét
mirného stupné, ktery je vysledkem inzulinové
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rezistence (14). Diskutuje se i o vlivu obezity na
strevni mikrofléru, kdy dieta s vysokym obsa-
hem tuku vede ke zménam mikrobiomu se zvy-
Senou produkci deoxycholové kyseliny, ktera
urychluje degradaci p53 a navic vede k tvorbé
reaktivnich kyslikovych metabolitd (21).

V souvislosti s obezitou je nutno zminit
i tzv. ,paradox obezity”. Zatimco je obezita
jasné spojena se vznikem RCC, u pacientu
s diagnostikovanym RCC ma naopak z hle-
diska preziti vyssi BMI protektivni vliv, a to
jak u lokalizovaného onemocnéni, tak u pa-
cientll s metastatickym RCC |é¢enym cilenou
lécbou (22, 23). Nakolik spolehlivé vysvétleni
tohoto jevu neexistuje, ma tento paradox
samoziejmé své odpurce, pricemz hlavnim
argumentem je nespolehlivost BMI z hlediska
posouzeni celkového stavu pacienta a mnoz-
stvi dalSich ovliviujicich faktor(, napt. koure-
(24). Vysledky svédské studie zkoumajici vliv
bariatrické chirurgie jasné dokumentuiji, ze
obezita je modifikovatelnym rizikovym fak-
torem, jeji 1é¢ba snizuje celkovou mortalitu
a vede k poklesu incidence diabetu, infarktu
myokardu, cévnich mozkovych pfihod a ra-
koviny (25).

Fyzickd aktivita naopak snizuje hmotnost,
krevni tlak, inzulinovou rezistenci a peroxida-
ci lipidG. Vysoka fyzicka aktivita (definovand
v rGznych studiich rGzné od ,fyzicky velmi
aktivni” po ,>5 hodin narocné fyzické aktivity
tydné”) oproti nizké (,fyzicky neaktivni” po
»<5 hodin naroc¢né fyzické aktivity tydné”)
prokazatelné snizuje relativni riziko vzniku
RCC az 022% (26).
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Mechanismus pUsobeni hypertenze nenijas-
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(s nadmérnou produkci HIF), peroxidace lipidG
a tvorba volnych kyslikovych radikald, vliv
ale nakonec mlze mit i castéjsi vysetfovani
pacientli s hypertenzi a s nim spojena detekce
incidentalnich nadora (19). Vliv hypertenze
v adolescentnim véku na vznik tzv. ,early on-
set” RCC prokazén nebyl (31). Néktefi autofi
samotnou hypertenzi jako rizikovy faktor RCC
sice zpochybnuji (za hlavni faktor povazuji
obezitu, kterd vede k hypertenzi u pacientl
s jizzvysenym rizikem RCC), mdme ale pomér-
né presvédcivé dikazy o kumulativnim efektu
obou téchto faktor(, coz svédci o nezavislém
biologickém pUlsobeni obezity a hypertenze
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Zaver

Etiologie RCC je multifaktorialni a uplatriu-
je se v ni fada tzv. metabolickych rizikovych
faktord, jako jsou metabolicky syndrom, cuk-
rovka nebo obezita. Zatim neexistuje zadny
zpUsob farmakologické prevence vzniku RCC,
nejdulezitéjsimi preventivnimi opatfenimi te-
dy naddle zGstévaji nekuractvi, dostatecnd
fyzicka aktivita a redukce hmotnosti v piipa-
dé nadvaéhy. Lze ocekavat, ze objasnéni mo-
lekularné genetickych zmén zvysuijicich riziko
vzniku RCC se v budoucnu projevi v identifi-
kaci terapeutickych cil, které zlepsi vysledky
|é¢by préavé u tzv. rizikovych pacientd.
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Ferda J, Ferdova E.

Hybridni zobrazovaci metody v diagnostice karcinomu prostaty

Urol. praxi. 2024;25(3):130-135

Diagnostika karcinomu prostaty je zaloze-
na na mikroskopickém prikazu nddoru z tka-
né odebrané pfi biopsii nebo operaci. Dalsi in-
formace stran prvotni diagnostiky, hodnoceni
vysledk 1é¢by a dalsiho sledovani ale ptinasi
zobrazovaci metody. Zadnéa z nich nedokéze
dokonale zhodnotit stav pacienta a navic ma
kazda urcita omezeni. Proto v poslednich le-
tech dochazi diky technologickému vyvoji
k zavadéni hybridnich metod kombinujicich
morfologické a funkéni zobrazeni, jenz ptinasi

dalsi upfesnujici informace, které nelze ziskat

www.urologiepropraxi.cz

jinym zplsobem. Komentovany ¢lanek uvadi
soucasné moznosti a charakteristiky jedno-
tlivych vysetteni a jejich kombinaci. Kromé
technickych adajl jsou v ¢lanku uvedeny
i praktické indikace a omezeni dulezita pro
klinickou praxi. Problémem zUstava, ze vét-
Sinu poznatkl o 1é¢bé a sledovani pacientt
s karcinomem prostaty (a to vetné skriningu)
mame z dob, kdy se pouzivaly klasické zobra-
zovaci metody, a neni UpIné jasné, jak mohou
nalezy z modernéjsich vysetieni ovliviiovat

onkologické vysledky. Tykd se to stejnou mé-
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rou lokélni i celkové Ié¢by. V soucasnosti pro-
bihaji klinické studie, které by mély pfispét
k objasnéni téchto nejasnosti a véfim, ze dale
prispéji ke zlepseni progndzy pacientl s timto
onemocnénim, jez je najé¢astéjsim zhoubnym
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Soucasné moznosti lécby infekci
dolnich cest mocovych

MUDr. Ales Cermak, Ph.D.
Chirurgické oddéleni, Vojenska nemocnice Brno

Infekce mocovych cest (IMC) jsou vedle infekci hornich cest dychacich druhé nej-
Castéjsi infekéni onemocnéni v populaci. IMC patfi mezi jeden z nej¢astéjsich
problém, feSenych v ambulanci praktického lékare, urologa i gynekologa ve spo-
lupréci s mikrobiologem. Nej¢astéjsi formou je cystitida. Lécba samotné infekce
neni obvykle néro¢nd a je ddvodem k nasazeni antimikrobialnich pfFipravkd. Velmi
dllezitd je znalost predpokladanych vyvolavajicich agens a nasazeni vhodné lécby.
P¥i rozhodovani o zpUsobu Ié¢by je nutné raciondlni vyhodnoceni viech vysledka.
Zakladni rozvaha musi také obsahovat aspekty problematiky naduzivani leckdy
neindikované antibiotické terapie.

Kli¢ova slova: infekce mocovych cest, nekomplikované uroinfekce, komplikované
uroinfekce, antimikrobidlni terapie.

Current treatment options for lower urinary tract infections

Urinary tract infections (UTls) and upper respiratory tract infections are two of the most
common infectious diseases in the population. UTls are among the most common issues
addressed by the general practitioner, urologist and gynaecologist in collaboration with
amicrobiologist. Cystitis is the most frequent type. Treatment of the infection itself is usually
not challenging and warrants the use of antimicrobial drugs. Of major importance is the
knowledge of suspected causative agents and commencement of appropriate treatment.
When deciding on the method of treatment, a rational evaluation of all the results is
required. The basic consideration should also include aspects of the issue of overuse
of - often non-indicated - antibiotic treatment.

Key words: urinary tract infections, uncomplicated urinary tract infections, compli-
cated urinary tract infections, antimicrobial treatment.

Uvod

IMC je definovana pfitomnosti patogen-
niho mikroorganismu, nejcastéji bakterii,
v modi nebo tkani urogenitalnich cest spolu
s odpovidajicim klinickym obrazem.

Plvodci IMC jsou nejcastéji bakterie, u ma-
|é ¢asti jsou to patogeny z fad mikromycet,
virll nebo parazitl. Nejcastéjsimi infekéni-
mi agens jsou Enterobacteriacae zahrnujici
gramnegativni, fakultativné anaerobni ty-
¢inky. Az v 75% byva u komunitnich infekci
vyvolavatelem Escherichia coli. V neposledni
fadé se na infekcich podileji pseudomonady,
streptokoky ¢i mikrokoky. Rozvoj infekce byva

v 959% ascendentni cestou, u Zen nejcasteji
z anogenitalni oblasti (1).

Mocovy systém je za normalnich okol-
nosti odolny vici kolonizaci bakteriemi a je
schopny je rychle eliminovat. Existuje nékolik
mechanismd, které maji inhibi¢ni az bakteri-
cidni efekt - specifické vlastnosti moci (vy-
soka osmolarita, nizké pH moci, koncentrace
urey, soli a organickych kyselin), kolonizace
zevniho Usti uretry fyziologickou mikroflérou
(napft. koagulaza-negativni stafylokoky, ente-
rokoky, difteroidy, enterobakterie), pH vaginy
a hladina estrogenu (chréani pfed osidlenim
ainvazi patogennich kmena), Gc¢inna hladina
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sekrecnich IgA protilatek s antiadherencni
schopnosti vici uropatogentim a glykosa-
minoglykanovy povlak epitelu. Fyziologicky
rezim moceni zajistuje véasné odstranéni
bakterii z moc¢ovych cest. Také tvorba pro-
statického sekretu, spravna funkce uretry
a vezikoureteralnich junkci, které brani as-
cendentnimu Sifeni infekce. Nespecifické
obranné mechanismy (interleukiny, TNF,
slozky komplementu) pomahaji v eliminaci
jiz vzniklych bakterii (2).

IMC jsou déleny z moha hledisek. Didak-
ticky rozdélujeme na infekce dolnich a hornich
cest mocovych, podle ptiivodct na specifické
a nespecifické.

Schematicky se IMC déli na zpGsobené
komunitnimi a nozokomialnimi kmeny, na
infekce akutni a chronické.

Z klinického hlediska je dulezité rozlisit
nekomplikované a komplikované IMC.

PFi rozhodnuti o 1é¢bé nutné prihlizime
k véku, pohlavi a komorbiditdm pacienta.
Obecné plati, ze infekce zplisobené komunit-
nimi kmeny maji leh¢i priibéh a pfi spravné
zvolené nasazené 1é¢bé je mozné plivodce
Casto kompletné eradikovat. Pfed nasazenim
antimikrobidlni [é¢by provadime odbér moci
¢i jiného vhodného biologického materialu
na kultivacni vysetreni a nasledné 1é¢bu mé-
nime nebo doplnujeme podle aktudlniho
nalezu (3). Terapii zahajujeme v prvni fazi
empiricky podle predpoklddaného infek¢-
niho agens, stavu bakteridlni rezistence, pfip.
dalsich faktor( ze strany pacienta (alergie,
renalni funkce, interakce s jinymi 1é¢ivy). Pri
znalosti pfedchozich kultiva¢nich vyset-
feni k nim pfihlizime. Empirické nasazeni
antimikrobidlnilécby by mélo byt provedeno
také na zakladé znalosti aktualni epidemio-
logické situace v rdmci regionu.

Diagnostika IMC

Zékladem diagnostiky IMC je vzdy odbér
anamnézy, fyzikdlni vysetteni a vysetfeni moci.

Pfi podezieni na komplikovanou IMC,
u recidivujicich infekci, dolnich moc¢ovych
cest, nebo pfi infekci v hornich moc¢ovych
cestach je nutné podrobné vysetieni led-
vin a mocovych cest s doplnénim zobrazo-
vacich metod (ultrazvuk, CT ev. s podanim
kontrastni latky, funkéni izotopové vysetieni).
Vysetieni specialistou je nezbytné.

www.urologiepropraxi.cz

Vysetreni modi

Chemickym vysetfenim moci testovacim
papirkem hodnotime pfitomnost leukocy-
th a/nebo krve, resp. hemoglobinu, bakterii,
pfipadné nitrity. Timto vySetfenim mazeme
prokazat i pfipadnou glykosurii. K zakladni-
mu chemickému vysetieni mo¢i patfi déle
hodnota pH, osmolalita, analyza ptitomnosti
proteind, ketolatek, Zlu¢ového barviva a jeho
derivatd urobilinoidu. Pro zakladni chemické
vysetieni moci se pouziva zpravidla prvni ra-
nni mo¢, kterd je nejvice koncentrovana. Pfi
vysetfeni mocového sedimentu sledujeme
erytrocyty, leukocyty, tubuldrni buriky, bun-
ky z prechodného epitelu, vélce a krystaly.
Dale Ize v moci odlisit bakterie, kvasinky ci
trichomonady.

Mikrobiologické vysetfeni modi,
bakteriologicka diagnostika

Zakladnim kultiva¢nim vysetfenim moci
ziskdme informace o druhu mikrobialniho
agens, jeho kvantitativni ptitomnosti a jeho
citlivosti na antibiotika.

Zasady spravného odbéru moci

B {adnd edukace pacienta o spravné tech-
nice odbéru,
disledna hygiena genitélu,
dezinfekce genitélu (podle zvyklosti ordi-
nace a pozadavku laboratore),

B asepticky postup pfi odbéru stiedniho
proudu modi,

®  odbér pred zahajenim antibiotické [é¢by
nebo odstup 1-2 tydny po lé¢bé,

B v pfipadé podavani antibiotik je nutné na
zadance vyznacit druh, silu, ¢etnost a den
podani,

B do 2 hodin transport vzorku do labo-
ratore.

Zpltisob odbéru moci

Stiredni proud moci do sterilni zku-
mavky - rutinni typ odbéru moci s urci-
tym rizikem sekundarni kontaminace pfi
odbéru. Disledna edukace pacienta o za-
chovani sterility odbérové nadobky, nejlé-
pe ranni mo¢ (kumulace mikroorganismu),
pred odbérem - dlisledna hygienicka ocista
a poté dezinfekce genitédlu, u muzi staze-
nd predkozka; u zen labia od sebe, mimo
menstruaci.
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Jednorazova katetrizace

Katetrizace mocového méchyfie pred-
stavuje minimalni riziko kontaminace pfi
odbéru. Néktefi autofi ji pro riziko zavleceni
infekce do mocovych cest nedoporucuji jako
bézny typ odbéru. Pokud je provedena sprav-
né, za aseptickych podminek, riziko nehrozi.

Pti odbéru z permanentniho mocového
katétru pfes port je potiebné na zadanku
uvést den zavedeni katétru.

Bakterialni rezistence

Na vzniku IMC se zvysSuje podil mul-
tirezistentnich bakterii. V posledni dobé
pozorujeme soustavny narGst IMC zpUso-
beny vyskytem multirezistentnich bakterii.
Narustajici bakterialni rezistence predstavuje
zavazny epidemiologicky i terapeuticky pro-
blém. Nadmérnym a neuvazenym predepi-
sovanim antimikrobialnich pfipravkd dochazi
ke stdlému zhorSovani odpovédi na lécbu.
Castéji se setkdvame s IMC zpUsobenou re-
zistentnimi kmeny u pacientd po nedavné
|é¢bé Sirokospektrym antibiotikem, po poby-
tu ve zdravotnickém zafizeni, dialyzovanych
pacientll, u pacientd s katétry nebo jinak
oslabené nemocné, s komorbiditami, ve vy-
§8im véku, u nemocnych s imunodeficienci.

Uvazlivy pristup k antibiotické 1é¢bé je
zcela zasadni. Pro empirickou lé¢bu komu-
nitni cystitidy, nejcastéjsi formy IMC, jsou
vhodna antibiotika s vysokym prahem vzni-
ku rezistence, Iékem prvni volby je obvykle
nitrofurantoin eventudlné fosfomycin (4).

Farmakokinetika

Obecné plati, Ze pro lé¢bu nekompliko-
vanych infekci dolnich cest mocovych (cys-
titidy) je tfeba volit Iéky, které se dostatecné
koncentruji v modi, jejichz vysoké sérové hla-
diny a spolehliva tkanova dostupnost nejsou
nezbytné. Témér vzdy se jednd o perordlni
pfipravky. Mala cast antibakterialnich 1ékd
je diky farmakokinetickym vlastnostem (vy-
sokd koncentrace v moci, omezena tkanova
distribuce) uréena pravé pro lécbu téchto IMC
(nitrofurantoin) (9).

U pacientl s ledvinnym selhdnim je ne-
zbytnd Uprava dévek a davkovaciho intervalu
predevsim u 1ék(, které jsou primarné vylu-
¢ovany renalni cestou a nemohou byt elimi-

novany jinym zpUdsobem. Aktivita antibak-
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teridlnich ptipravkd maze byt do jisté miry
ovlivnéna pH moci, a nemusi tak odpovidat
stanovenym hodnotdm MIC (minimalni in-
hibi¢ni koncentrace v mg/l). Alkalizace napf.
zvysuje ucinnost aminoglykosidd a benzyl-
penicilinu, acidifikace zvysuje aktivitu tetra-
cyklinli a nitrofurantoinu (9, 10, 11).

Asymptomaticka bakteriurie

Castym nalezem v klinické praxi je
asymptomaticka bakteriurie (ABU). Ta je
mnohdy (nespravné) IéCena antibiotiky.

ABU je definovana jako nélez shodného
agens v koncentraci > 10° CFU/ml ve dvou
vzorcich moci odebranych s odstupem ale-
spon 24 hodin (12, 13). Pro ABU je typické, ze
jde vétsinou o nahodny pozitivni kultiva¢ni
nélez. Casty je u pacientl s abnormitami
urogenitalniho systému, nebo u pacientd
s dlouhodobé zavedenym katétrem. Zde
se vyskytuje bakteriurie nizké Grovné, ¢asto
s vice organismy. Pfi dlouhodobém pobytu
ve zdravotnickém zafizeni zjistujeme ABU az
témér u poloviny pacientt (14). Vyskyt ABU
se zvysuje s vékem, detekujeme ji u 4-19 %
seniorl. U institucionalizovanych seniord,
v pecovatelskych domovech apod., je vy-
skyt 15-50 % (14). U téchto jedincl je velmi
¢asto odhalena kolonizace mocovych cest
multirezistentnimi organismy, které jsou
pfendseny pacienty do dalsich spole¢nych
zafizeni.

Lécba antibiotiky mUze sice docasné
sterilizovat mo¢, po jejich vysazeni viak
dochazi rychle k opétovné bakteridlni ko-
lonizaci mocovych cest. Mnohdy opakova-
né predepisovani antibiotik vede k selekci
multirezistentnich organismu. Antibioticka
|Ié¢ba ABU neniindikovana! Antibiotika ne-
snizuji ¢etnost naslednych komplikaci a pa-
radoxné mohou zvysovat riziko nasledné
IMC.

Vyjimku pfedstavuji gravidni zeny, kdy
pfi neléceni ABU hrozi riziko rozvoje symp-
tomatické IMC (15). ABU cilené vyhledavame
u nemocnych pred planovanymi urologicky-
mi vykony s traumatizujici sliznici mocového
traktu a pfed velkymi ortopedickymi vykony
(16,17, 18, 19). Snaha o ambulantni preléceni
nalezu nemusi byt Uspésnd, vhodné je pro-
vedeni opera¢niho vykonu v antibiotickém
kryti dle citlivosti.

Akutni cystitida

Cystitida neboli zdnét mocového méchyre
je nejcastéjsi formou IMC. Klinické projevy
jsou dobfe znamy: ¢asté, nutkavé, ¢asto bo-
lestivé moceni s pocity péaleni a fezani béhem
mikce. Dale se projevuji bolesti nad sponou
stydkou v podbfisku a pdlivou bolesti pfi
vyprazdriovani malych porci moci s pfimési
krve. Nékdy byvaji subfebrilie (vyssi teploty jiz
svéddi pro postizeni i hornich mocovych cest).

Doporucena je antimikrobidlni 1é¢ba.
U pacientek s mirnymi pfiznaky lze zvazit

jako alternativu symptomatickou lécbu

fytoterapii.
Moznosti [é¢ebnych rezimi:
1. jednorazova davka (jeden den),
2. kratkodobd Iécba (3-5 dnd),
3. lé¢ba u muzl (7 dna).

Podle soucasnych doporuceni Evropské
urologické asociace by méla byt v prvni linii
lé¢by zahajena peroralni [é¢ba nitrofuran-

toinem, fosfomycinem ¢i pivmecillinamem.

Jednodennf |é¢ba

Pouze Fosfomycin tromethamol 3g/den
p.o.jedle EAU Guidelines povazovan za vhodny
k jednodenni 1é¢bé. Preparat je znam od roku
1969, kdy byl izolovan v laboratofich firmy MSD
(Merck Sharp & Dohme IDEA). Peroralni forma
fosfomycinu se pouziva Siroce v evropskych
statech a v USA na lé¢bu nekomplikovanych
infekci dolnich mo¢ovych cest (IDMC). V CR se
zacal pouzivat od roku 2016. Fosfomycin (Urifos®,
Rapidnorm®) je v jednorazové dévce v terapii
nekomplikovanych IDMC u Zen vysoce ucinny
vzhledem k jeho vysoké citlivosti k patogentim
zpUsobujicich IDMC, predevsim E. coli. véetné
kmen( produkujicich Sirokospektré betalak-
tamazy. Vyhodnou vlastnosti fosfomycinu je
dosazeni vysoké koncentrace v moci béhem
2-4 hodin, sou¢asné terapeutické koncentrace
v modi pretrvavajici obvykle minimalné 36 ho-
din.V zemich, kde se fosfomycin bézné pouziva,
se Uroven rezistence nejcastéjsiho pivodce IMC
E. coli pohybuje pouze okolo 3% (20, 21).

Vhodné je davku fosfomycinu po 48 ho-
dindch zopakovat:
B pfipravek je tfeba uzivat nala¢no,
B pfiblizné 2-3 hod. pred jidlem nebo 2-3

hod. po jidle,
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®  pokud mozno pied spanim,
B po vyprazdnéni mocového méchyre.

Kratkodoba Iécba (3—5 dn()

Pivmecillinam 200-400 mg tfikrat den-
né po dobu tii az péti dnt.

Kontraindikaci podavani je hypersenziti-
vita na peniciliny nebo cefalosporiny. Tento
1ék je vétSinou velmi dobfe tolerovan. Mlze
se vyskytnout priijem - pseudomembranéz-
ni kolitida vyvolana bakterii Clostridium di-
fficile. Pacienty s prjmem je proto nutné
peclivé sledovat. Pivmecillinam by se mél
uzivat nejlépe s jidlem, aby se predeslo vzni-
ku gastrointestinalnich obtizi. U starsich pa-
cientd, u pacientl s poruchou funkce ledvin
nebo jater neni Uprava davky nutna.

Nitrofurantoin (nitrofurantoin monohyd-
rat/makrokrystaly 100 mg dvakrat denné po
dobu 5 dni, Nitrofurantoin mikrokrystalicky
100mg 3-4x denné po dobu 5 dni, alterna-
tivné nifuratel 200 mg 3-4x denné po dobu
minimalné 7 dni).

Nitrofurantoin a nifuratel patfi mezi
nitrofurany. Nitrofurantoin je bakteriosta-
tické chemoterapeutikum, které ma uzké
antibakteriadlni spektrum. V ledvinach do-
sahuje vysokych koncentraci a vylucuje se
jak ve formé metabolitd, tak v nezménéné
formé prakticky uplné moci. Nitrofurantoin
je dostupny jako mikrokrystalicky a makro-
krystalicky. Obé formy maji srovnatelny uci-
nek. Vyhodou obou preparatl je dosazeni
jejich vysoké koncentrace v moci a rychld
eliminace z organismu, lisi se v rychlosti jeho
ndastupu ucinku a vyskytu moznych gast-
rointestindlnich nezadoucich ucinkl (22).
Makrokrystalicky nitrofurantoin je absorbo-
van pomaleji, vstfebavani mikrokrystalické
formy je rychlejsi a je spojeno s vysokym
vyskytem gastrointestindlnich nezadoucich
ucinkd, jako je nauzea a zvraceni (16, 18).

Makrokrystalicky i mikrokrystalicky nitro-
furantoin maji obdobné spektrum ucinku na
nékteré gramnegativni bakterie, zejména
E. coli. Rezistentni byvaji ¢asto rod Proteus,
Providentia, Morganella, Serratia, Acinetobacter
a Pseudomonas. Nifuratel je ucinny i na
Gardnerella vaginalis ¢i Trichomonas vaginalis
a Candidu albicans. Vyhodou podavani nifu-
ratelu je také moznost kombinace s lokalni
formou vaginalné.
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ndslednym mimym poklesem maximalnich hladin v plazmé a koncentraci v moci. Proto se doporucuje uzivat Iécivy pripravek na lacny Zaludek nebo piiblizné 2-3 hodiny po jidle. NeZadoudi ucinky: Poruchy imunitniho systému: anafylatick reakce vcetne anafylaktického
Soku a hypersenzitivity. Poruchy nervového systému: bolest hlavy, zavraté. Gastrointestindlni poruchy: dyspepsie, priijem, nauzea, zvracent, bolest biicha, kolitida souvisejici s antibiotiky. Poruchy kiize a podkozni tkané: vyrazka, kopfivka, svédéni, angioedém.Infekce a
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Alternativni antimikrobialni latky
Kotrimoxazol

Antimikrobialni latky zahrnuji trimetoprim
samotny nebo v kombinaci se sulfonamidem.
Kotrimoxazol (trimetoprem/sulfmetaxazol
160/800 mg dvakrat denné po dobu tfi dn(i)
nebo trimetoprim (200 mg dvakrat denné po
dobu péti dnll) by mély byt zvazovany jako
léky prvni volby pouze pfi znalosti lokaIni re-
zistence E. coli <20% (23, 24).

Tridenni |é¢ba - kotrimoxazol 2x denné
v intervalu 12 hodin - dle doporuceni EAU
na tiidenni [é¢bu, dle doporuéeni Ceské mi-
krobiologické spole¢nosti radéji na 5 dni.
Pouze pfi znalosti regionalni rezistence na
kotrimoxazol mensi nez 20 %, jej Ize zvaZovat
jako moznost Iéku prvni volby.

Kombinace sulfamethoxazolu a trimetho-
primu pUsobi baktericidné. Jednotlivé latky,
které v naslednych dvou krocich inhibuji bakte-
ridIni syntézu kyseliny listové, plisobi samostat-
né bakteriostaticky. K1é¢bé Ize pouzit i samot-
ny trimethoprim 2x 200 mg (vhodnéjsi vsak
pro pétidenni Ié¢bu, t.¢. neni v CR dostupny),
jeho Ucinnost je vsak ve srovnani s kombinaci
se sulfamethoxazolem nizsi. Samotné podavani
trimethoprimu mdze mit pouze vyhodu v men-
$im mnozstvi udévanych vedlejsich ucinka,
které jsou zpUsobeny u kotrimoxazolu sulfo-
namidovou slozkou - sulfamethoxazolem (7).

Aminopeniciliny v sou¢asné dobé jiz ne-
jsou vhodné pro empirickou [é¢bu z dGvodu
celosvétové vysoké rezistence E. coli.

Cystitida v téhotenstvi

V téhotenstvi Ize pfi [é¢bé IMDC zvazit
i kratkodobou antimikrobialni|é¢bu. Obecné
Ize zvazit peniciliny, cefalosporiny, fosfomycin.
Nékterd antimikrobidlni 1éCiva nejsou v té-
hotenstvi vhodna. Nitrofurantoin je mozné
podat, ale neni vhodny ve tfetim trimestru
gravidity pro riziko hemolyzy u novorozence.

Cystitida u ledvinné
nedostatec¢nosti

U pacientd s rendlni insuficienci musi
byt antimikrobidlni latka volena s ohledem
na stav akutni nebo chronické renalni in-
suficience (ARI, CHRI). U nékterych latek do-
chazi ke snizenému vylucovanim ledvinami,
nékteré pripravky jsou nefrotoxické a mo-
hou zhorsovat ledvinnou nedostate¢nost.

Nicméné vétsina antimikrobialnich latek ma
siroky terapeuticky index. Pokud neni rych-
lost glomerularni filtrace (GFR) < 20 ml/min.,
neni nutna uprava davky, s vyjimkou nefro-
toxickych antimikrobidlnich latek, napf.
aminoglykosidy. Kombinace diuretik (napf.
furosemidu) a cefalosporinu je nefrotoxicka.
Nitrofurantoin je kontraindikovéan u pacientt
s odhadovanou glomerularni filtraci (eGFR)
nizsi nez 30 ml/min/1,73 m2. Kumulace |éku
vede ke zvyseni nezadoucich ucinkd i ke
snizené obnové mocovych cest s rizikem

selhani 1é¢by.

Recidivuijici cystitida

Jako opakované IMC oznacuje recidivy
nekomplikovanych a/nebo komplikovanych
IMC s frekvenci nejméné tii epizod za posled-
ni rok nebo dvou za poslednich $est mésicu.

Recidivujici IDMC jsou ¢astéjsi u zen.
U vice nez 53% zen véku nad 55 let a 36 %
mladsich Zen je detekovan ndvrat do jed-
noho roku (5). Nejvice cystitidou trpi zeny
sexualné aktivni (6, 7). Nejrizikovéjsi skupinou
jsou téhotné Zeny, kdy je riziko rozvoje IMC
dvakat vyssi ve srovnani s ostatni popula-
ci zen v reprodukénim véku. Téhotnd zena,
ktera infekci jiz prodélala, ma 30% pravdépo-
dobnost, Ze se bude onemocnéni opakovat.
Nelécend IDMC mUze ve 20-40% pfipadl
vést k ascendentnimu Sifeni do hornich cest
mocovych, coz je pro téhotnou Zenu i plod
velmi rizikové (8).

Standardni 7-10denni terapie cystitidy
je urcena pro pacientky s opakovanymi IMC
a se soubéznymi komorbiditami (diabetes,
kortikoterapie, onkologickd onemocnéni).
Prolongovana lé¢ba, zejména subinhibi¢nimi

dévkami antibiotik (1 tbl nitrofurantoinu na
noc), ma velmi dobry efekt pfi chronickych
zanétech s intermitentnimi exacerbacemi.
Principem postkoitalni profylaxe je dikladné
se po styku vymocit a podat subinhibi¢ni
déavku antibiotika, kterd potlaci exponenci-
alni rGst mikroorganismu. Nezbytny je dosta-
tecny pitny rezim.

Je-li pivodcem Staphylococcus saprophy-
ticus, je doporucovano 7denni podavani
bez ohledu na typ zvoleného antibiotika.
Optimalnilé¢ba by méla vychézet z bakteri-
ologického nélezu a antibiogramu. V pfipa-
dé empirické l1é¢by pripadaji v Uvahu akutni
cystitidy, tedy nitrofurantoin pivmecillinam
¢i fosfomycin. Fluorochinolony maji své misto
v empirické 1é¢bé pouze v téch pripadech,
v nichz nelze z néjakého divodu (vysokd
hladina rezistence k ostatnim antibiotikdim,
alergie, pfipadné jiné vedlejsi ucinky) pouzit
jinou lékovou skupinu.V Zzadném pfipadé by
nemély byt Iékem prvni volby (10, 26, 27).

Peroralni cefalosporiny 1. a 2. generace
(napt. cefalexin a cefuroxim) jsou urcitou al-
ternativou kotrimoxazolu s tim rozdilem, ze
neinhibuji kmeny enterokoku. Cefalosporiny
2. generace maji v oblasti gramnegativnich
bakterii irsi spektrum Gc¢innosti a vy3si stabi-
litu k uc¢inku béznych typl B-laktamaz.

Akutni cystitida u muza

S postupujicim vékem narGstd preva-
lence IMC u muzl predevsim v souvislosti
s rozvojem subvezikdalni obstrukce.

Cystitida u muzl bez postizeni prostaty
je vzacna a méla by byt klasifikovana jako
komplikovana infekce. U muzu s pfiznaky IMC
je nutnd lécba antimikrobidlnimi latkami pro-

Tab. 1. Doporucené reZimy antimikrobidini lécby u nekomplikované cystitidy (30)

Latka Denni davka (Dny |

Zeny

Fosfomycin trometamol 3g Ixdenné 1den

Nitrofurantoin makrokrystalicky | 50-100mg 4x denné | 5dnd

Pivmecillinam hydrochlorid 400mg 2x denné 3-5dnt

Alternativa

Cefalosporiny 500 mg 2x denné ‘ 3dny ‘ Alternativni preparaty

Pti lokalni rezistenci E. coli <20 %

Trimethoprim 200 mg 2x denné 5dntl Ne v 1. trimestru gravidity

Trimethoprim-sulfamethoxazol | 160/800mg 2x denné | 3 dny Ne v 1. trimestru gravidity

Muzi

Trimethoprim-sulfamethoxazol | 160/800mg 2x denné | 7 dn( Omezeno na muze, alternativa
mohou byt chinolony pfi
prokazané citlivosti
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nikajicimi také do tkdné prostaty. Kratkodobé
podavani antibiotik neni doporuceno. Dopo-
rucend je lécba alespon 7 dni, Iékem volby
je trimethoprim-sulfametoxazol. Mozna je
i |é¢ba fluorochinolony, v pfipadé prokaza-
né citlivosti pavodce. Prodlouzend léc¢ba je
oddvodnéna mensim nebezpecim vzniku
prostatitidy. Casny relaps cystitidy svédéi pro
fokus infekce v prostaté. Opakovana lé¢ba by
méla byt vzdy cilend (10, 27, 29).

Prostatitida

Zanét prostaty (prostatitida) je jedna
z nejcastéjsich urologickych diagnéz u muzu
mladsich 50 let. Prevalence se pohybuje mezi
7-10%. Vyskytuje se bud'v akutni, nebo chro-
nické formé. Akutni zanét prostaty (ABP) je
méné Casty a provazeji ho vyraznéjsi pfizna-
ky. Projevy zahrnuji ¢asté nuceni na moceni,
bolestivé moceni, paleni a fezani pfi moceni.
Mnohdy pacient pozoruje vytok z mocové
trubice. Typicky je febrilni, nékdy ma zimnici,
objevuje se také tupa bolest v podbrisku,
v tfislech a na hrézi pfi stolici.

Obtize pfi moceni a vyse popsané bolesti
se objevuji i u chronického zanétu, obvykle
viak v mirnéjsi podobé. Typické jsou obtize
v sexualni oblasti (bolesti pfi orgasmu, potize
s erekci). Jednd se o polymorfni stesky a ob-
tiZze reagujici na rozli¢né podnéty zevniho
i vnitfniho prostredi (Tab. 2).

Antimikrobidlnilécba je indikovana u ABP
a u chronické bakterialni prostatitidy (CBP)
v piipadé prikazu infekéniho agens. U dal-
Sich forem prostatitidy neni antimikrobidlni
|é¢ba indikovana.

U ABP zahajujeme [é¢bu empiricky, nezbyt-
né je odeslani vzorkd k mikrobiologickému
vysetfeni s naslednou Upravou lé¢by. Podle tize
stavu volime perordlni ¢i parenteralni podavani
baktericidnich antibiotik, Iékem volby jsou fluo-
rochinolony. U afebrilniho priibéhu Ize zvazit
podani cotrimoxazolu ¢i doxycyklinu (pouze
u chlamydiové nebo mykoplazové infekce).
Pfi febrilnim priibéhu Ize déle zvolit cefriaxon
¢i piperacinin/tazobactam.

Pii zahdjeni |écby Ize kterékoli z téchto
antimikrobidlnich latek kombinovat s amino-
glykosidy. Lé¢ba je 2-4tydenni.

Lécbu CPB nezahajujeme pouze dle
symptom pacient(, ale az cilené dle proka-
zaného infek¢niho agens. Lékem volby jsou

www.urologiepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

SOUCASNE MOZNOSTI LECBY INFEKCI DOLNICH CEST MOCOVYCH

Tab. 2. Klasifikace prostatitid a chronického pdnevniho syndromu (28)

| Akutni bakteridlni prostatitida (ABP)

1] Chronicka bakteridlnf prostatitida (CBP)

1l Chronickd non-bakteridInf prostatitida

A

Zanétlivy chronicky panevni bolestivy syndrom

IIB | Nezanétlivy chronicky panevni bolestivy syndrom

v Asymptomatickd prostatitida (Histologicka klasifikace)

Tab. 3. Doporucend antimikrobidini lécba u chronické bakteridini prostatitidy (30)

Lék Denni davka Délka lécby
Fluorochinolony | optimalni davka dle typu | 4-6 tydnd
pfipravku je 2xdenné
Doxycyklin 100mg 2 xdenné 10dnt Pouze pro Chlamydia trachomatis nebo
mycoplasmata
Azitromycin 500mg 1xdenné 3 tydny Pouze pro Chlamydia trachomatis
Metronidazol 500mg 3 xdenné 14 dni Pouze pro Trichomans vaginalis infekce

Tab. 4. Doporucend antimikrobidlni lécba u uretritidy (28)

Patogen Lék

Davka, délka lécby

Alternativa

Gonokova infekce Ceftriaxon 1gi.m.neboi.v.jednordzové | Cefixim 400mg p.o.
nebo jednorazové
azitromycin 19 p.o. jednorazove plus azitromycin 1g p.o.
jednorazové
Non-gonokokova infekce | Doxycyclin 100mg p.o.2xdenné 7 dnl | Azitromycin
(pfi nepriikazu patogenu) 500mg p.o. jednorazové
250mg p.o. 1 x denné 4 dny
Chlamydia trachomatis Azitromycin 1-1,5g p.o. jednorazové Fluorochinolon p.o. 2x denné
nebo 7.dnt
doxycyclin 100mg p.o.2x denné 7 dnad
Mycoplasma genitalium Azitromycin 500mg p.o. jednoradzové
250mg p.o. 1 x denné 4 dny
Ureaplasma urealyticum Doxycyclin 100mg p.o.2x denné 7 dnl | Azitromycin 1-1,5g p.o.

jednorazové

Trichomonas vaginalis Metronidazol

2g p.o. jednorazove

Metronidazol 500mg p.o.
2x denné 7 dnd

Perzistujici non-gonokokova uretritida

Po 1. linii doxycyklinu Azitromycin

metronidazol

500mg p.o.jednorazové
+ 250mg p.o. 1 x denné 4 dny
400mg p.o.2x denné 5 dnu

fluorochinolony. Doxycyklin je ucinny proti
atypickym patogendm, jako je Chlamydia
trachomatis a genitalni mykoplazmata. U in-
fekci vyvolanych Trichomonas vaginalis je
indikovdna lé¢ba metronidazolem (30). U CBP
by méla byt antimikrobialni |é¢ba podavéna
po dobu 4-6 tydnd.

Uretritida

Uretritida mGze byt bud'infekéniho, nebo
neinfek¢niho plvodu. Zanét mocové trubice
se obvykle projevuje LUTS (pfiznaky dolnich
cest mocovych) a je tieba jej odliit od jinych
IMDC. Infekce mocové trubice se obvykle Sifi
pohlavnim stykem. Projevuje se hnisavym
nebo hlenovym vytokem, pacient ma dysu-
rie a pruritus moc¢ové trubice. Rada infekci
mocové trubice vsak probiha bez ptiznakd.

Z klinického hlediska je zasadni odlisit
gonokokovou a negonokovou uretritidu.
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Ke spravné lécbé jsou laboratorni vysetieni
zcela nezbytnd. Dovoluje-li to klinicky stav
pacienta, Ié¢bu zahajujeme az cilené dle pro-
kazaného plvodce.

U gonokokovych infekci je Iékem volby
ceftriaxon, pfipadné azitromycin. Lé¢ba by
méla byt vzdy podlozena laboratornim vy-
Setfenim citlivosti vzhledem k vyznamnému
nardstu rezistence Neisseria gonorrhoeae.
Fluorochinolony jsou kontraindikovany u osob
pod 17 let, u téhotnych a u matek béhem koje-
ni.V pfipadé chlamydiové ¢i ureaplazmové in-
fekce, ktera mlze byt spojena s gonokokovou,
je 1ékem volby doxycyklin nebo azitromycin.
Pfi priikazu Trichomonas vaginalis se podava

metronidazol 2 g jednorazové.
Zavér

Infekce mocovych cest jsou ¢astym one-
mocnénim v ambulanci praktického lékare
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i v urologické ambulanci a jejich recidivy nejsou
nijak vyjimecné. Vieobecné plati, ze 1é¢bé reci-
divujicich infekci by mélo predchazet disledné
vysetieni pacientll a nesmi nikdy chybét fadné
vysetfeni moci véetné kultivace a citlivosti.
Vétsina nekomplikovanych infekci dol-
nich cest mocovych je dobfe |é¢itelnd, aviak
stoupajici rezistence na antibiotika komplikuje
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Inkontinence moc¢i u senioru

MUDr. Miroslava Rysankova
Urologie Nachod, s.r.o.

Inkontinence moci je jakykoliv nedobrovolny unik moci. Postihuje vSechny vékové
kategorie, seniorskou predevsim. Autor si dal za cil zmapovat inkontinenci v seniorské
populaci a vykreslit moznosti jeji diagnostiky a lé¢by.

Kli¢ova slova: inkontinence, moc¢ova inkontinence, seniorska populace, ve stafi, |é¢ba

inkontinence.

Urinary incontinence in the elderly

Urinary incontinence is any involuntary leakage of urine. It affects all age groups,
predominantly the elderly. Autor has set out to map urinary incontinence in the senior
population and outline the possibilities of its diagnostics and treatment.

Key words: incontinence, urinary incontinence, senior population, in elderly age,

treatment of incontinence.

Uvod

U seniorské populace je mocova inkonti-
nence (U, urinary incontinence) dlouhodobé
chapana jako jeden z vyznamnych a ¢astych
zdravotnich probléma. Znacné ovliviiuje oset-
fovatelskou péci v domacnosti seniora nebo
instituci a je jednim z prediktor(i negativni

zivotni prognézy.

Definice

Inkontinence oznacuje neschopnost kon-
trolovat nebo regulovat vylu¢ovani télesnych
exkreci, jako je moc¢ nebo stolice. Mezinarodni
spolecnost pro kontinenci (ICS, Internetional
Continence Socienty) definuje Ul jako jaky-
koliv nedobrovolny unik moci, kterému nelze
védomeé zabranit (1).

Incidence a prevalence

V Ceské republice neexistuje mnoho
konkrétnich studii nebo statistik tykajicich
se prevalence Ul u starsich pacient(. Jednim
z dlivodi mUze byt fakt, ze samotni seniofi
popiraji tuto skutecnost a berou ji jako sa-
moziejmost s ohledem na jejich starnuti.
Soucasné je vyzkum v této oblasti podcerio-
van z ddvodu vieobecné predstavy o tom,

www.urologiepropraxi.cz

Ze tato Cast populace jiz nestoji za vyzkum.
Vzhledem k neustéle se zvysujicimu véku po-
pulace z dlivodt lepsi dostupnosti zdravotni
péce by i témto pacientlim méla byt vénovana
adekvatni pozornost a péce.

V poslednich deseti letech bylo provede-
no nékolik studii v Evropé, Americe a Asii. Ty
prokéazaly zejména mimo vétsi mésta vysoké
procento inkontinentnich senior(, ze kte-
rych drtiva vétsina nevyhledala zdravotni
sluzby. Tyto studie prokdazaly i spojitost
s faktory, které maji na vzniku inkontinen-
ce svUj podil.

Za zminku stoji studie EPIC (European
Prospective Investigation Into Cancer and
Nutricion). Dle zmiriované studie Ul trpi vice
zen v porovnani s muzi (13,1 % vs. 5,4 %) (2).
Studie katalanskych autort Jerez-Roig a spol.
zkoumala prevalenci mocové inkontinence
vech socialnich sluzeb. Jeji zjisténa prevalence
mocové inkontinence byla pres 76 %, pticemz
urgentni inkontinence tvofila 11,4 % (3).

Pticinou vzniku Ul mohou byt rdzné
faktory, jako je starnuti, oslabeni svalstva,
poskozeni nervd v oblasti panve, dalsi pfi-
druzend onemocnéni (napt. diabetes melli-
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tus, neuromuskularni onemocnéni apod.)
nebo Iéky. Incidence Ul se zvySuje nejenom
s vékem, ale soubézné i s dalSimi rizikovy-
mi faktory, jako jsou obezita, neurologicka
onemocnéni, chirurgické zakroky v panevni
oblasti apod.

Pric¢iny vzniku inkontinence

souvisejici s vékem pacienta
Mocova inkontinence muze postihovat

lidi ve vy3$sim véku z riznych ddvodu. Nékteré

mozné pficiny a faktory spojené s Ul u seniorQ

zahrnuji:

®  Starnutitéla - s vékem dochazi k poklesu
svalové sily a pruznosti tkani, véetné svalu
panevniho dna a mocového méchyre,
coz mUze zpUsobit Ul. S vékem dochazi
k pfirozenym zménam v mocovém
méchyfi, zejména ke snizeni svalové elas-
ticity. To muze vést ke snizené schopnosti
roztazeni méchyfe pfi jeho naplhovani,
a tim ke snizeni kapacity méchyfe.
Nasledkem toho trpi pacient na ¢astéjsi
nutkani na moceni.

B Problémy s velikosti prostaty u muzii -
u starsich muzi mudze zvétseni prostaty
zpUsobit obtize s mocenim a pfispét
k mocové inkontinenci. RUst prostaty
muze vést k obstrukci uretry a poruse
vyprazdiovani méchyfe. Porucha eva-
kuace méchyre pak vede k retenci moci
a nasledné k paradoxni ischurii.

B Chronickd onemocnéni - néktera
chronickd onemocnéni spojena se star-
nutim, jako je diabetes, Parkinsonova
choroba nebo demence, mohou
ovliviiovat nervovy systém a svaly spojené
s mocenim, coz zvysuje riziko Ul.

B Operace aléky - nékteré chirurgické za-
kroky, zejména v panevni oblasti, mohou
mit za nasledek poskozeni nervi nebo
svall spojenych s mocovym méchyrem
amocovou trubici. Nékteré |éky, jako diu-
retika, 1éky pouzivané k 1é¢bé vysokého
krevniho tlaku nebo deprese, mohou také
zvysovat riziko Ul.

®  Infekéninemoci - zanéty mocovych cest
nebo infekce mocového méchyre mohou
také zpUsobit problémy s mocenim a vést
k inkontinenci.

B Omezena pohyblivost - u stardich lidi se
snizenou pohyblivosti miZe byt obtizné

rychle reagovat na nutkdni mocit nebo
dostat se na toaletu vcas.

Hormonalni zmény - u zen mUze snizeni
hladiny estrogentl, zejména béhem
menopauzy, ovlivnit tkiné mocového
traktu a vést ke zménam, které zvysuji
riziko Ul.

Téhotenstvi a porod mohou zpUsobit
oslabeni panevnich svald a poskozeni
nerv(, coz mlze byt spojeno se stresovou
nebo smisenou inkontinenci;

Obezita - zvyseny tlak na panevni orga-
ny zplsobeny obezitou mlze pfispivat
ke stresové inkontinenci.

Koufeni mize byt spojeno se zvysenym
rizikem Ul, pravdépodobné kvdli nega-
tivnim vlivim na cévy a tkdné mocového
traktu.

Typy mocové inkontinence

Existuje nékolik rliznych typd Ul. Nékteré

z nich se vyskytuji ¢astéji pravé u seniorské
populace (4). Mezi hlavni typy fadime:
B Stresova inkontinence - k uniku

moci dochdzi pfi aktivitadch, kdy se
zvysuje tlak v dutiné bfisni a tlak na
mocovy méchyr (napft. kasel, kychnuti,
smich, nebo zvedani tézkych predmétud
apod.). Pric¢inou je oslabeni panevnich
svall, které udrzuji spravné postaveni
mocového méchyre a mocové trubice.
U Zen muze byt toto oslabeni spojeno
napf. s predchozim téhotenstvim, poro-
dem nebo menopauzou.

Urgentni inkontinence - typicky je
nahly a silny nutkavy pocit na moceni,
ktery mize byt tézké kontrolovat, a Casto
vede k Uniku moci pred dosazenim toa-
lety. Pfi¢inou jsou kontrakce detruzoru,
které mohou vznikat napft. v disledku
neurologickych onemocnéni, infekce
mocovych cest, nebo jiné poruchy
mocového méchyie (hyperaktivni
mocovy méchyr).

Inkontinence z piretékani (paradoxni
ischurie) — nejedna se pravou inkon-
tinenci, k uniku moci z preplnéného
mocového méchyre, aniz by pacient citil
nutkani mocit. Pficiny mohou zahrnovat
prekazky v mocovém traktu (benigni nebo
maligni zvétseni prostaty nebo neuro-

logické problémy).
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Diagnostika

Diagnéza a urceni typu Ul jde ruku v ruce

s [é¢bou, ktera na ni pfimo zavisi.

B Anamnéza - dikladny rozhovor s pacien-

tem ohledné jeho symptomd, zdravotni
historie (chronickd onemocnéni, opera¢ni
vykony), uzivanych Iékl a Zivotniho stylu.
Voditkem mohou byt u Zen informace
z gynekologické anamnézy, napt. pocet
porodu a jejich vedeni, vaha narozenych
déti. Soucasti anamnézy je i anamnéza
rodinng, pracovni a socidlni. S ohledem na
vék pacientt viak jejich vytéznost nemusi
byt pfinosem.
Dotazniky - podpora v objektivizaci sub-
jektivnich potiZi pacienta. Napf.:
= International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire (ICIQ) — dotaznik
navrzeny k posouzeni rdznych aspekt(
inkontinence, v¢etné zdvaznosti symp-
tomu, dopadu na kazdodenni ¢innosti
a kvalitu zZivota;

International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF) - zkraceny formular ICIQ je
rychly a snadny administrativni dotaz-
nik, ktery se soustfedi na zadvaznost
symptomu a jejich dopady na Zivot
pacienta;
= International Prostate Symptom Score
(IPSS) — dotaznik pouzivany u muzud
k hodnoceni symptom dolnich cest
mocovych souvisejicich s hyperplazii
prostaty.
Mikéni denik - dal$i metoda objektivizace
potizi pacienta. Pacient zaznamenava
mnozstvi vypitych tekutin, frekvenci
a objem moceni pres den i v noci a Uniky
moci. Denik mnohdy odhali polyurii, niz-
ky pfijem tekutin nebo hyperhydrataci.
Dle doporuceni Evropské urologické
spole¢nosti je doporucovana délka sbéru
dat vice nez tfi dny (5).
Fyzikalni vysetfeni by mélo zahrnovat
posouzeni bfiSniho prostoru (palpace
s odhalenim mozné rezistence, jizvy
apod.), panevnich organtli (zejména u zeny
se zietelem na prolaps panevnich organd)
a neurologického stavu v oblasti doIniho
bficha a panve. Dulezitym voditkem jsou
jednoduché neurologické testy, napf.
testy senzorického vnimani, jako je napf.
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Zkracend informace o Iécivém pfipravku

Nazev pfipravku:Jomil 6 mg/0,4 mg tablety s fizenym uvoliiovanim SloZeni: Jedna tableta s fizenym uvolfiovanim obsahuje 6 mg solifenacin-sukcinatu, coz odpovidé 4,5 mg solifenacinu a 0,4 mg tamsulosin-hydrochloridu, coz odpovida 0,37 mg
tamsulosinu. Lékova forma: Tableta s fizenym uvoliiovanim. ATC skupina: GO4CAS53.Indikace: Lécha stfedné tézkych az tézkych jimacich symptomu (urgence, zvysend frekvence moceni) a mikénich symptomd spojenych s benigni hyperplazii prostaty
(BPH) u muz, ktefi adekvatné nereaguji na Iécbu monoterapii. Davkovani a zpiisob podani: Dospéli muzi, vcetné starsich lidl: jedna tableta pipravku Jomil (6 ma/0,4 mg) jednou denné, podavand perordiné spolu s jidlem nebo nezévisle na jidle.
Maximalni denni dévka je jedna tableta pripravku Jomil (6 mg/0,4 mg). Upravené dévkovani v souvislosti s dalsimi poruchami: viz SPC. Pediatricka populace: Neexistuje zadna relevantni indikace k poutziti pripravku Jomil u déti a dospivajicich. Tableta
se musi polykat cela, neporusena bez kousani nebo Zvykant. Tabletu nedrtte. Farmakologické vlastnosti, mechanismus u¢inku: Solifenacin-sukcinat/tamsulosin-hydrochlorid je kombinovana tableta s fixni davkou obsahuijici dve Iécivé latky, solifenacin
atamsulosin. Tyto Iéky maji nezavislé a vzajemné se dopliiujici mechanismy tcinku pfiléché priznaki dolnich cest mocovych (LUTS - lower urinary tract symptoms) spojenych s benigni hyperplazii prostaty (BPH), s pfiznaky zadrzovani moci. Solifenacin
je kompetitivni a selektivni antagonista muskarinovych receptor(i a nema relevantni afinitu k réiznym ostatnim testovanym receptoriim, enzymtm a iontovym kanalim. Solifenacin ma nejvy3si afinitu k muskarinovym M3-receptoriim, nasledovanym
muskarinovymi receptory M1a M2. Tamsulosin je antagonista o - adrenoreceptoru (AR). Selektivné a kompetitivné se vaze na postsynaptické o - AR, zejména na podtypy o, a o, a je to silny antagonista v tkanich dolnich cest mocovych (viz SPC).
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku(y) nebo na kteroukoli pomocnou latku; pacienti podstupujici hemodialyzu; tézka porucha jater; pacienti s tézkou poruchou funkce ledvin, kteff jsou soucasné léceni vysoce tcinnym inhibitorem cy-
tochromu P450 (CYP) 3A4, napf. ketokonazolem; pacienti se stfedné tézkym poskozenim jater, ktefi jsou soucasné léceni vysoce icinnym inhibitorem CYP3A4, napf. ketokonazolem; zévazné gastrointestinaini poruchy (v¢etné toxického megakolonu)
myasthenia gravis nebo glaukomem; pacienti s anamnézou ortostatické hypotenze. Zvlastni upozornéni a opatfeni: Solifenacin-sukcinat/tamsulosin-hydrochlorid ma byt pouzivan s opatrnosti u pacientli s: tézkou poruchou funkce ledvin; rizikem re-
tence moci; gastrointestinalnimi obstrukénimi poruchami; rizikem snizeni gastrointestindIni motility; hiatovou hernii/gastroezofagedinim refluxem nebo ti, ktefi soucasné uzivaji I6civé pFipravky (jako jsou bisfosfonaty), které mohou vyvolat nebo zhorsit
ezofagitidu; autonomni neuropatii (viz SPC). Interakce: Soucasné podavani s jinymi Ié¢ivymi pFipravky s anticholinergnimi viastnostmi mize mit za nasledek vyraznéjsi lécebny Gcinek i nezadouci Gcinky. Mezi ukoncenim 16¢by solifenacin-sukcindtem/
tamsulosin-hydrochloridem a zahdjenim jiné anticholinergni terapie je nutna prestavka priblizné 1tyden. Lécebny tcinek solifenacinu mdize byt snizen sou¢asnym podavanim agonistl cholinergnich receptort (viz SPC). Fertilita, téhotenstvi a kojeni:
Vliv solifenacin-sukcintu/tamsulosin-hydrochloridu na fertilitu nebyl stanoven. Studie na zvifatech se solifenacinem nebo tamsulosinem nenaznauiji $kodlivé tcinky na fertilitu a casny embryonaini vyvoj. Na zékladé kratkodobych i dlouhodobych studii
s tamsulosinem byly pozorovany poruchy ejakulace. Po uvedent pfipravku na trh byly hidseny piihody jako porucha ejakulace, retrogradni ejakulace a selhéni ejakulace. Solifenacin-sukcinat/tamsulosin-hydrochlorid neni uréen k pouziti u zen. Uinky na
schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny zadné studie, které by stanovily tcinky solifenacin-sukcinatu/tamsulosin-hydrochloridu na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Pacienti maji vsak byt informovani o mozném vyskytu zavraté,
rozmazaného vidéni, inavy a méné casto ospalosti, coz mdize mit negativni vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci t€inky: Solifenacin-sukcinat/tamsulosin-hydrochlorid mize zplisobit anticholinergni nezadouci Gcinky obecné
mirné az stiedni zdvaznosti. Nejcastéji hidsenymi nezadoucimi Gcinky v klinickych studiich provedenych pfi vyvoji solifenacin-sukcintu/tamsulosin-hydrochloridu bylo sucho v Ustech (9,5 %), nasleduje zécpa (3,2 %) a dyspepsie (véetné bolesti bricha,
16¢hé solifenacin-sukcinatem/tamsulosin-hydrochloridem, je akutni retence moci (0,3 %, méné casté) - viz SPC. Podezieni na nezadouci Gcinky hlaste na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Pfeda ani: Pfedavkovani kombinace solifenacinu
a tamsulosinu mlZe potencidlné vést k tézkému anticholinergnimu Gcinku a akutni hypotenzi. V pfipadé predavkovani solifenacinem a tamsulosinem ma byt pacient lécen aktivnim Zivocisnym uhlim. Vyplach Zaludku je uZitecny, pokud je proveden do
1hodiny po poZit, ale zvraceni se nema vyvolavat (viz SPC). Doba pouZitelnosti: 3 roky. ZvIastni opatFeni pro uchovavéni: Uchovavejte pfi teploté do 25 'C. Druh obalu a obsah baleni: OPA/AI/PVC/Al blister obsahuje 10, 14, 20, 28, 30, 50, 56, 60, 90,
100 nebo 200 tablet s fizenym uvoliiovanim nebo OPA/AI/PVC/AI perforované jednodavkové blistry obsahuiici 10x1, 14x1, 20x1, 28x1, 30x1, 50x1, 56x1, 60x1, 90x1, 100x1 nebo 200x1 tablet s fizenym uvolfiovanim. Na trhu nemusi byt viechny velikosti
baleni. ZvI&stni opatFent pro likvidaci pFipravku a pro zachdzeni s nim: Veskery nepouzity I&civy pripravek nebo odpad musi byt zlikvidovan v souladu s mistnimi pozadavky. DrZitel rozhodnuti o registraci: HEATON k.s., Na Pankréci 332/14, 140
00 Praha, Ceskd republika. Registracni ¢islo: 73/200/21-C. Datum prvni regi /o Zeni registrace: 22. 6. 2023. Datum revize textu: 7.12. 2023. Pfed predepsanim se seznamte s tplnou informaci o pfipravku. Pfipravek je vazan na Iékafsky
predpis a je hrazeny z prostedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Nazev pfip : Zabcare 5 mg pota é tablety, Zabcare 10 mg potahované tablety SloZeni: Zabcare 5 mg nebo 10 mg: je na potahovan tableta obsahuje 5 mg solifenacini succinas, coz odpovida 3,8 mg solifenacinum nebo 1 potahovana
tableta obsahuje 10 mg solifenacini succinas, coz odpovidd 7,5 mg solifenacinum. Indikace: Symptomaticka lécba urgentni inkontinence a/nebo zvysené frekvence moceni a naléhavosti moceni u dospélych pacient s hyperaktivnim mocovym méchy-
fem. ATC skupina: G04BDO08. Dévkovani a zpiisob podani: Doporucend davka je 5 mg solifenacin sukcinatu 1x denné. Davku Ize zvysit na 10 mg solifenacin sukcindtu 1x denné. Pripravek Ize uzivat spolu s jidlem nebo bez ngj. Kontraindikace: Mocova
retence, zavazné gastrointestindlni poruchy (véetné toxického megakolonu), myasthenia gravis, glaukom s tizkym thlem, precitlivélost na lécivou létku, hemodialyza. ZvIastni upozornéni: Pied lécbou pfipravkem Zabcare je tfeba zvézit jiné mozné
priciny castého moceni. Zabcare je tfeba podavat opatrné pacienttim s: klinicky vyznamnou obstrukci mocovych cest s rizikem vzniku retence moci; poruchami gastrointestinlniho traktu obstrukéniho typu; rizikem snizené motility gastrointestinlniho
traktu; zavaznym poskozenim ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). Pacienti s dédi¢nou intoleranci galaktézy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukdzy/galaktozy by tento pripravek neméli uzivat. Maximalni Ucinek pripravku Zabcare
Ize stanovit nejdfive po 4 tydnech léchy. Interakce: Soucasné podavani Zabcare s jinymi léCivymi pfipravky s anticholinergnimi vlastnostmi, soucasné podavani Zabcare a agonistti cholinergnich receptori. Solifenacin miize snizovat tcinek lécivych
pripravka, které stimuluji motilitu gastrointestinalniho traktu, jako jsou metoklopramid a cisaprid. Dalsi mozné interakce: s IéCivymi pripravky ketokonazol, jinymi potentnimi inhibitory CYP3A4 (napf. ritonavir, nelfinavir, itrakonazol), jinymi substréty
s vys3i afinitou k CYP3A4 (napf. verapamil, diltiazem) a s induktory CYP3A4 (napf. rifampicin, fenytoin, karbamazepin). Zabcare nevykazuje interakce s oralnimi kontraceptivy (ethinylestradiol/levonorgestrel), warfarinem, digoxinem. Téhotenstvi
a kojeni: Podavani pfipravku Zabcare v téhotenstvi a béhem kojeni se z preventivnich divod(i nedoporucuje. U€inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Solifenacin miize zp{isobit rozmazané vidéni a méné casto i ospalost a tinavu, schopnost
fidit a obsluhovat stroje miize byt negativné ovlivnéna. Nezadouci i€inky: Sucho v tstech, v krku, rozmazané vidéni, zacpa, nevolnost, dyspepsie, suchd kiize, obtizné moceni. Pfedavkovéni: V pfipadé pfedavkovani solifenacin sukcindtem by mél
byt pacient lécen aktivnim uhlim. Vyplach Zaludku je uZitecny, pokud se provede do jedné hodiny, ale nemélo by se vyvolavat zvraceni. Pfiznaky mohou byt léceny: téZké centralni anticholinergni ticinky jako halucinace nebo vyrazna excitace: lécit
fysostigminem nebo karbacholem. Kfece nebo vyrazna excitace: lécit benzodiazepiny. Respiracni insuficience: lécit umélou ventilaci. Tachykardie: Ié¢it betablokatory. Retence moci: Iécit katetrizaci. Mydridza: 1é¢it pilokarpinem v o¢nich kapkdch a/nebo
umistit pacienta do temné mistnosti. Je potfeba vénovat zvIastni pozornost pacientiim se znémym rizikem prodlouZeni QT intervalu a relevantnich jiz existujicich srdecnich chorob. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Opatfeni pro uchovévani: Uchovavejte pfi
teploté do 30 °C. Velikosti baleni: 10, 30, 50, 90 nebo 100 tablet (viz SPC). DrZitel rozhodnuti o registraci: HEATON k.s., Na Pankréci 14,140 00 Praha 4, Ceské republika Registratni ¢isla: Zabcare 5 mg potahované tablety: 73/173/12-C, Zabcare 10 mg
potahované tablety: 73/174/12-C. Datum revize textu: 22.12.2021. Citace 1. SPC Zabcare Pfed predepsanim se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku. Pripravek je vazan na Iékafsky predpis a je hrazeny z prostfedki verejného zdravotniho pojisténi.

Tento materidl je urceny pouze pro odborniky, nesmi byt umistén v ¢ekdrné nebo jiném vefejné pfistupném misté.
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testovani citlivosti kiize nebo reakce na
bolest, které mohou poskytnout infor-
mace o funkci nervového systému spo-
jeného s mocenim. Neméné dulezitym
je vysetieni per rectum (DRE, digital rec-
tal examination). Umozniuje hodnotit
svalovy tonus a integritu analniho svérace,
které jsou klicové pro udrzeni konti-
nence moci a stolice. Dale mlize odhalit
pfitomnost andlnich anomalii, jako jsou
hemoroidy, andlini fisury nebo prolaps,
které mohou také ovlivnit funkci svéracii
a prispivat k problémuim s mocenim. Dale
je moznost posouzeni stavu a integrity
struktur panevniho dna, véetné dolni ¢asti
mocového méchyre a pfilehlych svald.
U muzl DRE slouzi také k posouzeni pros-
taty, zejména jeji velikosti a pfitomnosti
abnormalnich lozisek. Nakonec mize DRE
odhalit pfitomnost fekalni impakce, coz
muze byt spojeno s obtizemi s defekaci
amocenim.

Vysetieni moci - laboratorni vysetieni moci
je zakladnim urologickym vysetienim, které
muze odhalit pricinu inkontinence modi jiz
v zacatcich (napf. infekce mocovych cest).
Je velice zadouci provést vysetieni moci
chemicky a vysetfeni mocového sedimentuy,
pfi pozitivnim nalezu i mocovou kultivaci
s citlivosti na jednotliva antibiotika.
Ultrazvukové vysetieni (UZ) je dalSim
neinvazivnim vysetfenim, které je v dia-
gnostice inkontinence nezbytné. UZ
mocovych cest umoznuje posoudit ana-
tomické struktury mocovych cest. Toto
vysetfeni mdze odhalit pfipadné abnor-
mality, jako jsou mocové kameny, cysty,
nadory. Mize poskytnout informace
o velikosti, tvaru a kapacité mocového
méchyfre, pomUze pfi diagnostice mocové
retence. Umoznuje méreni zbytkové moci
(PVR, post void residual urine). Zvysené PVR
mUze naznacovat mocovou retenci nebo
nedostatecné vyprazdriovani mocového
méchyre, coz mze byt spojeno s Ul.

Test vazeni vlozek - pacient nosi
absorp¢ni vlozky nebo specialni nadobu
po urcitou dobu (hodinovy test, 24hodi-
novy test) a poté se vlozka odvazi a zméfi
se vaha uniknuté moci. Tento test maze
poskytnout informace o zavaznosti inkon-

tinence a mnozstvi uniklé moci. S ohle-
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dem na soucasné legislativné stanovené
stupné inkontinence moci pro predpis
inkontinenc¢nich pomlcek je tento test
vyznamné objektivizujicim testem stupné
inkontinence (6).

B Cystoskopie - toto invazivni vysetifeni
umoziuje prozkoumat vnitini struktury
mocového méchyre a mocové trubice.
Je velice zadouci, pokud je opakované
detekovana erytrocyturie a nejedna se
o infekéni epizody. Nebo pfi zachytu
nejasnosti na UZ vySetieni mocového
méchyre.

® Urodynamické vysetieni - cilem
vysetrenije monitorace tlaku v mocovém
méchyfiv pribéhu jeho plnénia nasledné
pfi moceni, dale tlaku v mocové tru-
bici béhem moceni. Vysetifeni mlze
poskytnout informace o funkci mocového
méchyie a mocové trubice a jeho poruse,
nejcastéji u neurologického onemocnéni,
kde je jednoznacéné indikovano jeho pro-
vedeni.

B Vysetfeni panevniho dna - u zen mize
byt provedeno pomoci vaginalniho UZ
nebo manudlné. Divodem k vysetreni je
posouzeni sily a funkce panevniho dna.

® Neurologické vysetfeni — je Zadouci
pfi podezieni na neurologickou pficinu

inkontinence.

Lécba

Lécba Ul, a to nejenom u seniord, zavisi na
pfesné diagndze, typu mocové inkontinence
a individudlnich pottrebach pacienta.

Stresova inkontinence
S ohledem na fakt, Ze jeji vznik souvi-

si s nespravnym a nedostate¢nym tonem

pénevniho svalstva nebo télesnym posto-
jem pacienta, je jeji 1é¢ba zavisla na Upravé
téchto pomérd. Toho lze dosahnout beha-
viordlnimi postupy nebo operacni cestou.

V pribéhu let, v riznych klinickych studiich,

byly testovany i rozli¢né Iéky. Ukazalo se, ze

ty maji u tohoto typu inkontinence spise
podpurny charakter.

B Zména zivotniho stylu - Uprava Zivot-
niho stylu mlze prispét ke zlepseni
kontinence. MUze zahrnovat zejména
udrzovani zdravé hmotnosti nebo pravi-

delné pohybové aktivity (7).
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Fyzioterapie panevniho dna - cviceni,

kterd jsou zamérena na posileni sval

panevniho dna (8). Tato cvi¢eni mohou

zahrnovat:

= Kegelovy cviky - cvi¢eni panevniho
dna, jak ho popsal profesor porodnic-
tvi a gynekologie Kegel v roce 1948.
V soucasnosti je synonymem pro cvi-
¢eni panevniho dna (PFME, pelvic floor
muscle excersises). Cviceni dle Kegela je
zaméreno na posilovani svalG panev-
niho dna, které zahrnuje diafragma
pelvis a diafragma urogenitale. Cvi¢eni
panevniho svalstva vede ke zlepseni
svalové sily, v disledku ¢eho dochazi
ke zlepseni kontinence (9).

Biofeedback - metoda, kterd vyuziva
Kegelovy cviky ve spojeni se snimanim
biopotenciall svalt panevniho dna po-
moci elektromyografie. Vysettujici |ékar
nebo sestra pomoci pfistroje detekuje
kontrakce svalstva panevniho dna, a to
i v pfipadé, ze jsou velmi slabé. Mimo
to je zachycena i kontrakce svalovych
synergistickych skupin — glutealni svaly,
adduktory, svaly bficha. Pacient je tak
schopen lépe regulovat své schopnosti
kontrakce panevniho dna.

Vaginalni konusy nebo jiné systé-
my zavazi — télesa, kterd se vkladaji
do pochvy, uvniti s ulozenymi zavazimi
o vzrlstajici hmotnosti. Jejich funkci je
stimulace svall panevniho dna k reflex-
nim a volnim kontrakcim, jez zabranuji
vyklouznuti konusu z pochvy. Poprvé je
navrhl Plevnik v roce 1985 (10).

Elektricka stimulace svala panev-

niho dna - v pfipadech, kdy svalové
panevni dno nereaguje na cvi¢eni a ne-
kontrahuje se zddvodu insuficience pa-
nevniho svalstva, je tato metoda lécby
doporucovana. Dochézi dle aktudlni
potieby ke stimulaci vybranych svall
anervd panevniho dna pomoci slabych
elektrickych impulzG. Tim napoméha
pacientkdm lokalizovat potiebné svaly
a soucasné je posilovat. Poprvé byla na-
vrzena Caldwellem v roce 1965 k l1é¢bé
inkontinence moci a stolice (11).

®  Chirurgické zakroky - v pfipadech, kdy

konzervativnilé¢ba nepfindsi dostatecné

vysledky, mGze byt doporucena chirur-
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gickd lé¢ba. Jednim z béznych chirurgic-
kych zékroku a soucasné zlatym standar-
dem v lé¢bé tohoto typu inkontinence
jsou slingové operace, paska pomaha
udrZzet mocovou trubici ve spravné
poloze i pfi zvy$eném nitrobfisnim tlaku
a zabranuje tak Ul.

B Farmakoterapie - v 1é¢bé Ul byly tes-
tovany estrogeny nebo alfa-adrenergni
agonisté. Estrogeny mohou prispét ke
zlepseni tonu a pruznosti tkani v oblasti
mocové trubice a mocového méchyfre.
Alfa-adrenergni agonisté mohou vést ke
zvyseni tlaku v mocové trubici a zlepsit
uzaviraci mechanismy. Jejich podil na
managementu Ul je viak minoritni a fun-
guji jen u mala pacientd.

B Injekeni aplikace tzv. bulking agents -
injekce specidlniho materidlu (bulking
agents) do tkani kolem mocové trubice,
coz pomdha zvysit tlak a uzaviraci silu
mocové trubice, ¢imz se snizuje Ul.

® Vlozky a pomtcky - nejednd se o Ié¢bu
jako takovou, spise jen o korekci stavu.
Lze pouzivat speciélni vliozky, pleny nebo
jiné pomdcky, které Uniku nezamezi, ale
prispéji ke zlepseni kvality Zivota pacientd.
Toto feseni mlze byt jen docasné, nebo
trvalé, jako soucast komplexnéjsiho
|écebného planu.

Urgentni inkontinence
Urgentniinkontinence muze byt soucasti
syndromu hyperaktivniho moc¢ového méchy-
fe (OAB, overactive bladder). Tento syndrom
zahrnuje urgence, frekvence, nykturie s/nebo
bez inkontinence. Pro tento typ Ul existuje
nékolik postupt Iécby, které zahrnuji kon-
zervativni metody, |ékovou terapii a pfipadné
i chirurgické zékroky.
®  Konzervativni lécba:
= Fyzioterapie panevniho dna - i zde,
stejné jako u stresové inkontinence, je
doporucovano PFME. Cviceni umozni
si uvédomit panevni dno a jeho védo-
mou kontrakci mize dojit k preruseni
mik¢niho reflexu. Cviceni zamérend na
posileni a koordinaci svall panevniho
dna mohou pomoci sniZit hyperaktivitu
mocového méchyre.
= Zmény zivotniho stylu — omezeni
konzumace kofeinu a alkoholu, udrzo-

véani zdravé vadhy a pravidelné cviceni
mohou pomoci snizit symptomatiku
urgentni inkontinence.

= Trénink moc¢ového méchyfre a techni-
ky kontroly moceni mohou byt soucasti
behaviorélni terapie, kterd pomaha pa-
cientlim ziskat lepsi kontrolu nad svym
mocovym méchyrem. Cilem tréninku je
naucit pacienta kontrolovat a regulovat
své mocové navyky, aby sniZil cetnost
nutkani na moceni a zvysil kapacitu
mocového méchyre. Technika trénin-
ku zahrnuje nékolik krokd — stanoveni
pevného rozvrhu moceni (pravidelné
intervaly, bez ohledu na nutkani), po-
stupné zvysovani interval mezi mo-
¢enim (snaha vydrzet odlozeni moceni
déle, nez bylo zvyklé) a odlozeni moce-
ni, kdyz pacient pociti nutkéni (snaha
odlozit moceni co nejdéle, dokud to
neni skute¢né nutné). Délka tréninku
mocového méchyfie zavisi na individu-
alnich potiebach a reakcich pacienta.
Obvykle se doporucuje pokracovat
v tréninku po dobu nékolika tydn(
a sledovat postup.

B Lékova terapie:

= Anticholinergika - tyto |éky snizuji
hyperaktivitu mocového méchyre
tim, Ze blokuji ucinky acetylcholinu na
hladkou svalovinu moc¢ového méchyre
(12). Kazdé antimuskarinikum ma své
vlastni charakteristiky tykajici se afi-
nity k rznym typdm muskarinovych
receptord (M1-M5), farmakokinetiky,
ucinnosti a vedlejsich ucink(l. Néktera
antimuskarinika mohou mit vy33i selek-
tivitu k ur¢itym typdm muskarinovych
receptorll (zejména druha generace
antimuskarinik), coz maze ovlivnit je-
jich i¢innost a vedlejsi ucinky (13). Mezi
bézné pouzivand antimuskarinika patfi:
- Trospium chlorid je kvarterni amin
a je dobre tolerovan. Jeho uzivani
vede ke snizeni kontrakci mocového
méchyfre a zvyseni jeho kapacity. To
vede ke snizeni frekvence nutkani
na moceni a k redukci epizod Uniku
moci. Jeho metabolity jsou pfevdzné
neaktivni a jsou vyluc¢ovany hlavné
ledvinami. Vedlejsi Ucinky jsou ob-
vykle mirné, zahrnuji sucho v Ustech,
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zacpu, zavraté, Unavu a poruchy vidé-
ni. Ma nizsi pravdépodobnost vzniku
vedlejsich Gcinkl spojenych s central-
nimi antimuskariniky, jako je zmate-
nost nebo dezorientace, v porovnani
s nékterymi jinymi antimuskariniky.
Trospium je vhodnou volbou pro pa-
cienty s rizikem vedlejsich G¢inkd na
centralni nervovy systém a také pro

pacienty ve vy$sim véku.

Oxybutynin ma obdobné tcinky na
kapacitu mocového méchyre a frek-
venci Uniku moci. Také se jedna
o kompetitivni inhibitor acetylcholi-
nu. Je metabolizovan na aktivni me-
tabolit, ktery se nazyva N-desethyl-
oxybutynin (DEO), ktery ma silngjsi
antimuskarinické ucinky nez oxybu-
tynin. Vedlejsi ucinky (NU) oxybuty-
ninu zahrnuji sucho v Ustech, zacpu,
zévraté, unavu, poruchy vidéni a né-
kdy muze vést ke zmatenosti nebo
poruchdm paméti.

- Propiverin jako predchozi prepardty
zabranuje nadmérné kontrakci hlad-
kého svalstva mocového méchyre je-
ho relaxaci a vede ke snizeni nutkani
na moceni (anticholinergni ucinek)
a redukci epizod Uniku moci. Lécivo
md pomérné dobry pomér mezi Gcin-
nosti a selektivitou, coz znamen4, ze
ma vysokou afinitu k muskarinovym
receptordm v moc¢ovém méchyri, ale
nizsi afinitu k muskarinovym recep-
tordm v jinych tkanich, coz snizuje
riziko nezadoucich ucinkd. U starsich
pacientd mize byt eliminace propive-
rinu zpomalena kvuli snizené funkci
ledvin a jater.

- Tolterodin je selektivni antagoni-
sta muskarinovych receptorq, pre-
devsim typu M2 a M3, v mocovém
méchyfi. Snizuje kontrakci svalstva
mocového méchyre a zvysuje jeho
kapacitu. Je metabolizovén v jatrech
na aktivni metabolit nazyvany 5-hyd-
roxymethyltolterodin (5-HMT), ktery
mé také antimuskarinické ucinky. NU
u tolterodinu jsou obdobné vyse po-
psanym preparatdm.

- Solifenacin a darifenacin jsou také

selektivni antagonisté muskarinovych
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receptorl, zejména typu M3. Jejich
uzivani také vede ke snizeni kontrakci
mocového méchyfe a ke zvyseni jeho
kapacity. Vedlejsi uc¢inky obou lékd
jsou obvykle mirné a zahrnuji vétsinu
vyse popsanych NU.

- Fesoterodin je anticholinergikum
druhé generace.V jatrech je metabo-
lizovéan na aktivni metabolit 5-hydro-
xydesfenyloxybutyrét (5-HMT), ktery
ma farmakologickou aktivitu podob-
nou fesoterodinu. U starsich pacientt
je nutné mit na paméti zpomaleni eli-
minace léku z ddvodu snizené funkce
ledvin a jater.

= Beta-3 agonisté - tato nova tfida |ékU
plsobi na beta-3 adrenergni receptory

v moc¢ovém méchyfi. Tim zvysuje rela-

xaci mocového méchyfe béhem jeho

naplnéni, coz vede ke zvyseni jeho
kapacity a snizeni frekvence nutkani
mocit. Zastupcem je mirabegron.

Pro kompletnost textu dale uvadim i dalsi
metody feseni urgentni Ul, jejichz vyuziti
v seniorské populaci mize byt vzhledem
k celkovému zdravotnimu stavu a kondici
limitované:

B Injekce botulinumtoxinu A - v pfipa-
dech, kdy konzervativni terapie ani |éko-

vd terapie nepfinasi dostate¢né vysledky,

muze byt pacient indikovan k aplikaci bo-

tulinumtoxinu A pfimo do stény mocové-
ho méchyre. Blokuje uvolfiovani acetyl-
cholinu z nervovych zakonceni, coz ma
za nasledek do¢asnou paralyzu svaloviny
mocového méchyre. Disledkem je snizeni
frekvence nutkani mocit a mnozstvi epi-
zod Unik moci.

® Neuromodulace zahrnuje elektrickou
stimulaci nervQ, které ovliviuji funkci
mocového méchyfe a mocové trubice.

Spociva v implantaci elektrod do sakral-

niho nervového plexu pro regulaci ner-

vového signdlu do mocového méchyre.

Neuromodulace sakralniho plexu fungu-

je tim, ze dodava elektrické impulzy do

sakralnich nerv(, které inervuji mocovy
méchyf. Tyto impulzy méni nervovou
signalizaci a mohou ovlivnit chovani
mocového méchyfe a mocového traktu,

coz mulze vést ke snizeni nutkani mocit
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a unikd moci. Neuromodulace sakralniho
plexu se obvykle pouziva u pacientd, kte-
fi nereaguji na konzervativni [é¢bu OAB,
vcetné €k a fyzioterapie. Vedlejsi ucinky
jsou obvykle mirné a zahrnuji bolest nebo
nepohodli v misté implantace elektrody,
stejné jako ridké pfipady infekce nebo po-
sunuti elektrody (14).

Inkontinence z pfetékani
Paradoxni ischurie je stav, pfi kterém mo-

¢ovy méchyr prestane reagovat na signdly

k vyprazdnovani, ackoliv je plny, coz vede k ne-

schopnosti vyprazdnit mocovy méchyi pfiro-

zenym zpUsobem. Tento stav je obvykle spojen

s neurogennimi poruchami mocového méchy-

fe (napf. poskozeni michy, neurodegenerativni

onemocnéni, napf. Parkinsonova choroba, skle-
r6za multiplex nebo mozkové pfihody) nebo se
subvezikalni obstrukci. DGvodem vzniku mohou
byt také nékteré léky ovliviujici nervovy systém,
které mohou vést k dysfunkci mocového mé-
chyfe (napt. baclofen). K poruchdm moceni a ke
vzniku paradoxniischurie mohou vésti nékteré
chirurgické vykony ovliviujici inervaci mocové-
ho méchyfe ¢i mocovy méchyr. Dalsifaktory jsou
infekce mocovych cest, psychologické faktory
azmény v Zivotnim stylu.

Lécba je v prvni fadé farmakologicka.

U pacientd s paradoxni ischurii spojenou se
subvezikalni obstrukci zvétsenou prostatou se
pouzivaji nejcastéji alfalytika (15). Blokada al-
fa-adrenergnich receptort zpUsobuje uvolné-
ni hladkého svalstva hrdla mo¢ového méchyre
a prostatické c¢asti uretry, snizuje obstrukci
a zlepsuje tok moci, coz mize vést k lepsimu
vyprazdnéni méchyre. Vedlejsi ucinky alfa-
-blokatorli mohou zahrnovat zavraté, inavu,
bolesti hlavy, zdcpu nebo ortostatickou hy-
potenzi (snizeni krevniho tlaku po rychlém
vstani). Tyto vedlejsi Gcinky obvykle ustupuji
po Case nebo se snizenim davky. Mezi zastup-
ce téchto Iékl fadime:

B Tamsulosin je Casto preferovan, protoze ma
mensi pravdépodobnost vedlejsich Gcinkd
spojenych s krevnim tlakem ve srovnani
s ostatnimi alfa-blokatory. Lék se doporu-
Cuje uzivat denné. U pacientu s poruchami
jaterni funkce nebo starsich pacientd mize
byt tfeba upravit jeho davkovani.

m  Silodosin selektivné blokuje alfa-1 adre-
nergnireceptory v hladkém svalstvu mo-

1129 /

¢ového méchyre a prostaty. Je potieba
zvy$ené opatrnosti u pacientd se snizenou
funkci jater.

B Alfuzosin ma selektivni Gc¢inek na alfa-1
adrenergni receptory v hladkém svalstvu
mocového méchyre a prostaty. Mlze
byt podavan s jidlem, aby se zvysila jeho
absorpce. U starsich pacientll nebo téch
s poruchami jater mlze byt potfeba upra-
vit jeho davkovani.

B Doxazosin je dobie absorbovan po per-

oralnim podani.

V pfipadé, ze diivodem inkontince je ve-
likost prostaty s obstrukci mocové trubice, je
na zvazeni kombinace alfalytika s inhibitory
5-alfa reduktazy (napf. finasterid, dutaste-
rid), které vedou ke snizeni velikosti prostaty
amohou zmirnit obtiZe spojené se zvétsenou
prostatou. Chirurgicka [é¢ba je omezena zdra-
votnim stavem seniorniho pacienta a zahrnuje
zejména transuretralni nebo transvezikalni
prostatektomii. Posledni moznosti je pak trva-

14 derivace méchyfe mocovou cévkou.

Zavér
Cilem managementu Ul u starsi populace je

maximalizovat kvalitu Zivota pacientd a pomoci

jim dosdhnout nejlepsiho mozného zdravotniho

stavu a nezavislosti. Je dllezité zdliraznit, ze

Ul neni béZnou souddsti starnuti a Ize ji i¢inné

diagnostikovat a lé¢it. Zde je nékolik bodd, které

je nutno v managementu neopomijet:

®  Komplexni hodnocenistavu - je dulezité
provést diikladné hodnoceni kazdého pa-
cienta s Ul, véetné anamnézy, fyzikalniho
vysetieni, diagnostickych testl a zhod-
noceni individualnich potreb a preferenci
pacienta.

® Individualizovany pfistup - manage-
ment Ul by mél byt individualizovan podle
potreb pacienta, s ohledem na jeho zdra-
votni stav, zavaznost symptomd, zivotni
styl a preference.

®  Edukace pacienti a jejich rodin je dle-
Zitou soucasti managementu inkontinen-
ce. Je potieba je nélezité poucit o moz-
nych pfi¢inach, 1é¢ebnych moznostech
a strategiich pro zvladani inkontinence.
Tato ¢astindividualniho Ié¢ebného planu
je dllezitd i k navozeni spravné spoluprace

v 1é¢bé, monitorovani ucinnosti lécby, fe-
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$eni pfipadnych komplikaci a poskytovéni
psychologické podpory.

® Konzervativni terapie jako prvni li-
nie — Ul u star$i populace mize byt
Uspésné lécena pomoci konzervativnich
metod, jako jsou fyzioterapie panevniho
dna nebo zmény Zivotniho stylu. V pfipa-
dé, Ze tento postup neni Gcinny, je zlatym

LITERATURA

1. Abrams P, Cardozo L, Fall M, et al. Standardisation Sub-
-committee of the International Continence Society. The
standardisation of terminology of lower urinary tract fun-
ction: report from the Standardisation Sub-committee of
the International Continence Society. Neurourol Urodyn.
2002;21(2):167-178.

standardem lé¢by zahdjit medikamentoz-
ni terapii, nebo ji k jiz nastavenym postu-
pUm pfidat.

®  Chirurgické zakroky a invazivni postu-
py by mély byt zvazovany pouze u paci-
ent(, ktefi nepfiznivé reaguji na konzerva-
tivni terapii nebo maji specifické indikace
pro chirurgickou lé¢bu.

2. Irwin DE, Milsom |, Hunskaar S, et al. Population-based
survey of urinary incontinence, overactive bladder, and other
lower urinary tract symptoms in five countries: results of
the EPIC study. Eur Urol. 2006;50(6):1306-1314; discussion
1314-1315.

3. Jerez-Roig J, Farrés-Godayol P, Yildirim M. Prevalence of

PREHLEDOVE CLANKY (
INKONTINENCE MOCI U SENIORD

B Inkontinencni pomucky - jedna se
o podplrné metody bez [é¢by vlastniho
problému. V nékterych pfipadech, kdy
jiz neni indikovana terapie konzervativni
nebo chirurgicka, lze stav korigovat in-
kontinen¢nimi pomuckami (viozky, pleny
apod.) a podpurnymi zdravotnickymi pro-
stfedky (napt. podlozky apod.).

urinary incontinence and associated factors in nursing ho-
mes: a multicentre cross-sectional study. BMC Geriatrics
2024;24:1609.
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) ZPOMEZi UROLOGIE
HYBRIDNI ZOBRAZOVACI METODY V DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY

Hybridni zobrazovaci metody
v diagnostice karcinomu prostaty

prof. MUDr. Jiti Ferda, Ph.D., MUDr. Eva Ferdova
Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN v Plzni

Zobrazeni vlastni tkdné nadoru prostaty je pfi pouziti postupt zobrazeni obvyklych
ujinych nddord obtizné, nedostatec¢né je pouzivat metody zobrazeni pomoci kontrast-
niho CT vysetieni, z hybridnich metod také PET/CT s aplikaci '8F-fluorodeoxyglukézy.
Magnetickou rezonanci je mozné vyuzit v detekci karcinomu prostaty u muz( s elevaci
prostatického specifického antigenu (PSA) a/nebo zvysenym indexem zdravé prostaty
(PHI). V souc¢asnosti je mozné vyuziti spojeni radiologickych metod a nukledrni medici-
ny — vypocetni tomografie a pozitronové emisni tomografie (PET/CT) nebo magnetické
rezonance a pozitronové emisni tomografie (PET/MR). Pro pozitronovou emisni tomo-
grafii je mozné vyuziti ®F-fluorocholinu (®F-FCH), '8F-fluciclovinu, a "®F-natriumfluoridu
('8F-NaF) nebo ®Ga-PSMA-11 (ligand prostatického specifického membranového
antigenu), a to ve vyhledavani, stagingu a restagingu karcinomu prostaty. PET/MR
nebo PET/CT s podanim ®®Ga-PSMA-11 pfedstavuje souc¢asnou optimalni metodu pfi
stagingu, restagingu a kontrole Gcinku terapie karcinomu prostaty.

Kli¢ova slova: karcinom prostaty, PET/CT, PET/MR, '®F-fluorocholin, ®F-fluciclovin,
BF-natriumfluorid, ®¥Ga-PSMA-11.

Hybrid imaging methods in diagnostics of prostatic carcinoma

Imaging of the prostate tumour’s own tissue is using standard tumour imaging ap-
proaches remains difficult, the imaging using contrast enhanced computed tomog-
raphy and also the hybrid imaging using PET/CT with the application of the ®F-fluo-
rodeoxyglucose is insufficient. Magnetic resonance imaging is useful in detection of
prostate cancer in patients with elevated prostatic specific antigen (PSA) and/or with
increased prostate health index (PHI). Currently, it is possible to use combination of
radiological and nuclear medicine methods — hybrid positron emission tomography
combined with computed tomography (PET/CT) or with magnetic resonance imaging
(PET/MRI) with the application of ®F-fluorocholine (FCH), '®F-fluciclovine, '®F-natrium-
fluoride (**F-NaF) or 8Ga-PSMA-11 (ligand of prostatic specific membrane antigen) in
detection, staging or restaging of prostate carcinoma. PET/CT or PET/MRI with the
application of $Ga-PSMA-11 represents current optimal method for staging, restaging
and evaluation of prostate cancer therapy response.

Key words: prostate cancer, PET/MRI, PET/CT, ®*F-fluorocholine, "®F-fluciclovine,
F-natriumfluoride, ®®Ga-PSMA-11.

Uvod

tickymi problémy u karcinomu prostaty jsou:

Karcinom prostaty je vyznamnym sou-
¢asnym medicinskym a socioekonomickym
problémem muzské populace, je pticinou
vyznamné morbidity a mortality ve vy3Sim

stfednim a star$im véku. Zakladnimi diagnos-
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odhaleni nddoru, rozliSeni mezi nadory vy3si
agresivity a nddory s perspektivou pomalé
nebo zadné progrese. Vedle vlastni detekce se
jednd o problémy planovani lécby a kontroly
jejiho efektu. Zobrazeni vlastni tkané nado-

30-135 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethics approval and consent to participate:

The authors attest that their study is in compliance
with human studies committees and animal welfare
regulations of the authors’ institutions as well as
with the Food and Drug Administration guidelines,
including patient consent where appropriate. The
authors also declare that their paperisin accordance
with the World Medical Association Declaration of
Helsinki on Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects adopted by the 18th WMA
General Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964,
with subsequent amendments, as well as with the
ICMJE Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical

Journals, updated in December 2018.

Conflict of interest and financial disclosures:

Podpofeno projektem institucionalniho vyzkumu MZ
CR 00669806 Fakultni nemocnice v Plzni a projektem
vyzkumu Univerzity Karlovy - COOPERATIO - basic

sciences.
Consent for publication:
None.

Author’s contributions:

None.

Cit. zkr: Urol. praxi. 2024;25(3):130-135
https://doi.org/10.36290/uro0.2024.056
Clanek pijat redakci: 29. 2. 2024

Clanek pfijat k tisku: 26. 3. 2024

prof. MUDr. Jiti Ferda, Ph.D.
ferda@fnplzen.cz

www.urologiepropraxi.cz


https://www.urologiepropraxi.cz/
https://doi.org/10.36290/uro.2024.056
mailto:ferda@fnplzen.cz

ru prostaty je pfi pouziti postupl zobrazeni
obvyklych u jinych nddorl velmi nesnadné,
selhavaji metody zobrazeni pomoci kontrast-
niho CT vysetieni, béznych postupt zobraze-
ni magnetickou rezonanci i PET/CT s aplikaci
BF-fluorodeoxyglukdzy. U metastatického
onemocnéni u karcinomu prostaty je Siroce
znama tvorba osteoplastickych metastaz vi-
ditelnych na prostych snimcich, CT i zobrazi-
telnych pomoci scintigrafie s *"Tc-difosfonaty.
Casto je nutné vyuzivat metody, které se od-
lisuji od konvencnich pfistupl k zobrazovani
vétSiny nadoru. Je mozné vyuzit magnetické
rezonance a dale hybridniho zobrazeni PET/
CT nebo PET/MRI s aplikaci "®F-fluorocholinu
("®F-FCH), "®F-fluciclovinu a ®F-natriumfluoridu
("8F-NaF) nebo ®Ga-PSMA-11 (ligand prosta-
tického povrchového antigenu), a to ve vy-
hledavani, stagingu a restagingu karcinomu
prostaty, ®Ga-PSMA-11 se navic vyuziva
i v planovani terapie pomoci ligandl PSMA
znacenych beta minus radionuklidem "7Lu.
Problematické je vyuziti fluciclovinu, protoze
jde o latku analogickou aminokyselindm, ktera
je vhodnd pro zobrazeni uzlinovych metastdz,
malo vhodna je vsak pro priikaz kostniho me-
tastatického postizeni, proto ji v dal$im textu
nezminujeme.

Vypocetni tomografie jako
soucast hybridniho zobrazeni

Vypocetni tomografie je provadéna v roz-
sahu hlavy, krku a trupu. V pfipadé standard-
niho vysetifeni by méla zahrnovat podani
kontrastni latky pro zobrazeni jaterni tkané,
déle pak ledvin a v neposledni fadé i syceni
uzlin, respektive pfipadnych uzlinovych me-
tastaz. Vindikacich, kdy je provadéno podani
8F-NaF se vétSinou kontrastni latka nepo-
dava, protoze jde o cilené vysetieni skeletu.
U vysetieni, kde jde o pfipravu pred aplikaci
terapeutického radiofarmaka, je provadéno
vysetreni celého téla v poloze s pfipazenyma
rukama se zahrnutim celych dolnich koncetin.
Vlastni rekonstrukce CT dat zahrnuje algorit-
mus pro mékké tkané a dale algoritmus pro
skelet a plicni tkan.

Magneticka rezonance jako

soucast hybridniho zobrazeni
Priblizné pred 15 lety byly do rutinni kli-

nické praxe zavedeny systémy magnetic-
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ké rezonance s vy3si magnetickou indukci.
Vyhodné je vyuzivat v zobrazovani panve,
véetné prostaty, systémy 3T. Se zvysenim kva-
lity rozliSeni pomoci povrchové civky bylo
opusténo pouziti endorektélni civky a byla
dokazana shodna reprodukovatelnost obraz(i
i spektroskopického ndlezu ziskanych povr-
chovymi a endorektalnimi civkami. Vyvojem
skenovacich technik byly postupné vytvoreny
protokoly morfologické, protokoly molekular-
niho zobrazeni se spektroskopii a difuznim
zobrazenim. Nejnovéji bylo vSak dokdzéno, ze
pro hodnoceni prostatické tkdné a pfitomnos-
ti karcinomu prostaty je postacujici protokol,
ktery vyuzivd zobrazeni pouze konvenénimi
sekvencemi T2 vézenymi, sekvenci T1 véaze-
nou pro detekci eventualniho krvaceni a di-
fuznim vézenim. Od aplikace kontrastni latky
je upusténo az na nékteré vyjimky, spektro-
skopie byla opusténa zcela, tento zobrazovaci
postup je ostatné vyuzivan i v programu ¢asné
detekce karcinomu prostaty v Ceské repub-
lice. MR pro hybridni zobrazeni pouzivame
ve shodném protokolu pro zobrazeni panve,
doplriujeme jej vsak v celotélovém rozsahu
zobrazenim T1 vazenou sekvenci gradientni-
ho echa a celotélovym zobrazenim difuznim
vazenim.

Optimalni zobrazovaci protokol (na nasem
pracovisti pouzivany na 3T PET/MRI Biograph
mMRI, Siemens) se skldada ze zobrazeni T2
vazenymi obrazy rychlého spinového echa
(TSE T2) ve tfech ortogonalnich rovinach, jez
bylo nasledovano T1 vazenymi obrazy gra-
dientniho echa (napf. VIBE — volume inter-
polated breath-hold examination). Dalsi se-
kvenci je zobrazeni difuzné vdzenymi obrazy
echoplanarni sekvenci s kalkulaci aparentniho
difuzniho koeficientu (ADC) se tfemi hodno-
tami b (50, 400, 800-1200.10°°mm?/s) s do-
plnénim vypoctu map kvantifikujicich hod-
notu b. Alternativnim postupem muze byt
dynamické zobrazeni po podéni bolu gado-
liniové kontrastni latky v ddvce 0,5mmol/kg
hmotnosti nemocného. Béhem aplikace je
spusténa akvizice dat 30-60 sérii T1 vézenych
obrazl gradientniho echa (napf. VIBE), ktera
ukoncuje akvizici dat. Pfi hodnoceni je mé-
fen objem prostaty s kalkulaci objemu v mi-
lilitrech aproximovanou z vypoctu pomoci
0,6 nasobku soucinu maximalniho rozméru

v centimetrech ve tfech ortogonalnich rovi-
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nach, toto méreni je mozné nahradit ovsem
i automatickym procesem postupu umélé
inteligence (Al) pro méfeni objem0 prostaty.
Déle je hodnocena struktura zlazy na TSE T2
obrazech a pfitomnost vysokého signalu na T1
vazenych obrazech. Pfi posuzovani difuzni-
ho zobrazeni jsou hleddny nehomogenity se
znamkami restrikce difuzivity.

Pokud je provedeno dynamické podani
kontrastni latky, pak Ize data vyuzit ve far-
makodynamickém hodnoceni syceni tkani.
Lze pouzivat analyticky software s moznosti
tvorby barevnych map farmakodynamickych
parametr( (na nasem pracovisti Tissue4D,
Siemens Heathineers, Erlangen, Némecko)
dovolujici vytvofit na zakladé analyzy dy-
namické T1 vazené série mapy objemu krve
ve tkani (vypocitany integralem z dynamické
kfivky, tj. area under the curve), déle mapu
transferové konstanty (Ktrans), objemu ex-
traceluldrniho prostoru (Ve) a kone¢né mapu
elimina¢ni konstanty (Ke). Kromé hodnoceni
map byla v podezielych oblastech hodnocena
krivka sycenfi kontrastni latkou, za patologicky
nalez je povazovana kivka s hypervaskulari-
zaci a rychlym vymyvanim. Vyhodnoceni, zda
jsou v prostaté pfitomny zndmky karcinomu,
spociva na konkordantnim nalezu nejméné tii
z nasledujicich ¢tyt nalezd: 1. hypointenzivni
loZisko na T2, 2. lozisko restrikce difuze (nizky
signal na parametrické mapé ADC a soucasné
vysoky signal na obrazu difuzniho vézeni's vy-
sokym faktorem b), 3. pozitivni nédlez akumu-
lace radiofarmaka, alternativné také, pokud
je pouzito podani k.., pak patologicky nalez
pfi farmakodynamické analyze, tj. patologic-
ka kfivka syceni + lozisko hypervaskularizace
spolec¢né se zvysenim Ktrans, zejména jde-li
o lozisko asymetrické hyperperfuze. V soucas-
nosti se pfi detekci nadorového onemocnéni
prostaty, a zejména pii kontrolach aktivniho
sledovani, prosazuji zjednodusené protokoly,
které vypoustéji spektroskopii, ¢i dokonce
dynamické postkontrastni zobrazeni. Pro zjed-
noduseni klasifikace loZisek v prostaté se pou-
ziva skérovani podle schématu PIRADS verze
2.1., skére 1 znamena nélez benigni, skére 2
pravdépodobné benigni, skore 3 nalez inter-
medialni, skore 4 pravdépodobné maligni,
skore 5 s vysokou pravdépodobnosti maligni.
Kazdé z lozZisek by mélo byt zafazeno podle
skére samostatné a mélo by byt lokalizova-
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no — prostata je rozdélena do sektoru periferni
a prechodové zény, a to na ventrélni a dorsalni
segment a segmenty bazalni stfedni a api-
kalni tretiny. V soucasnosti je nutné pouzivat
klasifikaci PIRADS verze 2 (PIRADSv2.1), kterd
se opira predevsim o T2 obrazy a difuzni zob-
razeni s odliSnym postupem pro prechodovou
zonu a zénu periferni. Dynamické zobrazeni
po aplikaci gadoliniové kontrastni latky ma
jen podplrny vyznam.

PET/CT a PET/MRI s podanim
"®F-fluorocholinu

Terapie karcinomu prostaty je provadéna
ve vice liniich, kdy na zac¢atku stoji terapie
radikalni prostatektomii nebo radikalnim
ozafenim a vedle téchto pfistupl i moznost
aktivniho sledovani u karcinoma prostaty,
u nichz Ize predpokladat neagresivni prabéh
onemocnéni. Radikalni prostatektomie se ob-
vykle indikuje pfi lokdlné operabilnim nalezu
a také pii absenci vzdélenych metastdz a ab-
senci metastdz mimo panevni uzliny, proto
jsou zobrazovaci postupy zaméfeny na pres-
né morfologické zobrazeni lokalniho Sifeni
nadoru a posouzeni pfitomnosti panevnich
uzlinovych metastaz a také metastaz vzda-
lenych. Pfi stanoveni prognézy onemocnéni
a pfi stanoveni postupu lé¢by ma stézejni roli
bioptické vysetieni a ndsledné zafazeni tumo-
ru dle Gleason skére, podobny vyznam ma
i pro volbu strategie zobrazeni u karcinomu
prostaty, ktery jiz byl biopticky ovéren. Jelikoz
vsak ¢ast tumord unika bioptickym vysetie-
nim i nékolikrat po sobé, Ize vyuzit pokrocilé
zobrazovaci metody (MRI, PET/CT i PET/MRI)
k lepSimu zacileni biopsie a ke zvyseni jeji
uspésnosti. Zvyseni efektivity je mozné po-
uzitim fuznich zobrazeni pfi endorektalnim
ultrazvukem navadéné biopsii prostaty.

Co se ty¢e nemocnych, u nichz bylo stano-
veno vysoké Gleason skére 8 a vice, pfedpo-
klada se vyrazné vyssiincidence vzdélenych,
predevsim kostnich, metastaz, ale také cas-
t8j8i postizeni miznich uzlin (3-5). Pfi detek-
ci postizenych miznich uzlin byla v recentni
minulosti provadéna mimo jiné i extenzivni
panevni lymfadenektomie, u niz se vsak zjis-
tilo, Ze nemd vyraznéjsi opodstatnéni. Pokud
bylo provéadéno porovnani PET/CT po poda-
ni "®F-fluorocholinu s nasledné provadénou
lymfadenektomii, bylo zjisténo, Ze senziti-
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vita je pouze asi 33 %, ve srovnani s vyso-
kou specificitou 92 % (5-8). Ukazuje se, ze
zvysenou akumulaci je mozné povazovat za
vysoce suspektni zndmku pfitomnosti me-
tastdz, i kdyz nikoli vSechny metastazy jsou
fluorocholin akumulujici. Nizsi specificitu Ize
pfisuzovat ¢asté metastatické infiltraci uzlin
mnohem mensich nez 10mm, nebot asi jen
10% nemocnych mélo metastazy v uzlindch
tento rozmér presahujicich.

U nemocnych, u nichz dochézi po radi-
kaIni é¢bé k opétovnému zvyseni hladiny
PSA, je vzrastajici hodnota v ng/ml znamkou
pfitomnosti viabilni nadorové tkané prosta-
tického karcinomu. V nékolika studiich autofi
dokumentuji jako kritickou hodnotu pro od-
haleni patologického loziska akumulace FCH
hodnotu kolem 4 ng/ml (3, 4). Nase vlastni zku-
Senosti ukazaly, ze nejvyznamné;jsim zlomem
v odhalenirekurence je hodnota 2 ng/ml, nad
kterou je zobrazena nddorova tkan projevu-
jici se akumulaci FCH ve tfech ¢tvrtinach pfi-
padl a dale hladina 5ng/ml, nad kterou je
akumulujici nddorova tkén odhalena ve viech
pfipadech. Vyraznéjsim posunem v detekci
uzlinovych metastaz miize byt pouziti liganda
prostatického povrchového membranového
antigenu (PSMA) znacenych galiem. Distribuce
cholinu krvi do tkanije pomérné rychld av né-
kterych z nich dochazi k urychlené extrakci
FCH z krevniho obéhu. Jde pfedevsim o uzliny,
které jsou aktivovany, ale také o aktivovanou
kostni dien. Pfi detekci kostnich metastaz je
nutné si vsimat lokdlniho nalezu na kosti a je-li
spojena akumulace FCH fokalné s fokalni os-
teosklerdzou ¢i fokdlni osteolyzou, je tieba
nélez hodnotit jako metastazu. Naopak difuzni
akumulace v obratlovych télech, provazené
zpravidla profidnutim skeletu charakteru os-
teopordzy, byvé pfitomno u konverze kostni
drené pri jeji aktivaci, naptiklad po chemote-
rapii, ale i po vystupnovani absence hormo-
nalni stimulace kostni tkané pfi kompletni
antiandrogenni blokadé (8).

Co se tyce techniky provedeni PET s cho-
linovymi derivaty, jsou preparaty znacené
"C pro svUij velice kratky polocas rozpadu
(pouhych 20 min) v bézné klinické praxi
nepouzitelné mimo centra, kterd jsou vy-
bavena cyklotronem (11). V Evropské unii
dominuje mezi cholinovymi derivaty pou-

zivanymi pro PET fluorometylcholin znace-
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ny '8F. Jednd se o latku, kterd je schopna in-
korporace do prekurzoru fosfatydilcholinu.
Zvyseny obrat cholinu je typicky pro tkané
z4vislé na lipidovém metabolismu a s vyso-
kou prolifera¢ni aktivitou (1, 2, 11). Protoze az
na vzacné vyjimky (jako jsou malobunéc¢né
nebo anaplastické karcinomy prostaty) je PET
s ®F-fluorodeoxyglukézou u karcinomu pro-
staty bez vyznamu, nebot typicky acinicky
karcinom prostaty bez zavislosti na stupni
Gleasonova skére ®F-fluorodeoxyglukézu
neakumuluje. V nékterych studiich bylo pro-
vaddéno dynamické ¢asné zobrazeni doplnéné
pozdnim skenem PET, ale studie Kweeho uka-
zala, Ze tato kombinace v sou¢asné dobé ne-
pfindsilepsi vysledky, a Ze ani ¢asné zobrazeni
nedosahuje lepsich vysledkd nez zobrazeni
pozdni (13).

PET/CT a PET/MRI s podanim
%Ga-PSMA ligandu

68-galiem oznaceny ligand PSMA ve for-
mé Glu-NH-CO-NH-Lys-[Ga-68-(HBED-CC)]
(®Ga-PSMA-11) je novym radiofarmakem,
které se cilené vaze na PSMA s vysokou afi-
nitou a to na jeji extraceluldrni doménu. Diky
pfitomnosti pozitronového zafice 68-galia je
mozné toto radiofarmakum vyuZit v diagnos-
tickém zobrazeni pomoci hybridnich zobrazo-
vacich metod PET/MRI nebo PET/CT (14-16).
Zobrazeni pomoci radiofarmaka s cilenou
vazbou umoznuje pfesnéji stanovit vlastni
rozsah onemocnéni, zejména u nemocnych,
kteftijiz podstoupili nebo podstupuji komplex-
ni terapii. Dle dostupnych literarnich udaja
zobrazeni pomoci PSMA ligandu dovoluje i pfi
velmi nizkych hodnotéach PSA identifikovat
jak uzlinové, tak kostni metastazy u Iéceného
karcinomu prostaty, a to s vy$sim poctem de-
tekovanych lézi obecné, ale i identifikaci lokal-
niho i metastatického postizeni pfi hladinach
PSA pod 2nmol/l. U vysetieni stagingového
trpi jiné metody zobrazeni pfedevsim niz-
kou specificitou pfi odhaleni uzlinovych me-
tastaz. Kombinace PET zobrazeni s ligandem
PSMA v kombinaci s komplexnim zobrazenim
magnetickou rezonanci v¢etné farmakokine-
tické analyzy nalezu v prostaté a difuznim
zobrazenim v rozsahu trupu vede k moznosti
detekovat pfitomnost tkané s PSMA i v uzli-
nach nezvétsenych. Kromé identifikace vlastni
nadorové tkané u nové diagnostikovanych
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pfipadl karcinomu prostaty je také prokaza-
na pozitivni korelace mezi Urovni akumulace
ligandu PSMA a hladinou PSA a hodnocenim
Gleasonova skoére z bioptického vzorku. Cilem
zobrazeni je tedy zvyseni specificity detekce
metastaz, ale také moznost hodnotit biolo-
gickou povahu nddorové tkané, kdy vysledky
zobrazeni mohou byt pouzity i v cileni bi-
opsie. Jelikoz ligandy PSMA umoznuji vazbu
i jinych trojmocnych kovd, je mozné moleku-
lu oznacit také betaminus emiterem, a tak ji
v budoucnosti vyuzit také pouzitim ligandu
oznaceného galiem k odhadnuti biodistribuce
a dosimetrii pred piipadnym lé¢ebnym poda-
nim ligandu oznaceného napftiklad 177-lute-
ciem. Zavedeni diagnostiky pomoci galiem
znaceného ligandu je tedy prvnim stupném
postupného vyvoje theranostického pfistupu
k diagnostice a zaroven cilené terapii u jinak
k 1é¢bé resistentnich karcinom prostaty.

PET/CT a PET/MRI
s podanim '®F-NaF

Indikace NaF-PET zahrnuji vzacnéji zob-
razeni kostniho metabolismu, pfedevsim
osteoblastické aktivity u systémovych one-
mocnéni metabolického a prestavbového
charakteru, dale posuzovani viability kostni
tkdné, vcetné osteoblastické aktivity v kost-
nich $tépech a v oblastech osteonekroézy.
NejdUlezitéjsi je vSak zobrazeni kostnich na-
dord, predevsim metastaz, kdy prevazna ¢ast
indikaci je v literatufe udavéna u karcinomu
prostaty, prsu a plic. Indikacemi ma byt me-
tastaticky kostni proces, u néhoz neposkytne
kostni scintigrafie nebo pozitronova emisni
tomografie s jinymi radiofarmaky dostatec-
nou diagnostickou informaci o pfitomnosti
kostni diseminace, eventudlné neposkytne
informace o stupni progrese postizeni, nebo
naopak neposkytne dostatecné informace
o jak pozitivni, tak nedostate¢né odpovédi
na cilenou terapii kostnich metastaz (3-8). Pri
vzniku osteoplastickych metastaz karcinomu
prostaty vede pfima stimulace osteoblastic-
ké aktivity nadorovymi burikami karcinomu
prostaty prostfednictvim osteoprogenerinu
ke vzniku osteosklerézy (1, 9). Jsou-li nadoro-
vé bunky viabilni, stimuluji osteoblasty k vy-
stavbé kostniho minerélu, a potom je v lozis-
ku metastazy vysoka akumulace '8F. Pfiznivy
ucinek terapie kostnich metastaz mize byt
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hodnocen na zakladé osteoblastické aktivity
v postizeni. Pokud dojde pfilécbé ke snizeni
nebo vymizeni aktivity nddorovych bunék,
dochdzi k poklesu nebo dokonce k absenci
akumulace '®F. Metastazy karcinomu prostaty
s prevazné osteolytickou formou vykazuji pfi
vétsim rozsahu zénu masy nddorové tkdné
bez akumulace '8F, pfestavbovou zénu s vy-
sokou akumulaci '®F a dokonce vysokou aku-
mulaci "®F i v oblasti, kde se zda struktura kos-
ti nenarudena. Zvyseni aktivity v pfechodové
z6né je dUsledkem stimulace osteoblastické
aktivity osteoklasty. Nélezy osteolytického
charakteru jsou typické u muzi s kompletni
antiandrogenni blokadou a noveé vznikajicimi
metastazami, nebo u primarné agresivnich
anaplastickych forem karcinomu prostaty.
U pacientl s antiandrogenni blokadou se
vsak také vyskytuji komplikace této terapie,

které se projevuji vy3si akumulaci ®F. Jsou
to vysokoobratova osteopenie po nasazeni
terapie nebo pozdéjsi fraktury z insuficien-
ce s prestavbovymi procesy, které s nimi
souviseji. Vyznamnou roli pfedstavuje pro
F hodnoceni osteoblastické aktivity pred
terapii metastatické kostni nemoci, pfede-
v$im kostnich bolesti, pomoci?**Ra ve formé
chloridu radnatého. Tato terapie ma zpravidla
mohutny analgeticky ucinek, pokud je ale
vysoka osteoblasticka aktivita ptitomna. PET
s podanim Na'®F tak predstavuje diagnostic-
kou ¢ast theranostiky.

Pti porovnani '®F-NaF-PET a kostni scinti-
grafie s aplikaci *"Tc-metylendifosfona-
tu (**"Tc-MDP) se jedna v obou pfipadech
0 zobrazeni pomoci marker( osteoblastické
aktivity. Vyhodou ®F-NaF-PET/MR je také je-
ho mnohem lepsi rozliseni PET subsystému,

Obr. 1. Porovndni odlisnosti zobrazeni PET/MRI s poddnim "8F-fluorocholinu v horni fadé a s poddnim
"F-NaF v dolni fadeé, vysetieni bylo pred indikaci terapie ***Ra-radiumchloridem

Obr. 2. Multiparametrické zobrazeni karcinomu prostaty pomoci komplexniho protokolu PET/MRI

s poddnim Ga-PSMA-T1
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Obr. 3. PET/CT s poddnim %Ga-PSMA-11 pred terapii ’Lu znacenym ligandem PSMA (vlevo) uprostred
terapie (uprostred) a po ukonceni série terapie (vpravo), je zietelny tcinek terapie, ale také vyvoj rezistentnich
klond nddorové tkdné

co se tyce prostorového rozliseni. Rozliseni
kostni scintigrafie i v pfipadé, Ze je doplnén
planarni zaéznam SPECT zobrazenim, vyraz-
né zaostava za '®F-NaF-PET. Pii porovnani
obou metod je potom patrné mnohem vétsi
mnozstvi loZisek se zvy$enou metabolickou
aktivitou a detailnich detekovatelnych drovni
akumulace radiofarmaka na PET nez pfi kostni
scintigrafii v¢etné SPECT. Pfi vysetieni pomoci
natriumfluoridu je vzhledem k vyssi rychlosti
akvizice dat a celotélovému zobrazeni [épe
vyuzit PET/CT nez PET/MRI, protoze PET/MRI
nepredstavuje u detekce kostnich metastaz
vyznamnéjsi vyhodu.

Hybridni zobrazovaci metody
v algoritmech diagnostiky
karcinomu prostaty

U nemocnych s patologicky zvySenymi
hodnotami PSA je nejvyznamnéjsi odhaleni
vysoce agresivnich forem karcinomu, a to
zejména v pfipadech vyznamné elevace PSA
a po opakovaném negativnim vysledku tran-
srektalni punkéni biopsie. Selhani bioptické-
ho odbéru nastava dle jednotlivych studii az
u 25 % karcinom. Primdrni zobrazovaci meto-
dou je pak magnetickd rezonance, kterd casto
poskytne exaktni zobrazeni nadorové tkané
s typickymi ndlezy hyposignalniho loziska v T2

s restrikci difuze, elevaci cholinu ve spektru
a patologickym sycenim tkané s urychlenym
prestupem kontrastni latky do extracelular-
niho prostoru. Jako doplfikovou metodu je
mozné vyuziti '®F-FCH-PET/CT, které lépe po-
muze demarkovat patologickou tkan od tkané
s normalnim obratem cholinu. V pfipadech
laboratorné velice suspektniho nalezu (ze-
jména s elevaci PHI a vyraznym poklesem
poméru free-to-total PSA) je ucelné pfimo
vyuzit PET/MRI s fluorocholinem (pfipadné,
je-li k dispozici, s ®®Ga-PSMA).

PET/MRI s fluorocholinem vyuziva de
facto stejného principu jako spektroskopie
magneticku rezonanci (MRS), tedy toho, ze
zvyseny podil cholinu ve tkani ukazuje na zvy-
Senou Uroven vystavby biogennich membran.
Rozdilem v3ak je, Ze MRS ukazuje jen static-
kou uroven koncentrace metabolitu, PET/MR
s FCH jeho skute¢ny metabolicky obrat, dalsi
vyhodou je lepsi prostorové zobrazeni po-
moci PET nez MRS a také mensi nachylnost
k artefaktlim. Lokalni extrakapsularni sifenti,
perineurdlni propagace i invaze do semen-
nych vacka je s vysokou Uspésnosti zobrazena
pomoci T2 vazenych obrazd, pokud je tumor
v T2 vazeni hypointenzivni, u ostatnich nado-
rd, bez typického hypointenzivniho signalu
je presné ohraniceni tumoru problematické.
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Farmakodynamickd analyza sice pfispiva lep-
simu odliseni normalni tkané od tkané nado-
rové, ale horsi rozliseni prostorové je jeji hlavni
nevyhodou. Metabolické zobrazeni pomoci
8F-FCH-PET/MR ma sice vyborné prostorové
rozliseni MR subsystému, ale rozlideni PET se
pohybuje kolem 3-5mm z d{ivodu jednak pro-
storového rozliseni vlastni metody, ale i dole-
tu pozitronu ve tkani. Pro presnéjsi zobrazeni
metabolickych zmén, zmén farmakokineti-
ky i difuzivity je vyhodna multiparametricka
analyza s fuzi jednotlivych zobrazeni v¢etné
PET obraz(i s T2 vazenymi obrazy s vysokym
rozlisenim. U nadorG s vysokym potencidlem
agresivniho chovéni (u nadorl Gleasonova
skoére 7 a vice) a vysokymi hodnotami PSA je
vhodné aktivné pétrat po uzlinovych metasta-
zich a metastazich ve skeletu. Pfi zobrazeni
pomoci klasického vysetfovaciho protokolu
magnetickou rezonanci je vysetfena pouze
oblast pénve a tfisel, kdy v naprosté vétsiné
pfipadl neni mozné odlisit uzlinové metasta-
ze v nezvétsenych uzlinach. K lepsim vysled-
kdm uzlinového stagingu pfispiva zobrazeni
pomoci "®F-FCH-PET/MRI, kdy oviem v ¢&asti
aktivovanych uzlin dochézi ke zvysené aku-
mulaci radiofarmaka v oblasti plastové zény.
Proto specificita uzlinového stagingu se dle
studii s vyuzitim ®F-FCH pohybuje kolem 65 %,
ovsem pfi zachovani vysoké senzitivity. Pfi vy-
Setfeni pomoci ®Ga-PSMA dopadaji problém
s faleSnou pozitivitou nespecifické akumulace
FCH mimo nadorovou tkan. Zobrazeni kostnich
metastdz u karcinomu prostaty byvalo u inici-
alniho stagingu vétsinou provadéno pomoci
kostni scintigrafie, je-li vsak pouZito '®F-FCH-
PET/MR ke stagingu lokaInimu a uzlinovému, je
mozné stejné vysetieni vyuzit i pro hodnoceni
kostni diseminace. Klasicky obraz osteosklero-
tického postizenije jiz projevem dlouhodobéjsi
aktivity nddorové tkané ve skeletu. Vinicialnim
stadiu je mozné pozorovat i kostni metastazy,
které nemaji sklerotickou slozku vyjadienu, ne-
bo naopak je mozné diferencovat i osteolytic-
kou komponentu. K detekci kostnich metastaz
je mozné vyuzit i '®F-NaF-PET/MR, podobné
jako u "8F-FCH-PET/MR je mozné zobrazit i léze,
které nejsou osteosklerotické, ale vykazuiji jiz
vyssi obrat kostniho mineralu, jde o projevy
osteoblastické stimulace nadorovou infiltraci
i v kostni tkéni, kde chybi makroskopické pro-
jevy osteosklerézy.
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K posouzeni lokalniho ucinku androgenni
blokady slouzi predevsim zobrazeni pomoci
MR spektroskopie, ale Ize vyuzit i hodnoceni
zmén vaskularizace, tedy zmény farmakoki-
netickych parametrd, eventudlné zmén celu-
larity pomoci difuze molekul vody. U 1é¢ené
zldzy dochézi postupné k vyhasinani produk-
ce citratu, ale také pfi dobrém ucinku terapie
ke snizeni podilu cholinu ve spektru pfi MRS.
Dulezitym Ukolem zobrazovacich metod je
odhaleni rezidudini aktivity onemocnéni pfi
takzvaném biochemickém relapsu onemoc-
néni. Vysetreni je indikovano tedy v dobé, kdy
dochazi k opétovnému vzestupu sérovych hla-
din PSA. K odhaleni relapsu onemocnéni mize
slouzit provedeni MRI panve, je mozné odhalit
lokalIni recidivu onemocnéni, eventudlné zvét-
Seni lokdlnich uzlin. Vzhledem k tomu, Ze neni
vzacnym jevem relaps onemocnéni v okultné
postizenych uzlindch ¢i metastazach ve skeletu,
jevi se jako vyhodné provedeni '®F-FCH-PET/
CT nebo PET/MRI. Efektivita zobrazeni aktivity
v metastazach ve skeletu je relativné vysoka,
protoze u androgenni blokady se na snizeni
osteoblastické aktivity podili nedostatek sti-
mulace testosteronem, tedy je-li aktivita nado-
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s rizikovym karcinomem prostaty s primérné
vysokou hladinou PSA nad 20 ng/ml nebo u bi-
opticky potvrzeného rizikového karcinomu
Gleason skére — 4 + 4 nebo s jednou soucasti
hodnocenou GS 5, nebo u nemocnych s diskre-
panci mezi vysokymilaboratornimi hodnotami
PSA veéetné PHI a s negativnimi nalezy biopsii.
PET/MRI je vyhodnéjsi pfi zobrazovani vlastni
prostaty, PET/CT preferujeme zejména u ce-
lotélovych vysetieni se zobrazenim dolnich
koncetin, kdy je pro nemocného doba vyset-
feni pfijatelngjsi.

Zatimco jesté v neddvné dobé byla dia-
gnostika karcinomu prostaty zobrazovacimi
metodami velmi nesnadna a vedla k jejich
vyjime¢nému indikovani, v soucasnosti se
jedna o velmivyznamnou ¢ast klientely center
zabyvajicich se komplexni onkologickou pé-
¢i. K efektivni indikaci a spravnému néahledu
na zobrazovani karcinomu prostaty vede pre-
devsim dostupnost viech zékladnich metod
s moznosti pouZziti alternativ pfi jednotlivych
dUvodech zobrazeni. Ke spravnému postupu
vindikacich vede pfedevsim intenzivni komu-
nikace mezi indikujicimi pracovisti a provadé-
jicim pracovistém.
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V onkourologické péci je u transgender populace klicové zahrnout nejen aspekty
ovliviujici diagnostiku a 1é¢bu, ale také zaméfit se na onkologicky screening. Vyskyt
nadorovych onemocnéni ma jiné spektrum a frekvenci nadort. Onkologicka lé¢ba
je zavisla nejen na typu a pokrocilosti nadoru, ale i na respektovani pfani pacienta.

Klicova slova: transgender osoby, urologie, onkologicky screening, onkologie.

Oncourological aspects of medical care of transgender population

In oncourological care, it is crucial to address not only aspects affecting diagnosis and
treatment but also to focus on oncological screening in the transgender population.
The occurrence of cancerous diseases presents a different spectrum and frequency
of tumors. Oncological treatment depends not only on the type and advancement
of the tumor but also on respecting the patient’s wishes.

Key words: transgender individuals, urology, cancer screening, oncology.

Uvod

Transsexualita (transgender) je definovana
jako stav nesouladu mezi psychickym a ana-
tomickym pohlavim. Pojmem transgender
jsou oznacovéany osoby, jejichz genderova
identita (identifikace ¢lovéka s maskulinitou,
feminitou, s kombinaci obou nebo s zZddnym
z uvedeného) neodpovida pohlavi urcené-
mu pfi narozeni (1). Pfiblizné 1% populace se
identifikuje jako transgender a pocet pacient
podstupujicich hormonalini a chirurgickou lé¢-
bu se zvysuje (1, 2, 3). Lé¢ba je do budoucna
spojena se specifickymi onkologickymi riziky.

Onkourologicka péce
o transgender osoby

Pfesnd statistickd data o nddorovych one-
mocnénich u této specifické populace ne-
jsou k dispozici. V soucasnosti se jedna spise
o mladsi vékovou skupinu, incidence onkolo-

gickych onemocnéni bude u této populaéni
skupiny s vékem nar(stat a Ize ocekdvat jinou
strukturu nddorovych onemocnéni ve srov-
nani s vétsinovou populaci. Pfic¢iny odliSnosti
jsou multifaktorialni od socioekonomickych
vlivl pres vysokou psychickou zatéz po spe-
cificka zdravotni rizika (4).

Obecné onkologické aspekty, které mo-
hou ovlivnit zdravi transgender populace, Ize
rozdélit dle rizika do obdobi pfed zahdjenim
hormonalnilécby a chirurgickych gender afir-
mativnich vykon(, kdy onkologické riziko nijak
nevybocuje zbézné incidence. Zvysené riziko
vzniku nadord je spojeno pouze s rizikovym
sexualnim chovanim (promiskuita) a s tim
asociovanou vyssi pravdépodobnosti infekci
vysoce rizikovymi HPV (lidské papilomaviry),
které osidluji celou anogenitélni oblast (nej-
Castéji oblasti prechodni zény epitell - hrdlo
délozni a analni kanal), ale také oblast orofa-

136 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2024,25(3):136-138 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethics approval and consent to participate:

The authors attest that their study is in compliance
with human studies committees and animal welfare
regulations of the authors’ institutions as well as
with the Food and Drug Administration guidelines,
including patient consent where appropriate. The
authors also declare that their paper is in accordance
with the World Medical Association Declaration of
Helsinki on Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects adopted by the 18th WMA
General Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964,
with subsequent amendments, as well as with the
ICMJE Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018.

Conflict of interest and financial disclosures:
None.
Consent for publication:

None.

Author’s contributions:
None.

Cit. zkr: Urol. praxi. 2024;25(3):136-138
https://doi.org/10.36290/uro0.2024.057
Clanek pijat redakci: 15. 4. 2024

Clanek pfijat k tisku: 20. 4. 2024

doc. MUDr. Radka Lohynska, Ph.D.
radka.lohynska@ftn.cz

www.urologiepropraxi.cz


https://www.urologiepropraxi.cz/
https://doi.org/10.36290/uro.2024.057
mailto:radka.lohynska@ftn.cz

ryngu (kr¢ni mandle), kde zpudsobuji dlazdi-
cobunécné karcinomy. S rizikovym sexudlnim
chovanim je také zvysené riziko ziskani HIV
(Human Immunodeficiency Virus) infekce ve-
douci k onemocnéni AIDS (syndrom ziskaného
selhdniimunity) s vyssim vyskytem nejriiznéj-
sich nador( a HHV 8 (Human Herpesvirus 8) in-
fekce spojené s vyskytem Kaposiho sarkomu.
Nutno podotknout, Ze bariérova ochrana pfi
sexu a ockovani vicevalentni vakcinou proti
vysoce rizikovym lidskym papilomavirim toto
riziko vyznamné snizuji.

Dle § 29 zdkona ¢. 89/2012 Sb. Obc¢anského
zdkoniku a § 21 v dilu 4 0 Zméné pohlavi trans-
sexudlnich pacientli Zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. ured-
né nastava v Ceské republice zména pohlavi
¢lovéka dnem provedeni zmény pohlavi chi-
rurgickym zékrokem pfi sou¢asném znemoz-
néni reprodukéni funkce. Ustavni soud fesi
moznost zruSeni pozadavku na znemoznéni
reprodukéni funkce pfi zméné pohlavi v sou-
casnosti individuélné.

Onkologicka prevence
v transgender populaci
Charakteristiky gender afirmativnich ope-
ra¢nich vykon( posouvaji onkologickou pre-
venci do zcela novych dimenzi, s nimiz po ad-
ministrativnim dokonéeni zmény pohlavi zdra-
votni pojistovny viibec nepocitaji. Napriklad
preventivni mamografie u transgender muze
nebo screening karcinomu prostaty u trans-
gender Zeny s ponechanou prostatou nejsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi (5).
Populace transgender Zzen nema vyssi ri-
ziko karcinomu prostaty (zvIasté po orchiek-
tomii) nez populace cisgender muzd, praveé
naopak. Nizké hladiny testosteronu vedou
k redukci rizika vyskytu tohoto typu nadoru.
Riziko karcinomu prostaty u transgender zen
na androgenni depriva¢ni terapii nebo po or-
chiektomii je 0,04 % a stoupd na 0,13 %, pokud
byla hormonalni [é¢ba zahajena po 40. roce
véku (6, 7). Diagnostika je komplikovana tim,
Ze se na nadorové onemocnéni prostaty vd-
bec nepomyslia vysetreni PSA u transgender

Tab. 1. Prehled onkologickych onemocnéni u transgender populace
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Zen po administrativnim dokonéeni zmény
pohlavi nema u zdravotnich pojistoven Uhra-
du (5, 8). Navic je onemocnéni karcinomem
prostaty odhaleno az ve fazi kastracné rezis-
tentniho onemocnéni se zavaznéjsi prognoé-
zou nez hormonalné senzitivni karcinomy.
Trend zachovani fertility u transgender
populace v Evropé jisté i u nas brzy pfinese
fadu novych postupli a screening onkologic-
kych onemocnéni by nemél byt opomenut.
Bylo by vyhodou se na tuto situaci pfipravit
nejen po strance informovanosti zdravotnic-
kych odbornikd, ale i po strance pfistupu k vy-
Setfenim, kterd budou hrazena platci péce.
Na prvnim misté by méla byt primérni pre-
vence (hlavné ockovani proti HPV, které je v do-
spélosti v rezimu samoplatce) a ze sekundarni
prevence samovysetifovani, moznost zafazeni
do screeningu karcinomu prostaty a prsu a u fer-
tilitu Setficich pfistup u transmuz(i i pravidelna
cytologicka vysetieni hrdla délozniho. Zakladni
pravidla screeningu jsou tak odvozena od plat-
nych doporuceni pro cisgender populaci, ale je

Nadory Poznamky

Riziko nadoru

B Prostatektomie nenf béznou soucasti operacni zmény pohlavi

Karcinom prostaty
u transgender Zen

B Hladina PSA byva vlivem antiandrogenni terapie nizkd a riziko karcinomu prostaty je snizeno ve
srovnani s cisgender populaci

B U transZen s dokoncenou Ufedni zménou pohlavi neni PSA screening hrazen zdravotnimi pojis-
tovnami

B Po bilateraIni orchiektomii je karcinom prostaty ¢asto detektovan az ve stadiu hormonalné re-
frakternfho onemocnéni

B | é¢ba je stejna jako u cisgender muzd se stejnym stadiem

Nizsi nez u cisgender muzd

Karcinom neovaginy
u transgender Zzen

B Predispozici infekce vysoce rizikovymi HPV viry
B Vhodné pravidelné gynekologické prohlidky vcetné cytologie

Srovnatelné s populaci
cisgender zen

Karcinom neofalu
u transgender muzU

B Predispozici infekce vysoce rizikovymi HPV viry, které mohou osidlit nejen sliznice, ale i kizi
anogenitalnf oblasti
B Dobre pfistupné urologickému vysetieni

Nizké riziko (kiZe je odolné&jsi
k infekci HPV nez sliznice)

Hepatocelularni karcinom

B Hormondlni lé¢ba vysokymi davkami estrogent ma mirné elevované riziko HCC

Mirné vyssi populacni riziko

Cholangiokarcinom

B Hormonalnilécba vysokymidavkamiestrogent méa mirné elevované riziko cholangiokarcinomu

Mirné vyssi populacni riziko

Karcinom prsu
u transgender Zen

B Vlivem estrogenni terapie je vyssi riziko karcinomu prsu nez u muzt (i kdyz riziko zstéva nizsi
nez u cisgender Zen)

B Antiestrogenni terapie v ramci 1é¢by karcinomu prsu mdze byt vnimana velmi negativné jako
navrat k nezadoucimu muzskému pohlavi

Nizsi riziko nez cisgender zeny
a vyssi nez cisgender muzi

Karcinom prsu
u transgender muzd

W Vyssiriziko karcinomu prsu v oblasti hrudni stény a mamily po mastektomii (oproti cisgender muziim)
B Transgender muzi nemaji hrazeny mammarni screening — mamografie a sonografie prsu pouze
pfi symptomech

Viyssi riziko nez u cisgender
muz{ a nizsi nez u cisgender
zen

Analni karcinom

B Predispozici infekce vysoce rizikovymi HPV viry

Stejné riziko

Karcinom hrdla délozniho
u transgender muzd bez
hysterektomie a adnexektomie

B Infekce vysoce rizikovymi HPV viry

B Androgenni terapie vede k atrofii a stendze pochvy — pravidelny screening u gynekologa prob-
lematicky

B Androgenni terapie nema plné antikoncepcni efekt — nutnost uzivani antikoncepce béhem hor-
monalni1écby

B Gynekologickd prevence nenf hrazena zdravotnimi pojistovnami

B Navstéva gynekologa psychologicky Spatné tolerovana

Stejné riziko jako u cisgender
Zen

Karcinom délohy a ovarii
u transgender muzt bez
hysterektomie a adnexektomie

B Gynekologickd prevence neni hrazena zdravotnimi pojistovnami
B Navstéva gynekologa psychologicky Spatné tolerovana

Pfi obezité vyssiriziko
karcinomu endometria
Snizeni rizika karcinomu ovari
pfi hormonalni lé¢bé
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tfeba brat v ivahu specifika dana zejména hor-
mondlni manipulaci a chirurgickymi zakroky
v ramci zmény pohlavi (2).

Moznosti vysetfeni prostaty u transzen mo-
hou byt limitovany z dlivodu pooperacnich
zmeén v této oblasti (9, 10). Kombinace manualni-
ho vysetteni per rectum ¢&i per vaginam, transrek-
talni ultrasonografie prostaty, ¢i MR prostaty
zGstavaji standardem pii suspekci na malignitu.
Vaginoplastika je provedena s uZzitim rdznych
tkani (penilni klize, skrotalniklize, stfevni sténa
apod.) a dle uzitych tkani je proto riziko vzniku
nadord v tomto organu odlisné (10).

Transmuzi se zachovanou délohou by
méli podstupovat screening kvdli riziku pre-
kanceréz a karcinomu hrdla délozniho nebo
nadorovych zmén délozniho téla a dalsich
organu anogenitalni oblasti (1, 11, 12). Déloha
byva hdie pfistupna z dlivodu atrofie vaginy
pfi androgenni terapii a absenci pohlavniho
styku. Navstéva gynekologa byva proble-
matickd hlavné z psychologickych davodu.
Psychosocidlni bariéru navstévy transmuze
v gynekologické ambulanci Ize zmirnit indi-
vidudlnim objednanim na méné frekventova-
nou dobu provozu ambulance a respektujicim
ptistupem. | v CR jiz vznikaji specializované
ambulance pro transpopulaci.

Hormonalnilécba je spojena také s narls-
tem predispozic k internim onemocnénim.

U transmuzd je pfi podavani suprafyziologic-
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Zaver

Onkourologickd problematika u trans-
gender populace vyzaduje multidisciplindrni
pristup a dikladné porozuméni specifickym
potiebam, a to od eliminace rizika nador0
varlat (u transzen po bilaterdIni orchiek-
tomii) pfes snizeni rizika vzniku nékterych
hormonalné asociovanych nadortd (nddory
prsu u transmuzl po mastektomii a nddory
prostaty u transzen) az po zvyseni rizika HPV
asociovanych malignit pii sexuélné rizikovém
chovani (stejné jako u cisgender populace)
aanatomickych pooperacnich zménéch ano-
genitalni oblasti. Transgender osoby maji
specifické zdravotni potieby, které mohou
ovlivnit jejich celkové zdravi a dostupnost
zdravotni péce.

Dulezitym Ukolem zlistava zlepseni infor-
movanosti zdravotnik( i pacientt a vytvareni
bezpecného prostiedi v ramci zdravotnic-
kych zafizeni k zajisténi nejlepsi péce. Je do-
poruceno zafazovani |é¢enych pacientl do
klinickych studii zamérenych na specificka
témata onkologické péce u téchto pacientt
k ziskani validnich dat pro vytvafeni [éceb-
nych doporuceni na podkladé evidence-ba-
sed mediciny.

Zlepseni pfistupu k preventivnim vysetre-
nim, individualizovana lé¢ba a respektovani
genderové identity jsou klicové pro poskyt-
nuti efektivni onkologické péce.
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V predlozeném textu je shrnuta problematika infekci hornich cest mocovych predevsim
z pohledu klinického mikrobiologa. Jsou zde prezentovény zakladni principy diagnos-
tiky a 1é¢by uroinfekci s ohledem na soucasnou epidemiologickou situaci. Doporuceni
pro antibiotickou lécbu reflektuji aktudlni evropské a ceské doporucené postupy.

Kli¢ova slova: mocové infekce, kumulativni antibiogram, rezistence, akutni pyelo-
nefritida, urosepse.

Acute situations in urology from the point of view of clinical microbiologist

The presented text summarizes the issue of upper urinary tract infections, especially
from the perspective of a clinical microbiologist. The basic principles of diagnosis
and treatment of urinary tract infections with regard to the current epidemiological
situation are presented. Recommendations for antibiotic treatment reflect current

European and Czech guidelines.

Key words: urinary tract infections, cumulative antibiogram, resistance, acute pye-

lonephritis, urosepsis.

Upozornéni: Autorka v textu se souhlasem
spoluautort vychdzi ze své publikace (1). Z této
publikace vybird nejpodstatnéjsi cdsti k zada-
nému tématu, které doplriuje o vlastni vysledky.

Infekce mocovych cest (IMC) jsou ve vice
nez 95% ptipadd ascendentniho plvodu,
kdy dochdzi k siteni infek¢niho plivodce
z anogenitalni oblasti do mocové trubice,
méchyfe, pfipadné do ledvinné panvic-
ky, u muze také do prostaty a nadvarlete.
Vzhledem k anatomickym pomérdm jsou
IMC castéjsi u zen. U nich byva ¢asto rezervo-
arem patogenniflory vagina. Parenchymové
orgdny mohou byt postizeny také hema-
togennim Sifenim plvodce. Hematogenni
cestou se sifi stafylokoky, streptokoky, pfi-
padné kvasinky ¢i Mycobacterium tuberculo-
sis. Dal$i moznosti pfenosu je pohlavni styk,
kterym se pfendseji tzv. sexudlné pfenosna

onemocnéni.

www.urologiepropraxi.cz

Pro mocové infekce je typicka zavislost
na véku a na pohlavi. Vzhledem k vy3simu
vyskytu vrozenych urologickych vad jsou IMC
¢astéjsi u novorozencd muzského pohlavi.
V dalsim prdbéhu zivota se vyskyt méni a pre-
vazuje postizeni zenského pohlavi. Nejvyssiin-
cidenci IMC zjistujeme u zen v reproduk¢nim
véku. Vlivem zmén uropoetického traktu je
v gravidité riziko IMC az 2x vyssi oproti ostat-
ni populaci netéhotnych zen srovnatelného
véku. S rozvojem infravezikalni obstrukce
umuzl po 50. roce véku koreluje i zvysujici se
incidence IMC. V 3esté dekadé se vyskyt IMC
u obou pohlavi témér vyrovnava a dosahuje
20-30% (1, 2).

Etiologie

V nasich podminkach jsou jednoznac-
né nejcastéjSimi plvodci IMC bakterie.
Nejcastéjsim infekénim agens mocovych cest

jsou enterobakterie. Typickym patogenem
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vyvolévajici komunitni IMC je Escherichia coli,
kterou prokazujeme ve vice nez 75% vsech
pfipadd. U komplikovanych a recidivujicich
IMC klesa zastoupeni E. coli a spektrum se roz-
sifuje o dalsi zastupce Celedi Enterobacterales,
déle nefermentujici gramnegativni tycinky
(pseudomondédy) a grampozitivni koky (en-
terokoky).

Zejména u imunokompromitovanych
jedinch se mdzeme setkat s mykotickymi
plvodci IMC, nejcastéjsi jsou zastupci rodu
Candida (C. albicans, ale i non-albicans kmeny).

Komplikovana IMC vznika u jedince pre-
disponovaného ke vzniku infekce anatomicky-
mi ¢i funk¢énimi abnormitami mocovych cest,
pfitomnosti ciziho télesa (napf. permanentni
mocovy katétr, litidza a jiné), snizenou imu-
nitou ¢i sou¢asnymi komorbiditami (Tab. 1.)
(1,3,4).

Diagnostika

Pro stanoveni diagnézy a raciondIni pfi-
stup v managementu IMC je nezbytné vyuziti
spravnych klinickych, zobrazovacich a vhod-
nych laboratornich vy3etieni. Problematika
je jednoznac¢né multidisciplinarni a spravny
postup vyzaduje provedeni viech dostupnych
vysetieni.

Klinické vysetfeni nemocného, véetné
nalezitého odbéru anamnézy a zhodnoceni
symptom(, je zdkladem diagnostického al-
goritmu nejen u IMC.

Komplexni laboratorni vysetieni moci
ma v diagnostice a nasledné i terapii IMC
zcela nezastupitelné misto.

Vysetfujeme vzdy Cerstvou moc. K che-
mickému vysetfeni moci a vysetieni moco-
vého sedimentu je nejvhodné;jsi prvni ranni
moc¢ (koncentrovand moc zvysuje pravdépo-
dobnost zachytu patologického nélezu), k vy-
Setfenilze v odlvodnénych pFipadech pouzit
Cerstvou moc¢ odebranou kdykoli v priibéhu
dne. Interval od odbéru moci do zpracovani
by mél byt idedIné do 1 hodiny, nemél by
pfesahnout 2 hodiny.

Na mikrobiologické vysetfeni odebirdme
rovnéz stfedni proud moci. Nutné je zachovat
maximalni ¢istotu odbéru a mo¢ odebrat do
sterilni zkumavky. Spravné provedeni odbéru
eliminuje nutnost odbéru cévkované modi,
s vyjimkou nemocnych, kdy neni technicky
mozné ziskat stredni proud moci (napt. habi-

tus, hypomobilita, kognitivni deficit, abnor-
mity genitélu a jiné) (1).

Morfologické vysetfeni moci je provadéné
v laboratofi ze vzorku nejlépe ranni moce (ne
sbirané) a je nutné jej provést do 1 hodiny
od odbéru. Analyza je pIné automatizovana,
manualni mikroskopie se provadi u diskre-
pantnich ndlez(, pro zvyraznéni elementd
muze byt pouzito barveni preparatu.

Pfi IMC v mocovém sedimentu nalézdme
obvykle vy3si pocty erytrocytd, leukocytl
a epitelovych bunék. V poctu elementd byva
vysetieni sedimentu citlivéjsi nez vysetieni
chemické. Také mnozstvi bakterii je v sedi-
mentu vyssi (1, 5).

Mikrobiologické vysetfeni moci
Hlavnim cilem mikrobiologického vysetie-
ni je prikaz piivodce onemocnéni a ziskani
podkladi pro cilenou antimikrobialni tera-
pii. Toto vysetfeni je indikovdno osetfujicim
lékarem. Vzorek moci (cévkované, z perma-
nentniho mocového katétru ¢i spontanni) se
odebira do sterilniho kontejneru (zkumavky).
Pred odbérem stfredniho proudu mocije nut-
né diikladné omyt zevni Usti uretry a jeji okoli
pro prevenci kontaminace vzorku mikroflérou
zevniho genitalu. Nelze-li hned dorucit vzorek
do laboratore, pak ho je mozné uchovat pfi
chladnickové teploté maximalné 16 hod.,
jinak dojde k pomnozeni bakterii a zkresleni
kvantity nalezu. Negativni vysledek je znam
do 24 hodin, v pfipadé pozadavku na zjisténi
tzv. pfimé citlivosti je pozitivni predbézny né-
lez k dispozici téz do druhého dne. Toto vyset-
feni ma vyznam praveé u pacientl s infekcemi
hornich mocovych cest, kde nevhodna inici-
alni volba antibiotika muze vést k poskozeni
pacienta. Nalez vice nez dvou bakterialnich
druht svédci spise pro kontaminaci vzorku (6).

Biomarkery zanétu (1, 7, 8)

Pro identifikaci a hodnoceni pribéhu za-
nétu nabizi laboratorni medicina pomérné
Sirokou paletu vysetfeni, od ¢asnych bioche-
mickych a hematologickych marker( zanétu,
pres imunologickd vysetfeniaz po jednoznac-
ny mikrobiologicky a sérologicky prikaz in-
fek¢niho agens. V definovanych klinickych
stavech pouzivdame téz laboratorni markery
ke korekci indikace a ukonceni antibiotické
terapie pomoci sledovani dynamiky jejich
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Tab. 1. Nejcastejsi rizikové faktory pro vznik kom-
plikované infekce mocovych cest (1)

Obstrukce mocovych cest

Pritomnost ciziho télesa

Pritomnost neopldzie v mocovych cestach

Nedostate¢né vyprazdnéni méchyre, véetné
neurogennich dysfunkcf

Vezikouretralni reflux

Neddvna instrumentace v mocovych cestach

Muzské pohlavi

Téhotenstvi

Diabetes mellitus

Imunokompromitovany jedinec

Predchozi a soucasna hospitalizace

plazmatickych hladin. P¥i vybéru antibiotika je
potieba zvazit nejen typ, ale i davku pro dané-
ho pacienta. Zejména u antibiotik s popsanym
nefrotoxickym, ¢i hepatotoxickym efektem je
tieba si pfed podanim oziejmit aktudlni stav
renalnich a jaternich funkci pacienta.

KREVNi OBRAZ, POCET LEUKOCYTU,
DIFERENCIALNi ROZPOCET

Vysetieni krevniho obrazu (KO) ndm muze
poskytnout komplexni informaci o odpovédi
organismu na zanét. Vyssi vypovédni hodnotu
ma posouzeni jednotlivych typl leukocytd
v ramci diferencidlniho rozpoctu. Pfi bakteri-
alniinfekci pozorujeme v periferni krvi prudky
pokles lymfocyt(i, monocytq, ale i eozinofild,
a naopak narudst neutrofilG s vyplavovanim
jejich nezralych forem, predevsim vyssi pro-
centualni zastoupeni tyci (,posun doleva”).
Pomér neutrofilt a lymfocytd (NLR) ma velky
prognosticky vyznam u septickych pacientd.

C-REAKTIVNI PROTEIN

C-reaktivni protein (CRP) je asi nejvyznam-
néjsim markerem zdnétu z klinického hlediska.
Lze jej vySetfovat v modu POCT. CRP plsobi
jako opsonizujici faktor pro fagocytézu bak-
terii, parazit a imunokomplexu. Produkuje
se v hepatocytech na podnét proximalnich
cytokind (TNF-alfa a IL-1b a IL-6).

PROKALCITONIN

Prokalcitonin (PCT) je nej¢astéji indikova-
nym markerem sepse. Stimulatorem syntézy
a uvolnéni PCT do obéhu je bakteridlni en-
dotoxin, ale téz piimy vliv cytokinG (TNF-alfa,
ILl-1beta a IL-6) jako u CRP.

Plazmaticka koncentrace PCT stoupa az
u systémové odpovédi a vyrazné se zvysuje
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s tizi stavu. PCT ma na rozdil od CRP rychlejsi
vzestup, diive dosahuje maximalni hodnoty,
rychlost poklesu zavisi na tizi stavu. Pokles
u nekomplikovaného pribéhu pii adekvatni
antibiotické terapii je rychly, 50-80 % z maxi-
malni hodnoty za den. P¥i pretrvavajici infekci
(napf. pfi neadekvatni antibiotické terapii)
hodnoty stagnuji, nebo lehce osciluji kolem
zvy$ené koncentrace. PCT |épe a dfive, nez
CRP odlisi infekce hornich cest mocovych od
infekci dolnich cest moc¢ovych (akutni pye-
lonefritidu od cystitidy), dfive a s vétsi dia-
gnostickou presnosti identifikuje pocinajici
urosepsi (1, 7, 8).

Moznosti lécby
multirezistentnich infekci

Rychly vznik a Sifeni bakterialni rezistence
k antibiotik(im je celosvétovym trendem ne-
jenom u hospitalizovanych pacient, ale stale
Castéji se pfesouva i do komunity. Pficiny jsou
jisté multifaktorialni, ale je jasné, ze vyraz-
né koreluje se selektivnim tlakem antibiotik
pfi jejich nadmérném a nevhodném uzivéni.
Zvysena spotreba antibiotik nezvysuje rezi-
stenci pouze na individualni Urovni, ale vede
k nardstu rezistence i na regiondlni drovni.
Neadekvatni a pozdé zahdjena antibioticka te-
rapie zvysuje nejen morbiditu ale i mortalitu,
proto je snaha zahajit |é¢bu antibiotikem s co
varovat neadekvatné dlouhému podavani bez
upravy dle mikrobiologickych nalez (1, 9).

V pfipadé infekci vyvolanych témito mul-
tirezistentnimi bakteriemi je dokumentovano
opozdéni zahdjeni adekvatni antibiotické [é¢-
by az 0 5 dn(, coz je spojeno s vyssi mortali-
tou, predevsim u pacientl v intenzivni pédi,
kde kazda hodina zpozdéni rapidné snizuje
sance na pfeziti. Proto je dileZité optimalizo-
vat pouzivani antibiotik, zrychlit laboratorni
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diagnostiku, aby se adekvétni 1é¢ba zahdjila
co nejdrive, a predevsim je tfeba vcas identi-
fikovat pacienty, u kterych by se mohly tyto
multirezistentni kmeny vyskytnout, a to na
zakladé znalosti rizikovych faktor( sdruzenych
s jejich vyskytem.

NarUstajici rezistence gramnegativnich
bakterii vede ke stéle se zvysuijici spotiebé kar-
bapenemovych antibiotik, coZ ma za nasledek
dalsi selekci rezistence, pravé k této rezervni
skupiné antibiotik. Vysetfeni mechanismu rezi-
stence je zcela esenciélni vzhledem k nutnosti
prijeti bariérovych osetfovatelskych postupu.

Rezistence ke karbapenemim je zplisobe-
na nékolika mechanismy (snizena permeabili-
ta bunécné stény, eflux, produkce karbapene-
maz), avsak epidemiologicky nejzavaznéjsi je
pravé produkce tzv. karbapenemaz, enzyma
degradujicich nejenom karbapenemova an-
tibiotika (Tab. 2) (1, 10, 11).

Management infekci vyvolanych kmeny
produkujicimi karbapenemazy je komplexni
a zahrnuje nejenom samotnou terapii antibio-
tiky, vzdy kombina¢ni (aztreonam, aztreonam/
avibaktam, tigecyklin, aminoglykosidy, cefta-
zidim/avibaktam, cefiderokol), ale predevsim
spravnou laboratorni detekci produkce kar-
bapenemaz, protoze nékteré druhy mohou
vykazovat relativné nizkou rezistenci ke kar-
bapenemim. Epidemiologicka opatieni jsou
zcela esencidlni, aby nedochazelo k Sifeni na
ostatni pacienty. V zadném pfipadé by se ale
neméli |é¢it antibiotiky pacienti, ktefi nevyka-
zuji zndmky infekce a jsou pouze takovymito
bakteriemi kolonizovani (1, 12).

Kumulativni antibiogram —
jeden z pilifd Antimikrobniho
stewardshipu (AMS)

Kumulativni antibiogram muze byt defi-
novan jako prehled vyskytu rezistence k jed-

Tab. 2. Piehled nejcastéji se vyskytujicich karbapenemdz

notlivym antibiotik(im u bakterii izolovanych
z biologického materialu pacienta.

Uzite¢nost kumulativnich antibiogram
zavisi predevsim na robustnich vstupnich da-
tech (tj. standardizované testovani citlivosti
k bakterii k antibiotikim) stejné tak jako na
transparentnosti a shodném vytvéreni an-
tibiogram0 napfi¢ riznymi mikrobiologic-
kymi laboratofemi. Spolehlivé kumulativni
antibiogramy mohou vyrazné pomoci jak pfi
zamezeni nespravné volby antibiotika, tak pfi
snizeni excesivniho pouzivani Sirokospektrych
antibiotik v okamziku, kdy u konkrétniho pa-
cienta vysledky mikrobiologického vysetieni
a stanoveni citlivosti na antibiotika jeSté ne-
jsou k dispozici (13).

Kumulativni antibiogramy by mély byt
pravidelné poskytovany nejenom klinickym
|ékarim, kterym slouzi jako podklad pfi volbé
vhodného antibiotika, ale zaroven i ¢clendm
nemocni¢nich AMS tymd, ktefi by méli na
jejich podkladé za vcas odhalit problém na-
rdstajici bakterialni rezistence ¢i objeveni se
nového fenotypu rezistence.

Stratifikace dat je dulezita pro definova-
ni problém0 AMS. Vysetfuje-li laboratof pro
vice subjektu s rozdilnou skladbou pacientd,
je nutné provést subanalyzu dat ziskanych
od détskych a dospélych pacient(i. Nejenom
proto, ze ne viechna antibiotika Ize pouzit
na lécbu infekci u pediatrickych pacient(, ale
i Uroven rezistence se muze lisit a pak mohou
byt celkova data zkreslena, je-li podil izolata
z détské populace vysoky. Déle vhodné a pro
ucely AMS dilezité zpracovat izoldty jednoho
druhu bakterie i z riznych klinicky validnich
materiald pro jednotliva zatizeni ¢i kliniky,
protoze Ize odhalit pfipadné epidemiologické
souvislosti $ifeni napf. jednoho kmene napfic
klinikou pfi néjakém invazivnim vysetfovacim
postupu (14). Pro priklad uvadime porovnani

Karbapenemaza | Klasifikace dle Amblera Spektrum hydrolyzy Nejcastéjsi bakterialni druhy | Geograficka epicentra

KPC A Peniciliny, Klebsiella pneumoniae USA, Recko, Italie, Izrael, Cina
cefalosporiny, karbapenemy

VIM B Peniciliny, Klebsiella pneumoniae Recko, Itélie
cefalosporiny, karbapenemy

NDM B Peniciliny, Klebsiella pneumoniae Indicky subkontinent, Balkén,
cefalosporiny, karbapenemy | Escherichia coli Stredni vychod

OXA-48 D Karbapenemy Klebsiella pneumoniae Severni Afrika

Escherichia coli Stfedni vychod

KPC - Klebsiella pneumoniae produkujici karbapenemdzu; NDM — New Delhi metallo-B-laktamdza; VIM — Verona integron-encoded metallo-B-laktamdza; OXA — OXA
beta-laktamdza
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izolatl E. coli a Klebsiella pneumoniae z moce
a z hemokultur od pacientt s diagnézou in-
fekce hornich mocovych cest v letech 2018,
2022 a 2023 ve V3eobecné fakultni nemocnici
v Praze (Grafy 1-4).

Analyza izolatli stejného druhu bakterie
ukazuje vyrazné rozdily v rezistenci mezi izo-
laty z rGznych klinicky vyznamnych materidla
v rdmci jednoho zdravotnického zafizeni.
Kmeny E. coli izolované z hemokultur vyka-
zuji vyznamné vyssi miru rezistence nez mo-
¢ové izolaty. Rezistence k potencovanému
aminopenicilinu mocovych izolatl byla v le-
tech 2018, 2022 a 2023 36 %, 14% a 14 %, resp.
pfi¢emz invazivniizolaty ve stejném obdobi
méli rezistenci k potencovanému aminope-
nicilinu 40%, 33 % a 50%, resp. podobné
vysledky vykazuje rezistence k cefalospori-
nlm tieti generace (indikator produkce $i-
rokospektré betalaktamazy) a fluorovanym
chinolondm. Vsechny izolaty z moce byly
citlivé pouze na amikacin a karbapenemy
(ertapenem), avsak izolaty z hemokultur by-
ly spolecné citlivé pouze na karbapenemy
a ceftazidim/avibaktam. Jina situace je u izo-
14t K. pneumoniae. V roce 2018 byla rezisten-
ce k potencovanému aminopenicilinu 38 %
u mocovych kmen@ a 83% u hemokultur,
podobné tak u cefalosporint tfeti generace,
15% vs. 67 %, u fluorovanych chinolon(i 31 %
vs. 67 %. V roce 2023 se situace zménila. V he-
mokulturdch nebyl zachyceny zadny kmen
K. pneumoniae produkujici Sirokospektrou
betalaktamdzu, aviak v mocovych néalezech
byl zachycen kmen produkujici karbapene-
mazu typu OXA-48, ktery byl citlivy pouze
k cefiderokolu a aztreonam/avibaktamu.

Z uvedeného pfikladu vyplyva nutnost
provadeét precizni laboratorni diagnostiku
a detailni stanoveni citlivosti na antibiotika

vcetné ur¢eni mechanismu rezistence.

Akutni pyelonefritida (1)

Akutni pyelonefritida vznika v naprosté
vétsiné piipadl ascendentnim sitenim infekce
z dolnich cest mocovych, s hematogennim
plvodem infekce se setkdvame vzacnéji. K as-
cendentnimu Siteni infekce dochazi pfi odlo-
zené nebo neadekvatni lé¢bé infekci dolnich
cest mocovych. Spektrum a frekvence vyskytu
pUvodcu je shodna u akutni cystitidy, jako
nejcastéjsiho plvodce identifikujeme E. coli.

Graf 1. Mocové izoldty Escherichia coli a jejich rezistence k vybranym antibiotikim v letech 2018, 2022

a 2023 ve \/Seobecné fakultni nemocnici v Praze

Escherichia coli — izolaty z moce
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AMP — ampicilin, AMC — amoxicilin/k. klavulanovd, CEF 3. G — cefalosporiny treti generace, ERT — ertapenem,
FUR - nitrofurantoin, COT - ko-trimoxazol, FQ - fluorované chinolony, GEN — gentamicin, AMI — amikacin

Graf 2. Mocové izoldty Klebsiella pneumoniae a jejich rezistence k vybranym antibiotikim v letech 2018,

2022 a 2023 ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze
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FQ - fluorované chinolony, GEN — gentamicin, AMI — amikacin

Graf 3. Invazivniizoldty Escherichia coli a jejich rezistence k vybranym antibiotikim v letech 2018, 2022

a 2023 ve Seobecné fakultni nemocnici v Praze

HK — Escherichia coli
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HK — hemokultura, AMP — ampicilin, AMC — amoxicilin/k. klavulanovd, CEF 3. G — cefalosporiny treti generace,
CAZ - ceftazidim/avibaktam, ERT — ertapenem, FUR — nitrofurantoin, COT — ko-trimoxazol, FQ — fluorované chino-

lony, GEN — gentamicin, AMI — amikacin

Pii hematogennim Sifeni se jako plvodci
uplatnuji zejména streptokoky a stafylokoky,
hematogenni cestou mlize dochazet k formo-
vani kortikalnich ¢i paranefrickych abscest.
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U pacientd se znamkami pyelonefritidy
je nezbytné nutné odlisit nekomplikovanou
pyelonefritidu od komplikované, zejména
obstrukeni pyelonefritidy, ktera maze rychle
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progredovat do urosepse. K odlieni slouzi  Graf4. Invazivniizoldty Klebsiella pneumoniae a jejich rezistence k vybranym antibiotikim v letech 2018,

vhodné zobrazovaci metody. 2022 a 2023 ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze

Téhotné zeny se znamkami pyelonefritidy HK — Klebsiella pneumoniae
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Tab. 3. Doporucend empirickd perordini antibiotickd lécba akutni pyelonefritidy (1)
Antibiotikum Délka lécby
Amoxicilin/k. klavulanova 10-14 dnl
7-10dnu
5dnl

Presahuje-li lokdlIni rezistence 15 %, pak neni antibiotikum vhodné k empirické lécbé

pouze u hospitalizovanych pacient() =
Komenta¥

Davkovani
19/8 hod.
500-750mg/12 hod.

750mg jednou denné

m Vysetienikrve:
y Moznost jednorédzového podani amino-

glykosidu — gentamicin (5-75mg/kg/den),
amikacin (15mg/kg/den)

= KO + diferencial Ciprofloxacin

= CRP, dle zavaznosti klinického ob- Levofloxacin

razu ev. PCT

* Renalnifunkce, vcetné glomerularni Tab. 4. Doporucend empirickd parenterdini antibiotickd lécba akutni pyelonefritidy (1)

Antibiotikum
Amoxicilin/k. klavulanova

filtrace, jaterni testy KomentaF

Davkovani
1,2-2,49/6-8 hod.

1,5-39/6-8 hod.

® Ultrazvukové vysetieni ledvin, pfi

suspekci ¢i febriliich trvajicich déle | Ampicilin/sulbaktam Viechna uvedené ATB by méla byt v akutnf fézi

nez 72 hod. doplnit dal$i zobrazovaci Ciprofloxacin 400mg/12 hod. poddvéna spolu s aminoglykosidy — gentamicin
vysetieni Levofloxacin 750mg jednou denné | (575 mg/kg/den), amikacin (15mg/kg/den)
Piperacilin/tazobaktam 4,59/6-8 hod.
2.line lécby
Lécbu akutni pyelonefritidy inicidlné za- [ ("~ = 1-29/6-8 hod.
hajujeme dle predpoklddaného infekéniho | ajternativa

agens, stavu lokdlni bakteridlni rezistence
(kumulativni antibiogramy) a v zavislosti
na alergickém terénu nemocného. Volba
antibiotika musi respektovat jeho farma-
kokinetické vlastnosti, k 1é¢bé jsou vhodna
pouze antibiotika s dostate¢nou koncentraci
v ledvinném parenchymu. Neprodlené po
prikazu etiologického agens je tieba prejit
na cilenou terapii.

Za ucinna peroralni antibiotika Ize po-
vazovat potencované aminopeniciliny.
V Gvodu lé¢by je vhodné podat jednu dévku
aminoglykosidd - gentamicinu (5-7,5 mg/
kg/den) nebo amikacinu (15 mg/kg/den).
Empirické pouziti fluorovanych chinolon(
¢i ko-trimoxazolu je spojeno s rizikem selhani
lé¢by pro casty vyskyt rezistence hlavnich
plvodcl. Pokud je nutné v cilené 1é¢bé po-
uzit fluorochinolony, tak pak je preferovan
ciprofloxacin nebo levofloxacin pro jejich
lepsi uc¢innost v porovnani s ostatnimi chi-
nolony (Tab. 3, 4) (1).
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Imipenem/cilastatin 0,5-19/6-8 hod.

Karbapenemy pfi rizikovych faktorech pfitomnosti

Meropenem 1-29/6-8 hod.

multirezistentnich plvodcl

Peroralni cefalosporiny bez ohledu na
generaci nejsou vhodné pro lécbu akutni
pyelonefritidy z nékolika divodu:

B srovnani farmakokinetiky volné latky
s koncentracemi MIC (minimalni inhi-
bi¢ni koncentrace) ukazuje, Ze u vétsiny
peroralnich cefalosporinti neni dosazena
adekvétni koncentrace, v nejlepsich pfi-
padech je dosazena pouze koncentrace
hrani¢ni,

B pro Ucinnost cefalosporinl jsou relevantni
farmakodynamické vztahy T>MIC a %fT>-
MIC rovnajici se 40-50%, tudiz pfiblizné
vypocty zaloZzené na obvyklych davkach
ukazuji nedostatecny ucinek viech pero-
ralnich forem (1, 15).

Délka [é¢by akutni pyelonefritidy by méla
byt minimalné 7-10 dni (1, 16).
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Nezbytnou soucésti 1é¢by jsou rezimova
opatieni zahrnujici dostate¢ny pfisun tekutin
a pfisny klidovy rezim.

Urosepse (1)

Sepse je Zivot ohrozujici organova dys-
funkce zplsobena dysregulaci systémové
odpovédi na infekt. Septicky Sok je sepse
s cirkula¢nimi, buné¢nymi a metabolickymi
abnormalitami, natolik zadvaznymi, ze zvysuji
mortalitu (17). Urosepse je definovana jako
sepse se zdrojem infekce v urogenitalnim
traktu.

Definice sepse tedy vyzaduje rozpoznani
akutni organové dysfunkce. K tomuto Ucelu
slouzi skére SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment). Pomoci bodové stupnice (0-4
body) hodnoti respira¢ni funkce, stav védo-
mi, hemodynamiku, jaterni a rendlni funkce,
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parametry koagulace. V intenzivni pécije ten-
to skorovaci systém bézné pouzivan. Skére
vyzaduje mnozstvi laboratornich testq, které
nemusi byt ihned dostupné a u nerizikovych
pacientd se nestanovuji. K rychlému vyhodno-
ceni zavaznosti stavu a posouzeni pfitomnosti
organové dysfunkce se pouziva skére gSOFA.

Klinicka kritéria definuji sepsi jako vzestup
skore SOFA o vice nez dva body pfi potvrzené
nebo pfedpokladané infekci. Pfitomnost dvou
nebo vice qSOFA bodU u pacienta s infekci
znamend vysokou pravdépodobnost sepse
avyznamné vyssi riziko neptiznivého priibéhu
akutniho onemocnéni.

| pfes narGstajici podil grampozitivnich
a mykotickych ptvodc, nej¢astéjsimi plivodci
urosepse zlistavaji gramnegativni bakterie (18).

Sepse predstavuje zavazny, Zivot ohro-
zujici stav s mortalitou 20-50%. U sepse za-
visi zavaznost stavu vétsinou na odpovédi
hostitele. K rozvoji urosepse jsou predispo-
novani predevsim starsi pacienti, nemocni
s komorbiditami (napft. diabetes mellitus),
imunosuprimovani nemocni (napf. na korti-
koidni terapii ¢i po chemoterapii) (19). Mezi
specifické urologické rizikové faktory rozvoje
urosepse patfi zejména obstrukce mocovych
cest (na jakékoli Urovni), anatomické ¢i funkeni
abnormity mocovych cest a pfitomnost cizich
téles v mocovych cestach (napf. katetr, litidza).

Septicky stav vyzaduje neodkladnou hos-
pitalizaci, urgentni zajisténi Sirokospektrymi
parenteralnimi antibiotiky a monitoraci or-
ganovych funkci. Samoziejmosti je zajisté-
ni adekvatniho cévniho pfistupu k zajisténi
adekvatni 1é¢by. Derivace mocovych cest je
pfi urosepsi naprosto nezbytna.

Odbér materialu na kultiva¢ni vysetreni je
samozrejmosti, idealné pfed zahajenim anti-

biotické terapie.

Nepodkrocitelna vysetient:
B Fyzikalni vySetieni véetné monitorace
vitalnich funkci
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Tab. 5. Doporucend inicidini antibiotickd terapie urosepse (1)

(pfi suspekci na Pseudomonas aeruginosa)

Antibiotikum Déavkovani Komentar
Imipenemy/cilastatin 0,5-19/6-8 hod. | Pi suspekci na Pseudomonas aeruginosa
Meropenem 1-2g/6-8 hod. | Pfidataminoglykosid
amikacin (15 mg/kg/den)
Amikacin 15mg/kg/den Kontrola plazmatickych hladin
Alternativa (karbapenem Setfici strategie)
Ceftazidim/avibaktam 2,59/8 hod. 2 hod. infuze
Ceftolozan/tazobaktam 1,5-39/8 hod. Hodinova infuze

LD - dvodni ddvka (loading dose)

Vysetieni mocového sedimentu
Kultivacni vysetieni moci
Odbér hemokultur

Vysetieni krve:

= KO + diferencial
= Koagula¢ni parametry - INR
= Biochemické vysetieni - renalni
funkce, véetné glomerularni filtra-
ce, jaterni testy, CRP, PCT, laktat,
ASTRUP
® Ultrazvukové vysetieni ledvin, pfi
suspekci doplnit dalsi zobrazovaci vy-
Setieni
®  Rtg hrudniku

V pfipadé urosepse je vcasné zahajeni
adekvatni antibiotické terapie naprosto kru-
cialni. Antibiotika volime dle predpoklada-
ného infekéniho agens, alergického terénu
nemocného a dle aktualniho stavu mikrobial-
ni rezistence. Prihlizime k vysledkim predcho-
zich kultiva¢nich vysetreni, jsou-li k dispozici.
Inicidlni [é¢bu zahajujeme Sirokospektrymi
parenteralnimi antibiotiky s dobym prinikem
do cilového orgénu. V pfipadé predpoklada-
né komunitni etiologie podame kombinaci
potencovaného aminopenicilinu s amino-
glykosidem, popfipadé cefalosporin treti
generace s aminoglykosidem. U nozokomi-
alni etiologie jsou lékem volby karbapenemy
(meropenem ¢i imipenem/cilastatin). Pfi po-
dezieni na Pseudomonas aeruginosa je nutné
do kombinace pfidat amikacin. Vzhledem ke
zvysujicimu se riziku vyskytu karbapenem-re-
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zistentnich kmenu Ize v 1é¢bé urosepse pou-
zit ceftazidim/avibaktam, ktery je icinny i na
nékteré producenty karbapenemaz, a jeho
pouziti naplriuje zasady karbapenem Setiici
strategie v ramci AMS (Tab. 5). Antibiotickou
|é¢bu upravujeme dle klinického stavu a vy-
sledk citlivosti.

Lécba urosepse vyzaduje komplexni, mul-
tidisciplinarni pfistup. Nezbytnd je kontinudlni
monitorace vitélnich funkci, diurézy a glyke-
mie. Nutna je Uzka spoluprace intenzivisty,
mnohdy je nezbytnd katecholaminova, diu-
retickd ¢i jina orgdnova podpora (20).

Zaver

Mezi nejzavaznéjsi stavy v urologii z hle-
diska infek¢niho onemocnéni patii bezesporu
infekce hornich mocovych cest, které mo-
hou byt komplikované rozvojem urosepse.
Zahdjeni inicidlni antibiotické terapie je jed-
nim z pilifG péce o takto nemocného pacienta.
Volba antibiotika vychazi predevsim ze znalos-
ti etiologie a lokalni epidemiologické situace.
Vzhledem k urgentnosti stavu zahajujeme
|é¢bu parenteralné a vétsinou kombinaci dvou
antibiotik. Pfi zlepSeni stavu pacienta a znalos-
ti vyvolavajiciho agens Ize |é¢bu deeskalovat,
tzn. pfejit na monoterapii, popfipadé i pero-
ralni formu podani, je-li k dispozici a umozni-li
to stav pacienta. Precizni laboratorni diagnos-
tika spolu s detekci mechanism( rezistence
a co nejrychlejsim hlasenim kritickych vysled-
kl osettujicimu Iékati se stava v dnesni dobé
etickym imperativem.
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Lohynska R, Pechacova Z, Matouskova M, Fontana M.
Onkourologické aspekty Iékarské péce o transgender populaci

Urol. praxi. 2024;25(3):136-138

Onkourologické aspekty lékarské péce
o transgender populaci predstavuji dalezitou,
avsak ¢asto prehlizenou oblast zdravotnictvi.
Transgender pacienti Celi specifickym zdra-
votnim vyzvam, které vyzaduji citlivy a indi-
vidualizovany pfistup ze strany vsech Iékafq,
tedy i urologl.

Ustavni soud svym rozhodnutim ze dne
7.5.2024 z obc¢anského zakoniku vyskrtl vétu,
ze ,zména pohlavi ¢lovéka nastava chirurgic-
kym zakrokem pfi sou¢asném znemoznéni
reproduk¢ni funkce a preméné pohlavnich
organl”. Zména zacne platit od 1. 7. 2025, do
té doby bude platit stavajici podoba zékona.
Ceska republika byla dosud jeden z péti statd
Evropské unie, kterd podmiriuje zménu pohla-
vi sterilizaci ¢i kastraci. DalSimi jsou Bulharsko,
Lotyssko, Rumunsko a Slovensko. Madarsko
zménu pohlavi neumoznuje vibec.

www.urologiepropraxi.cz

Transgender pacienti mohou celit zvysené-
mu riziku diskriminace a stigmatizace v ramci
zdravotniho systému, coz mize vést k ome-
zenému pfistupu k preventivni péci a véasné
diagnostice. To podtrhuje potiebu vzdélavani
zdravotnického personalu a vytvareni pro-
stiedi, které podporuje divéru a otevienou
komunikaci.

Dulezitou soucasti onkourologické péce
o transgender pacienty je také vhodnd scree-
ningova praxe. Pro transgender Zeny je dUlezité
zahrnout screening na rakovinu prsu a prostaty,
zatimco pro transgender muze zUstava relevant-
ni screening na rakovinu délozniho ¢ipku, va-
je¢nikd a prsu, pokud si tyto organy ponechaji.
Personalizovana péce, kterd bere v Gvahu indi-
vidualIni zdravotni historii a potteby, je klicova.

Nakonec je tieba zdlraznit vyznam

mezioborové spoluprdce mezi onkology,
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urology, endokrinology, psychology a dal-
$imi odborniky. Tento tymovy pfistup mlze
zajistit, Ze transgender pacienti obdrzi kom-
plexni a koordinovanou péci, kterd respek-
tuje jejich identitu a specifické zdravotni
potieby.

Onkourologickd péce o transgender po-
pulaci tedy predstavuje slozitou, ale nezbyt-
nou oblast mediciny, ktera vyzaduje empatii,
odborné znalosti a schopnost pfizplsobit se
individualnim potfebam pacientd.

MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM
Sexuologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. —
Masarykova nemocnice v Ustf nad Labem, 0. z.

Vyzkumné centrum Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem
Urologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. —
Nemocnice Litoméfice, o.z.
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Lécba akutni bolesti

MUDr. Sona Kfivonoskova, MUDr. Aneta Rozsypalova

Onkologicka klinika 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Bolest je ¢astym symptomem nejen v urologii a jeji adekvatni lécba je nezbytnd pro zajisténi
komfortu pacient(i a zlep3eni kvality Zivota. V Ceské republice je dostupna siroka skala
analgetik s riznymi mechanismy Ucinku a indikacemi. Presto stéle existuje nezanedbatel-
na ¢ast pacientd, ktefi trpi nedostate¢né kontrolovanou bolesti. Mnoho mladych Iékaf
se citi v oblasti é¢by bolesti nedostate¢né informovéno a vyskoleno. V¢asna a spravna
analgezie ma zasadni vyznam nejen pro pacienty, ale i pro optimalizaci naklad(i na péci.
V tomto ¢lanku se zaméfime na farmakoterapii akutni bolesti zejména v ambulantni praxi.
Podrobné popiseme jednotlivé skupiny analgetik a jejich zastupce, véetné neopioidnich
a opioidnich léc¢iv. Zminény jsou takeé specifické aspekty lécby bolesti u starsich pacient(.

Klicova slova: akutni bolest, terapie bolesti, analgetika, starsi pacienti.

Acute pain management

Pain is a common symptom not only in urology, and its adequate management is es-
sential for patient’s comfort and quality of life. A wide range of analgesics with different
mechanisms of action and indications is available in the Czech Republic. Nevertheless,
a significant proportion of patients still experience insufficiently controlled pain. Many
young physicians feel inadequately informed and trained in pain management. Early and
appropriate analgesia is crucial not only for patients but also for optimizing healthcare costs.
This article focuses on pharmacotherapy of acute pain mainly in out-patient practice.
We will describe in detail the individual groups of analgesics and their representatives,
including non-opioid and opioid drugs. We will also address the specific aspects of
pain management in elderly patients.

Key words: acute pain, pain management, analgesic drugs, elderly patients.

Akutni bolest je subjektivné nepfijemnym symptomem, ktery upozorruje na pfimé ¢i poten-
cialni poskozeni tkani. Casto pfichazi nahle, trva sekundy az hodiny, maximalné nékolik dni (1).
Lécba bolesti je komplexni zalezitosti. Méli bychom pfi ni brat v potaz: zdravotni stav pacienta
(v¢etné psychického a fyzického stavu), vék pacienta, Groven strachu nebo Uzkosti, typ chirur-
gického zékroku (pokud byl proveden), osobni preference pacienta, reakci na podané léky (2).
Starnuti populace s sebou piinadsi narlst starsich pacientd, ktefi vyzaduji specificky pristup
nejen k [é¢bé bolesti. S vékem dochazi v organismu k fadé fyziologickych zmén (nejvyraznéji
po 75. roce), které ovlivnuji farmakokinetiku a farmakodynamiku [ék. Je tfeba se tedy ridit
individudlnim pfistupem s ohledem na tyto zmény a dbat zvysené opatrnosti (3).

CiLE LECBY

B zmirnéni utrpeni
B usnadnéni fungovani

m  zrychleni zotaveni
B spokojenost pacienta
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B docileni ¢asné pooperacni mobilizace B zkraceni doby pobytu v nemocnici (2)

1. pacient-senior bez bolesti, ¢i bolest prijatelné intenzity
2.zachovani co nejvyssi mozné miry samostatnosti, funkénich schopnosti a aktivity
3. prfedchézeni iatrogennim komplikacim, jako jsou pady, gastrointestinalni krvaceni, zaludecni obtize a zmény kognitivnich funkci (3)

HODNOCENI BOLESTI

Bolest je subjektivni, proto je nutné s pacientem komunikovat a zjistit jeho prozivani. DaleZité je hodnotit kazdy typ bolesti zvIast. Néktefi
pacienti preferuji verbalni $kalu, jini numerickou. Cilem je kvantifikovat bolest, zhodnotit jeji dopad na pacientovo fungovani a efekt do-
savadni lécby.

B Vizudlni analogova skala (VAS): 100 mm usecka, kde 0 = Zadnd bolest, 100 = nejhorsi bolest, jakou si pacient dokazZe predstavit
B Numericka $kéla: 0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi bolest
B Verbalni skéla: definované kategorie — od Zadné bolesti po nejhorsi bolest (4)

STRATEGIE LECBY

Optimalni strategii Iécby akutni bolesti je tzv. multimodalni analgezie - kombinace réznych postupt a lékovych skupin. Ta zvy3Suje icinnost

|é¢by, snizuje nezadouci Ucinky a minimalizuje pottebu opioidt (5, 6).

Pro vSechny pacienty, bez ohledu na o¢ekévanou intenzitu bolesti, by 1é¢ba akutni bolesti méla zahrnovat:

m nefarmakologické techniky (napf. led nebo teplo, elevace, imobilizace, klid, relaxa¢ni techniky nebo meditace) podle potieby

m lokalni nebo regionalni anestetické/analgetické techniky (napf. neuroaxialni analgezie, periferni nervové blokady), pokud jsou
vhodné (nejcastéji u pacientl podstupujicich chirurgické zakroky)

B paracetamol a nesteroidni antiflogistika (NSAID), pokud neexistuji kontraindikace, pouzit v kombinaci (6)

NACASOVANI

U akutni pooperacni bolesti mize byt vhodné podani analgetik pred, po i béhem operace. Mnoho pacientti dle vyzkumu pocituje maximum
bolesti 1. az 3. den po operaci ¢i zranéni, dale pak bolest do 7. dne vyrazné klesa. Zalezi vsak na mnoha faktorech pacienta, jako je napf.
predchozi uzivani alkoholu, drog, psychicky stav a vék, stejné tak na faktorech operace (6, 7).

Dle nékterych dostupnych zdrojl se zda lepsi podavani analgetické medikace pravidelné, nez ,dle potieby”, avsak je tieba dalsiho
vyzkumu (8).

. 1. Analgeticky Zebricek WHO (pf |
o — Obr nalgeticky Zebrice O (prevzato a upraveno dle (8))

X

Zakladnim modelem pro farmakolo- 7’ 4.
gickou lé¢bu bolesti je analgeticky P 4
sebticek WHO (Obl‘ 1) / invazivni+ minimalné invazivni
o 7 techniky
Pdvodné byl uzivan k |é¢bé nadoro- P 3. Silnd bolest
vé bolesti. Zobrazuje viceuroviiovy P -
tém Klasifikace analgetik pfi lé¢bé P silny opioid
sys en? 35' ! o 9 Vp' + neopioidni analgetikum P 4
bolesti. Pri revizi byl doplnén jednak 7’ 2. Stiedné silna bolest + koanalgetika V4
0 4. stupen, prestavujici 1é¢bu nefar- ’ P 4
makologickou, jednak o Sipky nazna- slaby opioid ”, 7’
Lo oA T (LA . * neopioidni analgetikum
Cujici mozné postu filécbé bolesti :
! o 1 1. Mirna bolest + koanalgetika P 4

(9). U akutni bolesti se ¢asto vyuziva

postup tzv. step down, tedy od sil- - : P
Yivs . . , neopiodini analgetikum
néjsich analgetickych kombinaci ke B 2
slabsim (10). v 4
”
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PREHLED NEJCASTEJI UZIVANYCH ANALGETIK

(Pozn.: tabulky prevzaty a upraveny s pouzitim nasledujicich zdrojG: 3, 10, 11, 12, 13)

NEOPIOIDNI ANALGETIKA

Patfi mezi zdkladni Iéky v multimodélni analgezii. Paracetamol byvé obcas v [é¢bé bolesti podceriovan, ale pfi sprdvném dévkovani je jeho
efekt zasadni. Je vhodny i pro starsi pacienty, stejné tak jako jeho fixni kombinace napt. s tramadolem (3).

Metamizol je také hojné vyuzivanym analgetikem, je viak tieba obezretnosti pro alergické reakce, zejména u astmatickych ¢i atopickych
pacient(, a riziko agranulocytdzy (13).

NSAID je skupinou s vice zastupci, G¢innymi pii snizovani bolesti, zdnétu a horecky. Jsou doporucovany jako souc¢dst multimodalni
analgezie pro vétsinu pacientl s akutni bolesti, pokud neni ddvod pro jejich vynechani. S vyhodou Ize nékdy kromé p.o. ai.v. formy
vyuzit i lokalni moznost aplikace. NSAID mohou zvysovat riziko krvaceni, zejména po operaci nebo u pacientt se zalude¢nimi viedy.
Mohou také zhorsovat funkci ledvin a mit kardiovaskularni nezadouci ucinky (12). Mély by byt pouzivany s opatrnosti u starsich pacientd
a osob s rendlni insuficienci (3).

Tab. 1. Neopioidni analgetika

Ucinna latka Aplikace N?.StuP Ob)/ykla Max',m?lm Seniofi Poznamka
ucinku dévka denni davka
Analgetika - antipyretika
Metamizol p.o., i.V. 30 min. 4x500mg 5x1000mg ANO, Iék dalsi volby @eyhodny kleUh?dObeﬁI jeche -
riziko agranulocytézy
) ) p.0.:4Xx . zvy$end opatrnost pfi jaternf
Paracetamol p.0., iV, p.T. 30 min. 500-1000mg 4x1000mg ANO, lék 1. volby insuficienci
COX 2 neselektivni NSAID
Ibuprofen p.o., i.V. 15-20 min. | 4x400mg 4x600mg véechny NSA: s opatrnosti, KI: viedova | obezfetnost pfi rendIni insuficiendi,
Diklofenak P.0. P, ., i.v. | 30 min. 3x50mg 3%50mg gastroduodendlni choroba kardiovaskularnim onecmocnéni,
Indometacin | p.o. p.r. 60 min. 2x50mg 2x100mg relavtlvm Kl: hypertevrj%e, k(?rt\kowldy, SS’R\ Zvyfenem riziku lfrvacveiml , o
u véech NSA ve vyssim véku vyrazné | - pfi dlouhodobém uzivani ke zvaZeni
Naproxen b.0. 2 hod. 2x250 2x500mg riziko nefrotoxicity a negat. vlivu na | podavani inhibitor(i protonové
(500) mg kardialni fce pumpy k prevenci zalude¢niho viedu
COX 2 preferen¢ni NSAID
Nimesulid p.0. 30-60 min. | 2x100mg | 2x100mg nevhodny k diouhodob. lécbe - riziko
hepatotoxicity
OPIOIDNi ANALGETIKA

Pri 1é¢bé akutni bolesti se obecné snazime vyhnout nadmérnému a protrahovanému pouzivani opioid, zejména pro jejich kratkodobé (napf.
dechova deprese, sedace, nauzea a zvraceni, retence moci, zacpa a dalsi), ale i dlouhodobé (tolerance, dependence, opioidy indukovana
hyperalgezie, predavkovani a dalsi) nezadouci ucinky (6).

Vhodné jsou IR (immediate release) formy, spise nez léky s dlouhodobym uvolriovanim (pozvolnéjsi nastup ucinku, vétsi riziko nevhodného
uzivani) (6).

Vhodnymi léky 1. volby jsou napf. oxykodon a morfin (6).

Pro seniory jsou opioidy jedny z nejbezpecnéjsich analgetik, zvazujeme jejich indikaci zejména pro stfedné silnou az silnou bolest, ¢asto
spojenou s poskozenim funkce jater, ledvin nebo se snizenim kvality Zivota. Pro bolest mirnou az sttedni mohou byt vhodné kombinované
preparéty s paracetamolem a tramadolem (3).

Pro konverzi mezi jednotlivymi opioidy je mozné vyuzit snadno dostupné kalkuldtory ¢i tabulky ekvianalgetickych davek (napf.
v tabulce 4).

Tab. 2. Slabé opioidy

Ucinnd latka Aplikace Néstup ucinku Obvykla davka Maximalni Seniofi Poznamka
denni davka
Kodein p.o. 2-3 hod. 2-3x20mg 240mg vhodny i jako fixni
kombinace interindividuaini
Tramadol p.o., p.r,i.v,i.m,s.c. 20-30 min. 4x50mg 400mg s paracetamolem Ir;i?gs‘o\/‘;gn:i?‘
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Tab. 3. Silné opioidy

PR . Nastup Trvani Obvykla Maximalni . . .
SLNTLILER ER AT X0 ucinku uc¢inku | poc¢ate¢ni davka | denni davka ssniol UG
Morfin s.C,Il.m., p.o., p.r. 20-30 min. | 4-6 hod. 10-15mg (5.c), nenf stanovena 0.0 p r=1:1poss.c=2-31
30mg (p.o) p.osiv.=3:1
) obezfetnost, -
Pethidin i.m.i.v,s.c. 20 min. 2-4 hod. |3x25-50mg >00mg (?' m. s.C), redukce pocatecni: kumu\lace, met‘apohzuje sena
300mg (i.v.) L toxicky norpetidin
celkové davky
Piritramid i.m. 15min.  |4-6hod. |15-20mgi.m. redukce pocdtecni
davky
Oxykodon
(s rychlym p.o. 30-45min. | 3-6hod. |5-20mg neni stanovena
uvolnovanim)
Casto k 1écbé epizody prilomové

Fentanyl citrdt | tablety k bukalnf T bolesti — nejvyssi jednotliva davka

- S ) individudlné ) . . ) .
k transmukozni | a sublingudinfaplikaci, | 5-15 min. | 3-4 hod. viz. poznamka 800 g, béhem titrace pockat

- o 50-800 g y o v
aplikaci bukaln film pred lé¢bou dalsi epizody
min. 4 hod.
Tab. 4. Ekvianalgetické ddvky opioidd
Morfin s.c. (i.m.,i.v.) d 10 20 30 40 50 60 80 100 200
Morfin mg p.o. 20-30 40-60 90 120 150 180 240 300 600
Fentanyl TTS pg/hod. 12 25 50 75 100 125 250
Oxykodon mg p.o. 20 40 60 80 100 120 160 200 400
Buprenorfin TDS pg/hod. 175 35 52,5 70 875 105 140
Hydromorfon mg p.o. 4 8 12 16 20 24 32 40 80
Metadon mg p.o. 5 10 10 15 20 20 20 25 40
Tapentadol mg p.o. 100 150-200 300 400
Pethidin mgi.m. 100 (75)
Piritramid mgi.m. 15 30 45
Pozn. Zvyraznény jsou opioidy vhodné pro lécbu akutni bolesti
Tab. 5. Koanalgetika
Uinnalatka || Aplikace|| Obvykladavial | aamaing Seniofi Poznamka
denni davka
) silnéjsi, predvidatelnéjsi absorpce
Pregabalin p.o. 2% 75-150mg 600mg ANO, redukce davky pfi rendInf insuficienci, : pnei gabaperftin :
- obecné nutnd opatrnost a titrace davky

Gabapentin p.o. 3% 300-600mg 3600mg
Dexametason p.0., i.V. 3x 4-8mg
KOANALGETIKA

Skupina bézné zahrnujici antikonvulziva (gabapentin, pregabalin), antidepresiva, anestetika, riizné lokalni terapie (kapsaicin), kortikoste-
roidy, kanabinoidy a bisfosfonaty.

Gabapentinoidy mohou byt s vyhodou pouzity u akutni neuropatické bolesti (12). Nejen u senior je treba opatrnost a redukce davky pfi
snizené funkci ledvin. Dllezita je postupna titrace davky (3).

Glukokortikoidy mGzeme vyuzit u nékterych operacnich vykon( i pro jejich antiedematoézni a antiemeticky efekt. Mohou vsak zplisobovat
hyperglykemii, zhorsené hojeni a imunosupresi.

Lidokain ¢i ketamin i.v. mGzeme zvazit u pacientl podstupujicich velmi bolestivé operace, kde se snazime vyhnout opioidim (12).

U tricyklickych antidepresiv je u starsich pacientd zvysené riziko nezadoucich ucinkd véetné zhorseni kognitivnich funkci. Méla by byt

Pokud nelze odstranit pficiny akutni bolesti, je jednim z nejvétsich rizik nedostatec¢né terapie akutni bolesti jeji chronifikace (1). V ptipadé,
Ze se bolest nedafi zvladnout bézné dostupnymi Iéky a postupy, je vhodné zvazit konzultaci ambulance bolesti. U pacient( s alterova-
nymi funkcemi organismu nebo s komplexni medikaci, je nutné peclivé zvazit vybér analgetika, jeho davkovani a intervaly podavani.
V takovych pfipadech mize byt vyhodou pozadat o spolupraci klinického farmaceuta.

Podekovdni patti PharmDr. Andree Malované, klinické farmaceutce Ustiedni vojenské nemocnice,
za konzultace pri tvorbé manuskriptu.
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LEKOVE INTERAKCE V UROLOGII U PACIENTO S HYPERTENZI

Lékové interakce v urologii u pacientu s hypertenzi

PharmDr. Helena Stastna Koblihova® 2, Mgr. Jana Gallusova’, PharmDr. Dalibor Cerny, Ph.D.>3,

PharmDr. Milada Halacova, Ph.D.

'0ddéleni klinické farmacie, Nemocnice Na Homolce, Praha
2Pracovisté klinické farmacie, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
30ddéleni klinické farmacie, Krajska nemocnice Liberec

Léciva pouzivand v denni praxi urologa maji vysoky potencial farmakodynamickych i far-
makokinetickych Iékovych interakci. U pacientl lé¢enych pro hypertenzi je tfeba v rdmci
jednotlivych indikaci peclivé zvaZzovat vybér molekuly, aby se minimalizovaly nezddouci
Ucinky ve smyslu navozeni hypertenze ¢i posturdlni hypotenze. Obdobné u nemocnych,
ktefi jsou jiz |é¢eni pro symptomy dolnich mocovych cest, se doporucuje volit antihyper-
tenziva, ktera primarné nepovedou ke zhorseni jejich pFiznakd. Clanek shrnuje klinicky
vyznamné lékové interakce mezi antihypertenzivy a lécivy uzivanymi pro terapii hyper-
aktivniho mocového méchyre, benigni hyperplazie prostaty a interakce antiandrogen(.
Klicova slova: arteriadlni hypertenze, Iékové interakce, antimuskarinika, beta-3-adre-
nergni agonista, alfa-1-blokatory, antiandrogeny.

Drug interactions in urology in patients with hypertension

Drugs commonly used in urological daily practice have a high potential for pharmaco-
dynamic and pharmacokinetic drug interactions. In patients treated for hypertension,
the choice of molecule must be carefully considered within the individual indications
in order to minimize adverse effects (hypertension or postural hypotension). Simi-
larly, in patients treated for lower urinary tract symptoms, choose antihypertensives
that will not primarily lead to worsening of their symptoms. The article summarizes
clinically significant drug interactions between antihypertensives and drugs used to
treat overactive bladder, benign prostatic hyperplasia, and antiandrogen interactions.

Key words: arterial hypertension, drug interactions, muscarinic receptor antagonists,
beta-3-agonist, alpha-1-blockers, androgen antagonists.

Za arteridlni hypertenzi povazujeme stav,
kdy je minimalné pii dvou rdznych navsté-
vach |ékafe naméreno u pacienta opakované
zvyseni krevniho tlaku (TK) = 140/90 mmHg.
Prevalence hypertenze v Ceské republice (CR)
se pohybuje ve vékové kategorii 25-64 let
kolem 50% u muzi a 34 % u zen, pficemz ve
vyssich vékovych skupindch dale narlista. Dle
dat Narodniho zdravotnického informacniho
portalu bylo v CR é¢eno pro hypertenzi v roce
2022 celkem 2,1 milionu osob, coz predsta-
vuje 20,6 % populace (1). Vzhledem k vysoké
prevalenci tohoto onemocnéni se s pacienty
hypertoniky setkavaji ve své kazdodenni praxi
také urologové. Cilem tohoto sdéleni je po-

www.urologiepropraxi.cz

psat klinicky vyznamné Iékové interakce mezi
antihypertenzivy a nejcastéji pouzivanymi
|é¢ivy v urologii a upozornit na mozna rizika,
kterym je pfi spole¢ném uzivani pacient vy-
staven. Podrobnéji budou probrany interakce
lé¢iv uzivanych pro terapii hyperaktivniho
mocového méchyre (OAB), benigni hyperpla-
zie prostaty (BHP) a interakce antiandrogend.

Lékové interakce

Dle mechanismu vzniku je mozné Iékové
interakce rozdélit na farmakodynamické a far-
makokinetické. Farmakodynamické Iékové
interakce vychazi zpravidla z mechanismu

ucinku jednotlivych léc¢iv — kompetice dvou
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latek na jednom receptoru nebo spole¢né
pusobeni na stejny fyziologicky systém.
Farmakokinetické Iékové interakce vznikaji
pfi cesté léc¢iva organismem, a to na uUrovni
absorpce, distribuce, metabolismu i elimina-
ce. Nejcastéji se hovoli o farmakokinetickych
lékovych interakcich v kontextu metabolismu
1é¢iv, resp. ovlivnéni jednotlivych enzyma-
tickych systémd, které se na biotransforma-
ci [éc¢iv podili. Zde rozliSujeme enzymovou
inhibici, kterd mlze vést ke zvysené nebo
prodlouzené expozici |éCivu, a enzymovou
indukci, pfi niz lé¢ivo mze dosahovat subte-
rapeutickych koncentraci. Situace je ponékud
slozitéjsi, pokud je lécivo podavano ve formé
proléciva. Farmakologicky aktivni ldtka pak
vznika az po metabolizaci v organismu (nékdy
hovofime téz o aktivnich metabolitech).
Enzymovd inhibice mliZe vést v tomto pfipadé
k nedostatecné tvorbé aktivniho léciva, en-
zymova indukce maze vést ke zvysenym pro-
jevlim farmakologického ucinku a pfipadné
az k intoxikaci (2).

Zakladni skupiny
antihypertenziv

Mezi zékladni antihypertenziva fadime ty
skupiny lé¢iv, u nichz byl rozsahlymi klinic-
kymi studiemi prokazan pfiznivy vliv na kar-
diovaskularni morbiditu a mortalitu. Patfim
sem inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu (ACEI), blokatory receptort AT1 pro
angiotenzin Il (sartany), dlouhodobé pusobici
blokatory kalciovych kandlt (BKK), thiazidova

diuretika a jejich analoga a betablokatory.
V ptipadé, ze se nedafi Ié¢ba hypertenze
pomoci vyse uvedenych skupin [éCiv ani pfi
pouziti jejich kombinaci, je vhodné pridavat
lé¢iva z dalsich skupin (3). Pfehled jednotli-
vych skupin antihypertenziv spolu s tcinny-
mi latkami, které jsou aktualné obchodované
v CR, uvadi tabulka 1 (4).

V souvislosti s |é¢bou hypertenze je tfeba
téz zminit problematiku fixnich kombinaci
|éciv. Na jedné strané predstavuji vyznamny
benefit ve smyslu zjednoduseni davkového
schématu a zvyseni adherence pacienta k 1é¢-
bé (5). Na strané druhé mGzeme identifikovat
i néktera negativa, napf. riziko duplicit, nizsi
flexibilita davkovani a v neposledni fadé téz
problém identifikace ucinné latky, ktera je
zodpovédna za nezddouci Ucinek &i Iékovou
interakci (6).

Vliv antihypertenziv na funkci
dolnich mocovych cest

U nékterych antihypertenziv je tieba poci-
tat s moznymi nezadoucimi ucinky na funkci
dolnich mocovych cest, konkrétné se jedna
0 BKK nebo diuretika (7). Blokatory kalciovych
kanalt svym mechanismem Gcinku snizuji
hladinu intraceluldrniho vapniku, coz vede ke
snizeni kontraktility svalovych bunék. Z hle-
diska vlivu na doIni mocové cesty mize jejich
uzivani vést ke snizeni kontraktility detruzoru,
prodlouzeni doby potiebné k dosazeni ma-
ximalniho tlaku v mocovém méchyfi, snizeni

sily kontrakce, snizeni rychlosti vyprazdnovani

Tab. 1. Piehled zdkladnich skupin perordinich antihypertenziv

a snizeni rychlosti plnéni, a tim k navozeni
akutni ¢i chronické retence. Taktéz muze je-
jich uzivani vést k indukci no¢ni polyurie (8).
Spojitost mezi uzivanim BKK a zhorsenim ¢i
navozenim symptoma dolnich mocovych cest
(LUTS) byla prokazana v nékolika studiich (9).
Jetedy vhodné, aby pacienti uZivajici BKK byli
na tento nezadouci Uc¢inek upozornéni.

Dalsi problematickou skupinu lé¢iv u pa-
cientl s LUTS predstavuji diuretika. Zejména
u starsich pacientd, u nichz se objevuje dys-
funkce dolnich mocovych cest (hyperaktivi-
ta a hypokontraktilita detruzoru) a pfipadné
soucasné se vyskytujici subvezikaIni obstruk-
ce, mUze zvysena diuréza navodit konecnou
dekompenzaci detruzoru a nasledné vést k re-
tenci moci. Z mechanismu ucinku diuretik
pak vyplyva navozeni polakisurie a nykturie
(7,10). U nemocnych s LUTS je tedy nezbytné
peclivé zvazovat nasazeni diuretik, paklize
jsou podavéana ,pouze” v indikaci hyperten-
ze. Stavajici 1é¢bu je téZ vhodné pravidelné
pfehodnocovat. Samoziejmosti je spravné
nacasovani diuretik vzhledem k denni dobé.
To se odviji od indikace a [é¢ebného zaméru.
V terapii hypertenze jsou diuretika zpravidla
podévana rano i v poledne, aby se pfedeslo
nykturii. Urcita skupina nemocnych, typicky
pacienti s pokrocilym srde¢nim selhanim, ktefi
trpi dusnosti, vsak vyrazné profitujii z podani
ve vecernich hodinéch.

Vzhledem k tomu, zZe jak BKK, tak diureti-
ka patfi mezi zdkladni antihypertenziva, jisté
neni zadouci se témto dvéma skupinam léciv

Skupina antihypertenziv

Léciva

inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu

cilazapril, fosinopril, imidapril, lisinopril, perindopril arginin, perindopril erbumin, ramipril, trandolapril, enalapril, kaptopril

blokatory receptorl AT1 pro angiotenzin I

kandesartan, irbesartan, losartan, telmisartan, valsartan

dihydropyridiny

amlodipin, felodipin, lacidipin, lerkanidipin, nifedipin s fizenym uvolfiovanim (XL), nitrendipin

blokatory

kalciovych kanall non-dihydropyridiny

diltiazem s fizenym uvolfiovanim, diltiazem s prodlouzenym uvolfiovanim, verapamil, verapamil s prodlouzenym
uvoliovanim (SR)

thiazidové analoga

chlortalidon*, indapamid

thiazidy

hydrochlorothiazid

diuretik
retika klickova diuretika

furosemid

kalium Setfici diuretika

spironolakton, eplerenon, amilorid*

betablokatory

atenolol, betaxolol, bisoprolol, metoprolol, metoprolol s prodlouzenym uvolrovéanim (SR, ZOK), nebivolol, acebutolol,
celiprolol, karvedilol

alfablokatory

doxazosin, doxazosin s prodlouzenym uvolfovanim

alfablokatory s centralnim Ucinkem

urapidil

agonisté imidazolinovych receptor

moxonidin, rilmenidin

centrdlni alfa-2 agonisté

methyldopa

Podle (4); zahrnuta léciva aktuding obchodovand v CR, stav k 31. 5. 2024
*jsou oznacena léciva, kterd jsou k dispozici pouze ve fixni kombinaci s jinym lécivem
Pozn. Nejsou zahrnuta léciva v rezimu mimorddného dovozu nebo Iéciva, kterd je nutné pripravovat magistraliter.
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v terapii hypertenze u pacientl s LUTS a priori
vyhybat. Pouze v situaci, kdy dojde pfi jejich
uzivani ke zhorseni ¢i navozeni LUTS, je vhod-
né ve spolupraci s predepisujicim |ékafem
a s ohledem na ostatni (zejména kardiologic-
ké) indikace terapii pfehodnotit.

Léciva pouzivana u OAB

U léciv pouzivanych v terapii OAB je tfeba
pomyslet jak na interakce farmakodynamic-
ké, tak na interakce farmakokinetické, nebot
jsou substraty fady transportnich systémua
a enzymU. Mechanismus uc¢inku mocovych
spasmolytik (s vyjimkou mirabegronu) spo-
¢iva ve vice ¢i méné selektivnim antagoni-
stickém pusobeni na muskarinovém M3
receptoru. Blokadou aktivity acetylcholinu
na muskarinovém receptoru M3 se snizuje
kontrakeni aktivita detruzoru. V3echny léky
z této skupiny vykazuji silny (oxybutynin,
propiverin, trospium, darifenacin, fesotero-
din) nebo stfedné silny az silny (solifenacin)
anticholinergni Ucinek, ktery se mlze mani-
festovat typickymi centralnimi a perifernimi
nezadoucimi U¢inky, jako jsou zdvraté, som-
nolence, nespavost, poruchy paméti, suchost
v Ustech, zacpa, retence moce, tachykardie
a ortostaticka hypotenze. Cetnost vyskytu
anticholinergnich nezddoucich ucinkd je
nizsi u selektivnich anticholinergik (solifena-
cin, fesoterodin, darifenacin), které plsobi
pfednostné na muskarinové M3 receptory
v mocovém méchyfi (11). Napfiklad u darife-
nacinu je afinita k M3 receptoru 5krat vyssi nez
k receptoru M1 (pfitomen v mozku a ve slin-
nych zIazach). Anticholinergnimi nezaddoucimi
ucinky jsou ohrozeni zejména seniofi, u nichz
v dlsledku fyziologickych zmén s rostoucim
vékem ubyvé cholinergnich neuront v neo-
kortexu a hippokampu a klesa aktivita en-
zym syntetizujicich acetylcholin v centralni
nervové soustavé. Pfi nasazovani mocovych
spasmolytik u pacientl lé¢enych antihyper-
tenzivy je tedy tfeba opatrnosti, nemocné
je vhodné monitorovat a v pfipadé potieby
upravit stavajici [é¢bu hypertenze. Z pohledu
moznych anticholinergnich nezédoucich ucin-
ké se jako optimalni Ié¢ivo jevi mirabegron,
ktery ma zcela odliSny mechanismus tGcinku,
a to agonistické pGsobeni na beta-3-recepto-
rech. U pacienta s arteriadlni hypertenzi viak
toto lécivo mize byt problematické, nebot
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Tab. 2. Antihypertenziva metabolizovand prostrednictvim cytochromu P450; podle (18)

enzym | substrat

CYP2C9 | irbesartan, losartan, karvedilol

CYP3A4 | amlodipin, felodipin, lacidipin, lerkanidipin, nifedipin, nitrendipinu, diltiazem, verapamil, eplerenon
CYP2D6 | metoprolol, nebivolol, karvedilol

muze navodit zvyseni krevniho tlaku. U pa-
cientl (n = 263) s nové diagnostikovanym
OAB sice nebylo po 12 tydnech uzivani mi-
rabegronu zaznamenano signifikantni zvyseni
systolického krevniho tlaku (sTK) ve srovna-
ni se vstupni hodnotou, nicméné u celkem
53 pacientd (20,2 %) byl zjistén narlst sTK
0 =10 mmHg. Rizikovym faktorem pro zvyseni
krevniho tlaku byl vék > 65 let (12). Dle vyrobce
je mirabegron kontraindikovan u zdvazné ne-
|é¢ené hypertenze definované jako systolicky
krevni tlak = 180 mmHg a/nebo diastolicky
krevni tlak > 110 mmHg. Zejména u pacientt
sjizlécenou hypertenzi by mél byt krevni tlak
méren pfi zahajeni 1é¢by, a poté v pribéhu
|é¢by pravidelné sledovan (13).

Kromé trospia jsou vSechna mocova
spasmolytika véetné mirabegronu metaboli-
zovana prostrednictvim cytochromu P450 resp.
jeho izoformy 3A4. Podani téchto Iéciv spolu
se silnymi inhibitory CYP3A4 (napf. klarithro-
mycin, itrakonazol, vorikonazol) vede k dvoj-
i vicendsobnému nar(stu jejich plazmatickych
koncentraci. To mlze vést ke zvysenému ri-
ziku anticholinergnich nezadoucich ucink(.
Nejméné je tato interakce vyjadiena u oxybuty-
ninu a propiverinu, nejvice pak u darifenacinu,
jehoz podani je s uc¢innymi (silnymi) inhibitory
CYP3A4 kontraindikované (14). Z hlediska lé¢-
by hypertenze tedy mize byt problematické
spole¢né podani s verapamilem nebo s diltia-
zemem (stfedné silné inhibitory CYP3A4). Dle
vyrobce je tfeba se vyhnout spole¢nému poda-
vani darifenacinu a verapamilu (15), interakéni
databdaze hodnoti tuto interakci jako stfedné
vyznamnou s nutnosti pomalé uptitrace davek
darifenacinu a peclivé monitorace pacienta
s ohledem na mozny vyssi vyskyt nezaddou-
cich ucinkd darifenacinu (16, 17). U propiverinu,
solifenacinu a fesoterodinu je pfi sou¢asném
podanis verapamilem taktéz vhodna postupna
titrace od nizsich davek s peclivou monitoraci
moznych nezddoucich G¢inkd.

Mirabegron a darifenacin jsou stfredné sil-
nymi inhibitory CYP2D6 a mohou tedy zvyso-
vat plazmatické koncentrace |é¢iv, které jsou
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timto enzymem metabolizovény (substraty
tohoto enzymu). Z antihypertenziv se jed-
na o betablokatory metoprolol, nebivolol ¢i
karvedilol (Tab. 2) (18). Napfiklad soucasné
podani metoprololu s mirabegronem vedlo
ke zvyseni expozice metoprololu 0 229 % (13).
U pacientl Iéc¢enych metoprololem, nebivo-
lolem ¢i karvedilolem, ktefi jsou indikovani
k podavani mirabegronu nebo darifenacinu,
je tedy tfeba zvysené opatrnosti vzhledem
k riziku rozvoje hypotenze a bradykardie.

Léciva pouzivana u BHP

U dvou zéakladnich skupin |éciv pouziva-
nych v 1é¢bé BHP (alfa-1-blokatory a inhibito-
ry testosteron-5-alfa reduktazy) mGzeme téz
identifikovat interakce farmakodynamické
i farmakokinetické.

Alfa-1-blokatory (doxazosin, alfuzosin,
tamsulosin, silodosin) inhibuji kontrakci hlad-
kych svalli v riznych orgdnech. Fyziologicky
pfi stimulaci alfa-1 receptort dochazi ke zvy-
Seni tonu svérace mocového méchyre (recep-
tor alfa-1A), zvyseni tonu cév a vzestupu TK
(receptor alfa-1B) a ovlivnéni napéti detruzoru
(receptor alfa-1D). Na zakladé mechanismu
ucinku alfa-1-blokatort odvozujeme dvé
hlavniindikace, a to Ié¢bu hypertenze a lé¢bu
LUTS na podkladé BHP.

Jednotlivé alfa-blokatory se vyznacuji rliz-
nou mirou uroselektivity tj. miry plsobni na
alfa-1A a alfa-1D receptory ve srovnani s plso-
benim na receptory alfa-1B. Doxazosin plsobi
neselektivné a je indikovén jak pro Ié¢bu hy-
pertenze, tak pro lé¢bu LUTS, zatimco alfuzo-
sin, tamsulosin a silodosin vykazuji odliSnou
miru uroselektivity a jsou indikovény pouze
pro [é¢bu LUTS. S mirou uroselektivity velmi
Uzce souvisi mozné navozeni hypotenze. Ta je
obecné pomérné ¢astym nezadoucim ucin-
kem po podani alfa-1-blokator(. Pomér selek-
tivity (alfa-1A/alfa-1B) pro doxazosin, alfuzosin,
tamsulosin a silodosin byl in vitro stanoven
na 0,4, 0,5, 6,3 a 166 (19). Z vyse uvedeného
tedy vyplyva, Ze z hlediska mozného navozeni
hypotenze je nejnizsiriziko u silodosinu, ktery
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plsobni pouze velmi omezené na receptory
alfa-1B.V analyze tfi randomizovanych dvojité
zaslepenych a placebem kontrolovanych
klinickych studii (n = 1494) byl vyskyt kardio-
vaskularnich nezadoucich ucinkd ve skupiné
pacientd lé¢enych silodosinem srovnatelny
s placebem (20).

Pfi zahdjeni terapie alfa-blokatory je tre-
ba vzdy pomyslet na moznost nadmérného
snizeni krevniho tlaku a navozeni posturalni
hypotenze. Opatrnost je na misté zejména
pfi nasazeni alfa-blokétor( u jiz 1é¢enych hy-
pertonik(. Nemocni mohou popisovat vyskyt
zévrati, celkovou slabost a zvySenou Unavu.
Obecné budou k témto nezaddoucim ucinkdim
nachylné;jsi seniofi, u nichz je treba pfedpo-
kladat nizsi srde¢ni vydej, snizeni citlivosti
baroreflexu a vyssi riziko dehydratace (21).

Alfa-1-blokatory jsou metabolizovany pro-
stfednictvim CYP3A4. Dle doporuceni vyrob-
ce je tfeba se vyhnout podavani alfuzosinu
a silodosinu se silnymi inhibitory CYP3A4,
u doxazosinu a tamsulosinu se doporucuje
opatrnost pfi uzivani se silnymi a stfedné sil-
nymi inhibitory CYP3A4 (22-25). Pfi soucas-
ném podavani silodosinu se stredné silnym
inhibitorem CYP3A4, napfiklad s diltiazemem,
byla pozorovéna zvysend hodnota plochy
pod kfivkou silodosinu pfiblizné o 30%, ale
maximalni koncentrace a biologicky polocas
nebyly ovlivnény. Tato zména neni klinicky
relevantni a neni tfeba upravovat davku si-
lodosinu (25).

Inhibitory testosteron 5-alfa reduktazy
(dutasterid, finasterid) blokuji prfeménu tes-
tosteronu na dihydrotestosteron, ¢imz snizuji
jeho plazmatickou koncentraci. Metabolismus
dutasteridu probiha pravdépodobné pro-
stfednictvim CYP3A4, interak¢ni studie se
silnymi inhibitory tohoto enzymu ale neby-
ly provedeny. V popula¢ni farmakokinetické
studii vSak byly u malého poctu pacientt
lé¢enych soubézné verapamilem nebo dil-
tiazemem zaznamenany priimérné 1,6krat
(pFi soucasné lé¢bé verapamilem) az 1,8krat
(pfi soucasné lé¢bé diltiazemem) vyssi kon-
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snizena davka BKK.

Apalutamid a enzalutamid jsou induk-
tory fady enzymd, a proto je u nich potieba
myslet na interakce s mnoha |écivy, kterd
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apalutamidu ¢i enzalutamidu s BKK dochazi
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Shrnuti

Léciva pouzivana v denni praxi urologa
maji vysoky potencial farmakodynamickych
i farmakokinetickych Iékovych interakci.
S ohledem na farmakokinetické 1ékové in-
terakce je nutné se mit na pozoru zejména
pfi podavani darifenacinu (substrat CYP3A4,
inhibice CYP2D6), apalutamidu a enzaluta-
midu (indukce CYP3A4 a CYP2C19). U pacien-
tl 1éCenych pro hypertenzi je tieba peclivé
zvazovat vybér molekuly, aby se minimali-
zovaly nezadouci Gcinky ve smyslu tenden-
ce k navozeni hypertenze (mirabegron) ¢i
posturdlni hypotenze (alfa-1-blokatory resp.
anticholinergné plsobici léciva). Pfi nasazeni
potencidlné rizikového |éc¢iva nebo pokud Ize
predpoklddat interakci se stavajici antihyper-
tenzni medikaci, je na misté po dobu prvniho
mésice spole¢ného podavani méfeni krevniho
tlaku pfipadné tepové frekvence. Méfeni je
vhodné provadét alespon dvakrat tydné a je
mozné ho realizovat formou selfmonitorin-
gu v domacim prostiedi nebo ve spolupraci
s praktickym lékafem.

Na strané druhé je vhodné u pacientas jiz
existujicimi LUTS volit antihypertenziva, ktera
primarné nepovedou ke zhorseni jeho symp-
tom0. Pokud na zavedené medikaci k jaké-
mubkoli zhor3eni LUTS dojde, pak je nezbytné
lékovy rezim peclivé pifehodnotit, aby pomér
risk/benefit byl jednoznacné na strané bene-
fitu pro konkrétniho pacienta.
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Dyspareunie je definovana jako bolestivy sexualni styk. MGze mit znaény vliv na part-
nerské vztahy a celkovou kvalitu Zivota postizenych zen. Tento ¢lanek se zaméfuje na
prehled aktualnich poznatkl tykajicich se definice, prevalence, diagnostiky a lé¢by
dyspareunie. Shrnuje klicové informace o souc¢asnych poznatcich o dyspareunii a po-
skytuje nezbytny zaklad pro klinickou praxi v oblasti sexudIniho zdravi.

Kli¢ova slova: dyspareunie, bolest pfi pohlavnim styku, lichen planus, lichen simplex,
lichen sclerosus, endometridza, sexudlni zneuzivani, vulvitida, vulvovaginitida.

Dyspareunia

Dyspareunia is defined as painful sexual intercourse. It can have a significant impact
on partner relationships and the overall quality of life of affected women. This article
reviews the current knowledge regarding the definition, prevalence, diagnosis and
treatment of dyspareunia. It summarizes key information on current knowledge about
dyspareunia and provides an essential foundation for clinical practice in sexual health.

Key words: dyspareunia, pain during sexual intercourse, lichen planus, lichen simplex,

lichen sclerosus, endometriosis, sexual abuse, vulvitis, vulvovaginitis.

Uvod

Dyspareunie je definovana jako bolest pfi
pohlavnim styku. Pricin této sexudlni dysfunkce
muze byt cela fada. U nékterych zen se dyspa-
reunie muze vyskytovat vzdy a trvale (tj. v sou-
vislosti s kazdym pohlavnim stykem) —a muze
se objevit jiz pfi prvnim pohlavnim styku, resp.
pfi prvnim pokusu o pohlavni styk. U jinych zen
se dyspareunie muiZze objevit i pozdéjia v pru-
béhu ¢asu se mize opakovat (tzn. nevyskytuje
se pfi kazdém pohlavnim styku) (1).

Epidemiologie a etiologie

Incidence/prevalence

Dle studie Glatta a kol. az 60 % zen uvedlo,
ze nékdy v prabéhu Zivota trpély dyspareunii.
V této praci byla dyspareunie pojata velice $i-

roce a definovéna jako jakakoli epizoda bolesti
pfi pohlavnim styku (2). V roce 2011 v bulle-
tinu American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) uvedlo 8-22 % Zen po
menopauze, Ze trpi dyspareunii (3). A ve studii
Lindau a kol. z roku 2007 12-19 % sexudlné
aktivnich Zen ve véku 57-85 let ptiznalo, ze
citily bolest pfi pohlavnim styku (4). V sys-
tematickém prehledu Svétové zdravotnické
organizace (WHO) 178 studii, které hodnotily
chronickou panevni bolest u 459975 Zen, se
mira vyskytu dyspareunie pohybovala v roz-
mezi od 1% az do 46 % (5).

PFiciny a rizikové faktory
Dyspareunie mize byt spojena s riznymi
zdravotnimi problémy, uzivanim lékd anebo

s psychickymi ¢i psychosocidlnimi pficinami (6).
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Mezi onemocnéni, kterd mohou zpUsobit
povrchovou (vstupni) dyspareunii patfi:
B vyprovokovana vestibulodynie,
®  vulvodynie,
H  vaginismus,
m vulvitida nebo vulvovaginitida, ktera
muiZe byt zpUsobena:
= trichomoniazou (Obr. 1.),
= infekci virem herpes simplex,
= kandidézou (Obr. 2.),
= furunkulézou,
kondylomata (Obr. 3.),
pooperacni zjizveni pochvy, véetné zkré-
ceni délky pochvy piti abdominalni hys-
terektomii,
B chronické vulvarni dermatézy, véetné:
= lichen planus (Obr. 4.),
= lichen simplex chronicus,
= lichen sclerosus,
= psoriaza,
B sniZzend vzrusivost a nedostatecna lubri-

kace v dlsledku uzivani 1éka.

Onemocnéni spojena s hlubokou dyspa-
reunii ¢asto postihuji i dalsi panevni struktury.
Jsou to:
endometrioza,
syndrom péanevni (Zilni) kongesce,
intersticialni cystitida,
délozni retroverze,
adenomyoza,
adnexdlni patologie,
panevni zanétlivé onemocnéni,
panevni adhezivni onemocnéni,
syndrom ovaridlniho rezidua,
syndrom drazdivého tra¢niku,
sexudlni zneuzivani v anamnéze (7),

délozni leiomyom.

Onemocnéni spojena s povrchovou i hlu-

bokou dyspareunii jsou (8):

B nedostatecnd lubrikace (v ddsledku atro-
fické vaginitidy nebo jiné etiologie),

B perivaginalni infekce, vcetné uretritidy
a vaginitidy,

B poporodnivaginélni suchost nebo bolest
zpUsobena porodnim traumatem nebo
kojenim,

B artritida.

Psychologické a psychosocialni faktory
spojené s dyspareunii. Mezi mozné psycholo-

www.urologiepropraxi.cz
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gické faktory prispivajici k dyspareunii mohou
patfit (9):

B negativni postoj k sexualité,

®  porucha sexualnich funkci,

B nizka droven touhy a vzruseni,

m  deprese,

B Uzkost,

B manzelské rozepfre (ale neni jednoznacné,
zda manzelsky vztah negativné ovlivnily

az druhotné potize s pohlavnim stykem).

FyzikaIni vysetfeni
Mezi ¢asté ptiznaky dyspareunie u Zen

patfi:

B bolest pfi vaginalni penetraci,

B neschopnost dokoncit pohlavni styk kvali
bolesti,

B nedostatecné vzruseni z ddvodu bolesti,
bolest zplUsobena nedostate¢nou lubri-
kaci.

Pfi vy3etfeni je potfeba patrat po:

B jinych sexualnich dysfunkcich,
predchozi lécbé,

B vaginalnich pfiznacich, v¢etné vytoku
a zépachu,

B sexudlné prenosnych infekcich v anam-
néze,

B anamnéze herpes simplex virus (HSV)
nebo lidského papilomaviru (HPV - hu-
man papilloma virus),

®  porodnické anamnéze, véetné trznych ran,
epiziotomii nebo perinedlniho traumatu,

B Dbfisnich nebo urologickych operacich
nebo radioterapii,

m  dalsich gynekologickych onemocnénich,
jako je endometriéza, myomy nebo chro-
nicka panevni bolest,

W uzivani antikoncepce.

Provedeni panevniho vysetieni mlze byt
odlozeno az na druhou navstévu ordinace
v z4vislosti na mife nepohodli pacientky.

Dalsi vysetfeni u zen s podezienim na
dyspareunii mize zahrnovat kolposkopic-
ké vy3etieni s pfipadnym odbérem biopsie
vulvy. Toto vysetieni mize pomoci odhalit
leukoplakii. Nékdy napfiklad kultivacni vy-
Setfeni nebo vysledky biopsie mohou byt
negativni nebo prokazuji pouze reaktivni
nebo zanétlivé zmény. Tyto zmény pak od-
povidaji vestibulitidé.
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Obr. 1. Trichomondzovd infekce na déloZznim
¢ipku (zdroj: https.//obgynkey.com/trichomonas-
-vaginitis/)

Obr. 2. Vulvovagindini kandidéza - intravagindini
pohled (zdroj: https./www.std.uw.edu/go/compre-
hensive-study/vaginitis)

Obr. 3. Condylomata acuminata (zdroj: https.//
www.pcds.org.uk/clinical-guidance/condyloma-
ta-acuminata)

Obr. 4. Erozivni lichen planus vulvy a vaginy
(zdroj: https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.3109/00016341003681231)
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DYSPAREUNIE
Lécba dyspareunie

Hormonalni lécba

Vaginalni estrogeny mohou sniZit stav
dyspareunie a jejich uzivani zlepsuje stav va-
ginalniho zvlhceni. Déle pak zpUsobuji lepsi
zrani vaginalni sliznice a snizuji vaginalni pH
u postmenopauzélnich Zen s vaginalni at-
rofii (3). U pacientek s urogynekologickymi ob-
tizemiv postmenopauze je indikované lokalni
podavani estrogent (10). Estrogeny pozitivné
ovliviuji trofiku epitelu pochvy, uretry i moco-
vého méchyre (11), zlepsuji vaskularizaci tkanf
a pInéni cév, zejména submukdzniho vendz-
niho plexu v uretfe, zvy3uji tkdnovy turgor,
vedou k zesileni svaloviny a pojivové tkdné
v oblasti pochvy, uretry a panevniho dna (12).
Tyto zmény zpUsobuji narist hodnot transmi-
se a uzévérového uretralniho tlaku (13). Diive
propagované systémové podavani estrogent
pfekvapivé nema tak dobré klinické vysledky,
v nékterych studiich je dokonce spojovano
se zhorsovanim pfiznakl inkontinence (14).

Ospemifen je selektivni modulator estro-
gennich receptort (SERM - selective estrogen
receptors modulator) urceny v ddvce 60 mg
peroralné k 1é¢bé dyspareunie. Chemicky je
ospemifen trifenylethylen podobny chemickou
strukturou tamoxifenu a toremifenu. Nejedna
se tedy o steroidni hormon. Ospemifen tcinku-
je na posevnisliznici jako estrogenni agonista.
M4 pfiznivy vliv na kost a lipidové spektrum,
neutrdlni vlivnaendometrium a antiestrogenni

vliv na prsni tkan (15).

Intravaginalni DHEA
(dehydroepiandrosteron), prasteron
Dal$i moznosti lé¢by je dehydroepiandros-
teronova vaginalni tableta, ktera byla schva-
lena k 1é¢bé Zen se stfedné tézkou az tézkou
dyspareunii zptsobenou atrofii vulvy a pochvy
v dlsledku menopauzy. Zatimco produkce es-
tradiolu v ovariich s menopauzou prakticky
skokové skonci, produkce dehydroepiandros-
tendionu (DHEA, prasteronu) v nadledvinach
poklesne o 50% a poté zvolna klesa. Diky
konverzi v cilovych tkanich se pak DHEA stava
jedinym zdrojem estrogent i androgen( pro
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Komplikace dyspareunie
Dyspareunie muize mit negativni dopad na

zivot Zeny v nasledujicich oblastech:

®  dusevni zdravi, véetné zvyseného rizika:

= deprese,

= fobické uzkosti,

fyzické zdravi,

télesny vzhled,

vztahy s partnery,

snaha o poceti.

Dalsi komplikace pak mohou zahrnovat:
negativni postoj k sexualité,

snizené libido (hypoaktivni porucha sexu-
alni touhy),

snizené sexualni vzruseni,

poruchy orgasmu.

Zavér

Dyspareunie, tedy bolestivy pohlav-
ni styk, je komplexni a citlivé téma, které
ovliviiuje mnoho jednotlivctd a jejich part-
nerské vztahy. | presto, ze mnoho lidi mGze
pocitovat stud a nesnaze, je dilezité hledat
pomoc a porozuméni. Pro mnohé jednotliv-
ce muze prekondani dyspareunie zahrnovat
lé¢bu fyziologickych nebo psychologickych
pficin, a to ve spolupraci s kvalifikovanymi
odborniky.

Klicem k uspésnému fedeni tohoto pro-
blému je oteviend komunikace s odborni-
ky, jako jsou gynekologové, sexuologové
nebo psychoterapeuti. Spole¢né mohou
pacienti a odbornici identifikovat mozné
priciny bolesti a vypracovat individudIni
plan lé¢by. Zahrnuti partnera do procesu
mze také posilit podporu a porozuméni
v ramci vztahu.
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Radikalni odstranéni vzacného

retroperitonealniho sarkomu u mladého muze

MUDTr. Petra Konarikova', MUDr. Miroslav Louda, Ph.D., MBA', MUDr. Jifi Spac¢ek’, MUDr. Lukas Krbal, Ph.D.?,

prof. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.!
'Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové
?Fingerlandtv Ustav Patologie FN a LF UK Hradec Krélové

Prezentujeme kazuistiku radikalniho odstranéni sarkomu retroperitonea u mladého
muze. Jednalo se o vzacny histologicky typ nadoru, sklerotizujici epiteloidni fibro-
sarkom. Ten se vyskytuje obvykle v nizsim véku a je spojen s vy3si agresivitou nez
jemu podobné nadory. Bylo provedeno nejen UpIné odstranéni nadoru, ale také
radikdIni resekce celého ileocékdlniho segmentu. To se ukazalo jako velmi prozira-
vé a bylo diky tomu dosazeno kompletni resekce tumoru bez nalezu pozitivniho

chirurgického okraje.

Kli¢ova slova: sarkomy retroperitonea, sklerotizujici epiteloidni fibrosarkom, poope-
racni sledovani sarkom retroperitonea.

Radical removal of a rare retroperitoneal sarcoma in a young man

We present a case report of radical removal of a retroperitoneal sarcoma in a young
man. It was a rare histological type of tumor, sclerosing epithelioid fibrosarcoma.
It occurs at younger age and is associated with higher aggressiveness than similar
tumors. Not only the complete removal of the tumor, but also a radical resection of
the entire ileocecal segment was performed. This proved to be very prescient and

complete resection was achieved without a positive surgical margin.

Key words: Retroperitoneal sarcomas, sclerosing epithelioid fibrosarcoma, postopera-

tive follow-up of the retroperitoneal sarcomas.

Uvod

Sarkomy retroperitonea jsou zavaznym
malignim onemocnénim. Zakladni lé¢ebnou
metodou je kompletni chirurgické odstra-
néni nadoru spolecné s maximalni snahou
zamezit vyskytu pozitivniho chirurgického
okraje (1). Vzhledem k anatomii retroperi-
tonea byvaji sarkomy v této oblasti dlouho-
dobé asymptomatické a v dobé odhalenijiz
mohou dosahovat velkych rozmérd, a tim
byt v tésném kontaktu s okolnimi orgény.
PFi planovani operace je proto vhodné pre-
ferovat radikélni odstranéni nadoru, véetné
odstranéni pfilehlych naléhajicich orgénd.
Predkladame kazuistiku chirurgické |écby
mladého muze s rozsadhlym sarkomem pra-
vého retroperitonea, ktery byl v tésném kon-
taktu s ileocékalnim segmentem zazivaci

trubice.

Klinicky pfipad

Prezentujeme kazuistiku 29letého muze
s ndhodné diagnostikovanym mékkotkano-
vym tumorem pravého retroperitonea odha-
leného ultrazvukovym a pozdéji CT vysetie-
nim, které bylo provedeno pro hematemézu.
Ta vznikla po prilezitostné konzumaci vétsiho
mnozstvi alkoholu. Nador byl dle CT velikosti
8x6x7 centimetrd a byl v tésném kontaktu
s distélni ¢asti ilea i céka (Obr. 1-3). Po atace
hematemézy jiz pacient nemél zadné obtize
a netrpél zadnymi zdvaznymi komorbiditami.
Pfipad byl probran na multioborovém semi-
nafi a bylo indikovano chirurgické odstranéni
nadoru s dlirazem na maximalnim radikalitu.

Operace byla provedena pro velikost na-
doru otevienym piistupem. Po proniknuti do
retroperitonea byl nador ve zdravé tkani od-
délen od okolnich organd. Jedinym mistem,
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Obr. 1. Retroperitonedini sarkom; CT transver-
sdini ez

Obr. 4. Markoskopicky fez odstranénym tumorem

od 1 2 'a 4
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kde nador nebylo mozné bezpecné oddélit
od okoli, byla silnd adherence k ileocékalnimu
segmentu. Prestoze by bylo technicky mozné
odpreparovéni nddoru od zazivaci trubice, byla
preference k maximalni radikalité a byla pro-
vedena kompletni resekce celého ileocéka ve
zdravé tkani. Tu proved| pfizvany chirurg, a to
s pomoci stfevnich stapler(l. Operace trvala 136
minut a krevni ztrata byla minimalni. Pooperacni
prabéh byl bez komplikaci a pacient byl Sesty
pooperacni den propustén do domaciho oset-
fovani. V dalsim prdbéhu se objevila drobna
serézni sekrece z operacnirany, kterd sivyzadala
nékolik ambulantnich prevaz(.

Prekvapenim byl histologicky nélez. Podle
patologu se jednalo o velmi vzacny skleroti-
zujici epiteloidni fibrosarkom, bez dosahu do
resekéniho okraje, bez angioinvaze a perineu-
rdlniho Sifeni nddorovych bunék (Obr. 4-6).
Histopatologicky stuper malignity (grading)
byl dle FNCLCC (Fédération Nationale des
Centres de Lutte Contre le Cancer) typ 1. Tento
vzacny typ sarkomu miZze vychazet i ze zaZiva-
ci trubice, a tak bylo rozhodnuti k odstranéni
celého ileocékalniho segmentu hodnoceno
jako velmi spravné a adekvatni. Dalsi postup
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Obr. 2.

byl stanoven multidisciplinarnim tymem a bylo

doporuceno peclivé sledovani pacienta bez ad-
juvantni chemoterapie nebo jiné onkologické
|é¢by. Pacient byl po zhojeni operacnirany bez
komplikaci a nebyla u néj dosud prokazana
recidiva maligniho onemocnéni.

Diskuze

Maligni sklerotizujici epiteloidni fibrosar-
kom je vzacnym typem sarkom( mékkych tkani.
Jako samostatna jednotka je uvadén po jeho
detailnim popsani Meis-Kindlomem od roku
1995 (2, 3). Je podobny tumoru, ktery je ozna-
¢ovan jako low grade fibromyxoidni sarkom
nebo podobnym nadordm. Na rozdil od néj je
vsak spojen s vice agresivnim chovanim, s vét-
$im rizikem recidiv nebo metastaz. Vyskytuje
se spise v mladsim véku, nejcastéji ve ctvrtém
deceniu a Castéji u muzu (4). Nelze vyloucit, ze
dokonce mohl vychdzet i ze zazivaci trubice,
coz by bylo v nasem pfipadé z ileocékélniho
segmentu. Provedeni resekce Useku zazivaci
trubice ve zdravé tkéni, kterd tésné Inula k sar-
komu, se ukdzalo jako velmi vhodné. Potvrzuje
to spravnost zasady v chirurgické |é¢bé sarkomu
retroperitonea, a to radéji resekovat prilehlé

2021;32(11):1348-1365.

2. Meis-Kindblom JM, Kindblom LG, Enzinger FM. Sclerosing
epithelioid fibrosarcoma. A variant of fibrosarcoma simulating
carcinoma. Am J Surg Pathol. 1995;19(9):979-993.
3.Boudova L, Michal M, Kinkor Z, et al. Sklerozujici epiteloid-
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Obr. 6. Imunohistochemickd pozitivita MUC 4 -
typickd pro tento typ nddoru

Pt

orgdny, nez je se zachovnym cilem odprepa-

rovavat. Eliminovat ndlez pozitivniho okraje je
nejdulezitéjsi prevenci lokélnich recidiv, které
jsou u téchto sarkom(i bohuzel ¢asté.

Nizka incidence sarkom{ retroperitonea,
a s tim souvisejici mala zkusenost s adjuvantni
onkologickou lé¢bou, vede k preferenci sledova-
ni téchto pacientt po Uspésné chirurgické 1é¢bé,
kde nebyl prokazan pozitivni chirurgicky okraj.
Podobné to bylo i u naseho pacienta. Vzhledem
k malé frekvenci vyskytu téchto nadord jsou
moznosti chemoterapie nebo imunoterapie vel-
mi omezené. Doporucované rezimy zajistovaci

chemoterapie jsou navic ¢asto velmi toxické.

Zavér

Cilem prezentace je podtrhnout dlilezitou
zéasadu chirurgické |é¢by sarkom0 retrope-
ritonea, a to odstranit sarkom s maximalni
radikalitou. Pokud je tumor v tésném kontaktu
s pfilehlym orgadnem, radéji provést odstrané-
ni pfiléhajici tkdné nez nador odpreparovavat.
U naseho pfipadu toto platilo dvojnasobné,
jelikoz tento typ sarkomu (sklerotizujici epi-
teoidni fibrosarkom) mohl dokonce ze seg-
mentu ileocéka primdrné vychdzet.

ni fibrosarkom [Sclerosing epithelioid fibrosarcomal. Cesk
Patol. 2001;37(4):158-162.

4. Warmke LM, Meis JM. Sclerosing Epithelioid Fibrosarco-
ma: A Distinct Sarcoma with Aggressive Features. Am J Surg
Pathol. 2021;45(3):317-328.
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Endometrioza urotraktu

MUDr. Michal Buchta', MUDr. Oldfich Matys', MUDr. Martin Némec?
'Urologické oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku
2Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku

Autofi uvadi dvé kazuistiky pacientek s endometriézou mocového méchyre a urete-
ru, které podstoupily vysetieni a operativni feSeni na daném pracovisti. Kazuistiky
popisuji mozné diagnostické rozpaky a nutnost komplexniho interdisciplindrniho
pristupu zejména pfi pokrocilych nalezech onemocnéni. V tomto ¢lanku autoti dale
pfiblizuji problematiku endometriézy mocovych cest jako diagnostické jednotky, s niz
se urolog ve své praxi mliZe setkat.

Kli¢ova slova: diagnostika, endometriéza mocového méchyre, endometriéza moco-
vodu, symptomatologie, terapie.

Urinary tract endometriosis

The authors present two case reports of patients with endometriosis of the bladder
and ureter who underwent examination and operative treatment at the given depart-
ment. The case reports describe possible diagnostic uncertainity and the necessity of
complexinterdisciplinary approach, especially in advanced disease. In this article, the
authors further describe the issue of endometriosis of the urinary tract as a diagnostic

unit that a urologist may encounter in his practice.

Key words: diagnostics, bladder endometriosis, ureteric endometriosis, symptoms,

therapy.

Uvod

Endometridza je chronické, benigni, estro-
gen-dependentni onemocnéni, zplsobené
ristem endometriotické tkané v aberantnich
lokalitdch mimo délohu. Predpoklada se, ze
postihuje 10-30% Zen v reprodukénim vé-
ku. Ve vétsiné klasické literatury jsou s timto
onemocnénim spojovany chronické, cyklické
panevni bolesti, dysmenorea, dyspareunie
a neplodnost. Dalsi pfiznaky mohou zahrno-
vat panevni bolest necyklického charakteru,
dyspepticky syndrom, symptomatologii moco-
vych cest a Unavu. Existuji Ctyfi Siroké fenotypy
tohoto onemocnéni: adenomyédza, povrchova
peritonealni endometriéza, ovaridlni endomet-
riom a hluboka infiltujici endometridza (deep
infiltrating endometriosis — DIE). Endometridza
je komplexni multifaktoridlni onemocnéni za-
hrnujici hormonalni, genetickou, imunologic-

kou a environmentalni slozku (1-3).

Termin endometriéza mocovych cest (uri-
nary tract endometriosis — UTE) je formou DIE
a oznacuje endometriézniimplantaty nejcastéji
mocového méchyre (v 84 % viech piipadl UTE)
amocovodu (v 10%), méné ¢asto pak ledviny (ve
4%) a mocové trubice (ve 2%). Dle etiologie vzni-
ku se déli na primarni, ktera vznika spontanné,
a sekundarni, kterd je definovana jako iatrogenni
|éze vznikajici po gynekologickych operacich ¢i
cisaf'ském fezu. Postizeni mo¢ového méchyre se
mUiZe objevit také u muz(, ktefi v minulosti pod-
stoupili 1é¢bu estrogeny pro karcinom prostaty
(velmi pravdépodobné jako nasledek aktivace
rezidudlnich struktur Millerovych, parameso-
nefrickych vyvodu vlivem exogenni hormondlni
terapie) (4). Ackoliv je endometriéza benigni
onemocnéni, v literatufe se mlzeme vzacné
setkat i s pfipady maligni transformace hlubo-
ce infiltrujici UTE do formy endometrioidniho
adenokarcinomu nebo adenosarkomu (2, 5).
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UTE mocového méchyre je definovana
pfitomnosti endometriotické tkdné pronikajici
rdzné hluboko od serézy do musculus detru-
sor vesicae. Léze byvaji obvykle multifokalni
a postihuji nej¢astéji zadni sténu a vertex
mocového méchyre spise nez ¢asti extraab-
domindlni (2, 6, 7). UreterdIni endometridéza
predstavuje pfitomnost endometriotické tka-
né ve sténé ureteru, predevsim levostranného.
Ve 40 % se jednd o |ézi intrinsickou, vnitini, kdy
endometriotickd léze invaduje do muscularis
propria ureteru, v 60 % piipadu je pak popi-
sovana extrinsickd, vnéjsi endometrioticka
|éze, plsobici zevni kompresi ureteru. Nejvice
postizen byva distalni Usek ureteru (3-4cm
superiorné od ureterovezikalni junkce) (3, 6, 8).

Kazuistika ¢. 1

V ¢ervenci 2021 byla na chirurgickém oddé-
leni Nemocnice ve Frydku-Mistku hospitalizova-
na 53letd pacientka pro opétovné vzniklé bolesti
pravého podbfisku po provedené laparoskopic-
ké apendektomii. Bylo dopInéno CT vysetieni
bficha s ndlezem incipientnich abscesovych ko-
lekci dorzocékalné, hodnoceno jako pooperaéni
komplikace. Jako vedlejsi nalez na CT vysetieni
bylo na ventrokranialni sténé moc¢ového méchy-
fe vlevo popsano denzniloZisko, nehomogenni
struktury, hladkych kontur, vyklenujici se do
lumina mocového méchyie (Obr. 1).V diferanci-
alni diagnostice bylo pomysleno na tumordzni
expanzi ¢i drobny pooperacni hematom stény
mocového méchyre, protoze operatér provade-
jici apendektomii uvedl nejistotu, zda trokarem
neporanil mocovy méchyr. Na zakladé tohoto
nalezu bylo indikovano urologické konzilium.

Obr. 1. CTvysetreni bficha a malé pdnve s kontrastni Idtkou; sipkou oznaceny
intravezikdlné prominujici tumor pfi vertexu mocového méchyre vievo

www.urologiepropraxi.cz

Anamnesticky byla pacientka bez pozo-
ruhodnosti, 2x podstoupila cisaisky fez. Jinak
zcela bez chronické medikace, bez znamych
alergii, s negativni toxikologickou anamnézou.
Strangurie, cystalgie, nefralgie, urgence mikce
a uniky moce negovala, makroskopickou he-
maturii nepozorovala. V rdmci vysetieni bylo
doplnéno ultrazvukové vysetieni ledvin, které
bylo bilateralné s normalnim ndlezem, moc¢ovy
méchyf byl pro malou népln Spatné hodnotitel-
ny. Akutné bylo dopInéno cystoskopické vyset-
feni, které pfineslo nédlez polokulovitého loziska
na predni sténé pod vertexem. LoZisko bylo
kryté sliznici normalniho vzhledu, v rdamci loziska
byly patrné ¢tyfi 2-3mm spoty modrocerného
zbarveni (Obr. 2).V diferencialni diagndze mozny
postoperac¢ni hematom stény mocového mé-
chyre ¢ melanom. K do3etfeni bylo doporuce-
no vysetfeni mocového méchyre magnetickou
rezonanci (MRi). Po Upravé stavu po antibiotické
terapii abscesového loZiska a jeho regresi na
kontrolnim CT vysetfeni byla pacientka dimi-
tovana domu. V blizké dobé bylo dopInéno
MRIi vysetfeni mocového méchyre, pii kterém
radiolog popsal zesileni ventrokranidlni stény
méchyre vel. kolem 20x 1220 mm, nativné T1
i T2 pfevazné hyposignalni, na T1iT2 sekvencich
s potlacenim tuku obsahujici diskrétni teckovité
hypersignalni okrsky odpovidajici hemoragii
(Obr. 3). Lozisko nemélo presvédcivy charakter
tumordzniinfiltrace, popisujici radiolog se spise
priklanél k diagnéze intramuralniho hematomu.

Pro susp. ndlez hematomu byla provedena
kontrolni cystoskopie, kdy byla patrnd mirna
progrese velikosti a zbarveni loziska. Dle en-
doskopisty se jednalo o mozny melanom mo-
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¢ového méchyre, hematom se dle cystosko-
pického obrazu nejevil jako pravdépodobny.

Vzhledem ke stéle nejasnému nalezu byla
indikovana transuretréini resekce loziska, to
bylo zresekovano v celé tloustce svaloviny
mocového méchyre a vzorky odeslany k his-
tologickému vysetieni. Dle vysledku histolo-
gie: sliznice a svalovina mocového méchyre
slozisky prokrvacené cystické endometridzy.
Imunohistochemicky potvrzena pozitivita es-
trogenovych receptorll v epitelu a pozitivita
CD10 ve stromatu endometridzy.

S danym nalezem byla pacientka odesla-
na ke kontrolnimu vysetteni do Centra pro
|é¢bu endometriézy pfi nemocnici ve Frydku-
Mistku. Pfi gynekologickém vysetieni byla
pacientka bez nalezu dalsich loZisek endo-
metridzy a pro jeji ¢asné menopauzalni vék
bez nutnosti dalsi gynekologické intervence
sdoporucenim pravidelnych gynekologickych
prohlidek cestou spadového gynekologa.

Kazuistika ¢. 2

Devétatficetileta pacientka byla prvné hos-
pitalizovana v cervnu 2022 v Méstské nemocnici
Ostrava Fifejdy, kde byla pfijata pro zilni trombo-
zu, ktera byla popsana na CT angiografii dolnich
koncetin. Dle vysetfeni byl nalez distdIni trom-
boézy pravé dolni koncetiny ze stazy pfi tézké
zilni hypertenzi, navic s nalezem suspektniho
tumoru malé panve s Utlakem a sekundarné
dilatovanym ureterem vpravo s hydronefrézou
(Obr. 4). Dle CT nalezu byla vyslovena suspekce
na tumor ovaria vpravo s kompresi ureteru. Na
gynekologickém oddéleni Méstské nemocnice
bylo provedeno kompletni vysetieni s nasled-

Obr. 2. Cystoskopicky pohled; polokulovité loZisko na prednf sténé pod
vertexem, loZisko kryté sliznici normdlniho vzhledu, ¢tyfi 2-3mm spoty modro-
cerného zbarveni
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Obr. 3. MRivysetfeni mocového méchyre v T2 vdzené sekvenci. Sipkou ozna-
ceny hyposigdini intravezikdlné prominujici tumordzni loZisko

nou laparoskopickou revizi bfisni dutiny bez
jasného ndlezu tumoru malé panve, ojedinéle
se suspektnimi drobnymi loZisky endometri-
6zy pravého ovaria. Histologicka verifikace
nebyla provedena. Urologem byla doplnéna
cystoskopie s normalnim nalezem v moco-
vém méchyfi, déle byla doplnéna ascendentni
ureteropyelografie vpravo s nalezem filiformni-
ho ureteru v 6cm nejspise pfi extraureteralnim
utlaku, nad nim ureter dilatovén, byl zaveden JJ
stent vpravo. Dal3i dosetieni nebylo za hospita-
lizace indikovano a pacientka byla dimitovana
dom0. Anamnesticky byla pacientka dispen-
zarizovana pro doposud asymptomatickou
endometridzu, v ¢ervnu 2022 byla vysetfena
gynekologem s normalnim nélezem na ovari-
ich. Pacientka nullipara, bez chronické medi-
kace, bez zndmych alergii, kuracka (15 cig/den),
alkohol pfilezitostné.

V Cervenci 2022 byla pacientka vysetfena
na urgentnim pfijmu nasi nemocnice pro zvy-
raznujici se bolest a edém pravé dolni konce-
tiny. Pacientka pozorovala zvyraznéni otokl
v zavislosti na menstrua¢nim cyklu. Bylo dopl-
néno gynekologické vysetieni s ultrazvukovym
nalezem per vaginam: adenomyoéza délohy,
vpravo ovarium celkové 59x28 mm s 21 mm
hypoechogenitou charakteru vs. endome-
triomu (Obr. 5). Bylo doplnéno MRi vysetieni
malé panve s chudym ndlezem: zvétdené pravé
ovarium vel. 35x31x61mm s prokrvacenim
jednoho z folikulG vel. 19 mm, lymfadenopatie
pfivasailiaca external. dx. vel. 9x 13mm, malé
mnozstvi volné tekutiny v cavum Douglasi.

O tyden pozdéji byla pacientka pfijata na
interni oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku

pro febrilie, prijmy a bolesti v levém boku. Pro
nespecifické obtize pfi zékladni anamnéze bylo
doplnéno CT bficha a malé panve s kontrastni
latkou, kde oproti znamym patologiim byly
navic znamky neobstruk¢ni pyelonefritidy levé
ledviny, prava ledvina byla hypotroficka, bez
zobrazené exkrece kontrastni latky i v odlozené
fazi CT vysetieni. Z kultivacniho vysetieni moce
ndlez E. coli ESBL pozitivni. K pfeléceni za vyssi-
ho hygienického rezimu byla pacientka prelo-
Zena na nase urologické oddéleni. Pfi znalosti
kompletni anamnézy a vstupnich symptomu
bylo vysloveno podezieni pro endometriézu
malé panve neznamého rozsahu. Pacientka
byla odesldna ke konzilidrnimu vysetieni do
Centra pro lécbu endometridzy pfi Nemocnici
ve Frydku-Mistku, kde dle zavéru neslo vyloucit
infiltraci pravého ureteru endometriézou pfi
pravém ovariu, které bylo fixovano ke sténé
panevni s endometriéznim procesem pravého
parametria. Byla doporucena laparoskopicka
disekce retroperitonea vpravo s odstranénim
mozné hluboké infiltrujici endometridzy pra-
vého parametria.

Vzhledem k CT nalezu hypofunkéni pravé
ledviny bez exkrece kontrastni latky byla dopl-
néna dynamicka scintigrafie ledvin s nalezem
afunkce pravé ledviny (P ledvina 2%, L ledvina
98%). Pro tento nalez byl u pacientky indikovéan
kombinovany urogynekologicky laparosko-
picky vykon s planovanou nefrektomii vpra-
vo. Ten pacientka podstoupila v prosinci 2022
s provedenim resekce pravé panevni stény, ad-
nexektomiil. dx, resekci fossa obturatoria l. dx,
parcidlni dekompresi vasa iliaca |. dx a nefrou-
reterektomii I. dx (Obr. 6). Pro riziko poranéni
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Obr. 4. CT vysetieni bficha a malé pdnve s kontrastni Idtkou. Zachycena
hydronefréza vpravo s dilataci ureteru, ten zavzat v tumordznim lozZisku malé
pdnve v oblasti pravého ovaria, které je vyznaceno sipkou

vena iliaca communis bylo ponechano loZisko

endometridzy kaudalné od bifurkace k event.
odloZenému vykonu s participaci cévniho chi-
rurga. Histologicky byla prokazana pfitomnost
loZisek endometriézy ve viech vzorcichzmalé
panve véetné kompletni infiltrace ureteru.

Pii pooperacni kontrole na urologické
ambulanci pacientka udavala je$té mirné po-
bolivani v rané, jinak bez potizi, prava dolni
konc¢etina jiz byla prakticky bez ptitomnosti
edému. Pacientka nadale z{istava v dispen-
zarizaci Centra pro lé¢bu endometridzy pfi
Nemocnici ve Frydku-Mistku. U pacientky je
zapocata hormonalni terapie, eventualni gravi-

dita bude fesena cestou in vitro fertilizace (IVF).

Diskuze

Pokroky v pfedoperacni diagnostice a chi-
rurgickych technikach lé¢by endometridzy,
zejména hluboké infiltrujici endometridzy,
vyzaduji klasifika¢ni systém, ktery zahrnuje
viechny formy onemocnéni véetné sekun-
darnich adhezi. Pfesna a komplexni klasifikace
endometridzy je zdsadni pro posouzeni stavu
onemocnéni s ohledem na jeho rozsah, loka-
lizaci a klinicko-patologické dusledky. V po-
slednim desetileti byla zavedena Enzianova
klasifikace, ktera je oproti starsi revidované
klasifikaci Americké spolec¢nosti pro repro-
dukéni medicinu (-ASRM) nejvhodnéjsim na-
strojem k preopera¢nimu i opera¢nimu stano-
veni stadia hluboké infiltrujici endometriozy.
Nezahrnuje vsak endometridzu peritonealni
nebo ovarialni.

Keckstein a kol. ve své nedavné praci vy-
tvoril novy klasifika¢ni systém #Enzian pro
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Obr. 5. TransvagindlIni sonografie; zastizena adenomydza uteri, vpravo
oznaceno sipkou ovarium celkové velikosti 59x 28 mm s hypoechogenitou
charakteru v.s. endometriomu

komplexni mapovani endometriézy, véetné
anatomické lokalizace, velikosti 1ézi, srista
a stupné postizeni prilehlych organd, ktery Ize
pouzit jak pfi diagnostice, tak pfi chirurgické
terapii onemocnéni. Dle této klasifikace je sta-
ging endometriézy mocového méchyre a léze
ureteru zaloZen na preoperacni diagnostice
pomoci transvaginalni a transabdomindlni
sonografie a MRi a dale na peropera¢nim
a histologickém nalezu (9).

Prevalence UTE se odhaduje 0,3-12% vsech
Zen trpicich endometriézou. Mocovy systém
je po gastrointestinalnim traktu druhym nej-
Castéji postizenym mistem extragenitdlni en-
dometriézy. Nejcastéji postizenym organem
urotraktu je mocovy méchyr, a to v 84 % vsech
UTE. Postmenopauzélni vyskyt endometriézy
je extrémné vzacny, protoze rist endometrio-
tické tkané je pIné zavisly na hladiné estrogenu,
ktera se po menopauze snizuje (2, 10, 11). DIE
(ke které se UTE fadi) je definovéna invazi en-
dometridlnich zlazek a stromatu do retroperi-
toneélniho prostoru ¢i stény panevnich organt
nejméné 5mm pod povrch peritonea.

Etiopatogeneze neni zcela objasnéna.
Existuje fada teorii vzniku tohoto onemocné-
ni, kdy nejcastéji byva spojovano s retrogradni
menstruaci. Endometridlni buriky se dostavaji
do peritonedlni dutiny a implantuji se do pfi-
lehlych organt urotraktu (12). Bylo prokédzano, ze
signifikantné vyssi riziko vzniku UTE je spojeno
s operaci malé panve a cisaiskym fezem. Dle
studie Maccagnan a kol. 23-50% pacientek s en-
dometriézou mocového méchyre podstoupilo
predchozi operaci v oblasti malé panve (5, 7).

www.urologiepropraxi.cz

Symptomatologie je vyjadiena v 50-70%
pfipadu a je velmi variabilni v zavislosti na ve-
likosti, lokalizaci l1éze a vazbé na menstruacni
cyklus. Symptomatologie ma cyklicky charakter
jen asi ve 40% pfipadQ, a to predevsim v pre-
menstrudlni periodé. Endometriéza klasicky
zpUsobuje cyklické pelvialgie, dysmenoreu,
dyspareunie a neplodnost. Typicky se u Zen
sendometriézou mocového méchyre vyskytuji
dysurie, strangurie a akutni uretralni syndrom.
Udava se, ze az v 70% piipadl je vyjadiena
jimaci symptomatologie, jako je polakisurie,
nykturie nebo inkontinence. Pacientky mohou
udavat retropubicky dyskomfort, tenezmy mo-
¢ového méchyre az bolest. Mohou trpét recidi-
vujicimi infekcemi mocovych cest ¢i hematurii,
kterd nemusi mit charakter menourie (7, 10). Pfi
ureteralnilézi mlze byt az ve 25 % pfipadl vy-
jadrena tupa bolest hypogastria, makroskopic-
ka hematurie nebo nefralgie dle miry pfipadné
hydronefrézy pfi obstrukci ureteru (3).

UTE je nejcastéji zachycena jako nahodny
nélez pfi zobrazovacich vysetienich malé panve
nebo pfi cystoskopickém vysetieni. Rozhodujici
ke stanoveni diagndzy UTE je biopsie tkdné s na-
slednou histologickou verifikaci. Ultrazvukové
vysetrenije zékladni zobrazovaci metodou v dia-
gnostice [ézi endometridzy. Transvaginalni ultra-
zvukové vysetreni je schopno zhodnotit hloub-
ku expanze endometriotické léze, implanta¢ni
procesy distalnich ureterd, patologické uzliny
v okoli a pfitomnost |ézi na adnexech, uteru
¢i rektu. Zlatym standardem je vysetieni MRi,
které dle studii ma pfi diagnostice endometri-
6zy senzitivitu 88-100% a specificitu 98-100%
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Obr. 6. Laparoskopicky pohled prirevizi dutiny biisni; st. p. nefroureterektomii
l. dx, resekci pravé pdnevni stény, adnexectomiil. dx., resekci pravé obturdtorové
fossy, dekompresivasailiaca l. dx.

(3, 6). Kvylouceni jinych patologickych procest

mocového méchyre by mélo byt doplnéno cys-
toskopické vysetteni. Pfi subslizni¢ni propagaci
|ézi mohou mit loziska endometriézy Sirokou
skalu vzhledu dle podilu jizveni a prokrvéceni.
Dlezitou ulohou cystoskopického vysetreni je
dale uréenivzdalenosti okraje loZisek od urete-
ralnich Usti a stanoveni tak spravného operac-
niho postupu. Pokud je tato vzdalenost mensi
nez 5mm, mélo by byt uvazovano o provedeni
ureterocystoneoanastomozy ke snizeni rizika
ureteralni obstrukce a tvorby fistul (6, 7).

Pristup k terapii UTE zavisi na mnoha fak-
torech, jako je vék zeny, preference zacho-
vani fertility, zdvaznost symptomatologie,
pokrocilost onemocnéni, vyskyt Iézi dalSich
anatomickych struktur a stupert menstrua¢ni
dysfunkce. Terapie mize byt konzervativni,
zahrnujici watchful waiting a hormonalni te-
rapii, nebo chirurgicka. Casto se vyuziva kom-
binace jednotlivych terapeutickych modalit.
Konzervativni pfistup s pravidelnym sonogra-
fickym sledovanim maze byt zvolen u paci-
entek s ndhodnym solitarnim nalezem léze
urotraktu, bez doprovodné symptomatologie
a bez zndmek ureteréini obstrukce. Nedilnou
soucasti komplexni péce je adekvatni terapie
bolesti, psychologické podpora, fyzioterapie,
dietni poradenstvi a terapie neplodnosti pa-
cientky s planovanim IVF. Mezi alternativni
postupy vyuzivané celostni medicinou patfi
napf. akupunktura a meditace (13).

Cilem hormonalni terapie je vyvolat regre-
siendometridlni tkdné agonisty a antagonisty
GnRH, progesterony nebo kombinovanymi
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kontraceptivnimi preparaty. Mira relapst UTE
po preruseni hormonalni terapie dosahuje az
56% (5, 14).

Chirurgicka terapie zahrnuje razné chi-
rurgické pfistupy volené na zakladé peclivé
preoperacni diagnostiky. Zasadni preoperacni
faktory jsou: (1) vylouceni vezikalni malignity,
(2) zjisténi presné polohy uzlu endometriézy
a stanoveni vzdalenosti od ureterdlnich Usti
a (3) ozfejméni event. léze ureteru. Znalost
téchto faktord vede ke zvoleni adekvatniho
pfistupu nutného k dosazeni kompletni excize
Iézi UTE. Upln4 excize vede k vyznamnému
ustupu symptomu vcetné bolesti a k celkové-
mu zlepseni kvality Zivota. Moznymi modali-
tami chirurgického pfistupu je transuretraini
resekce loziska, kterd je vhodnym vykonem
u solitarni 1éze mensi nez 10mm, u preme-
nopauzalnich zen s pfanim zachovani fertility
a v pfipadé prvotni diagnézy endometriézy
mocového méchyre s nutnosti histopatolo-
gické verifikace. Pfi rozsahlejsim postizeni
mocového méchyrie je vhodné provést par-
cialni cystektomii. Dle studii dosahuje par-
cidlni cystektomie témér 100% Uspésnosti
ve vymizeni symptomatologie pfi mizivém
procentu recidiv v oblasti mo¢ového méchy-
fe. Dle zkuSenosti a moznosti pracovisté je
mozny laparotomicky, laparoskopicky nebo
roboticky asistovany pfistup (15). Soubézné
provadéna cystoskopie muze zlepsit defino-
vani okrajli endometriotické léze intravezikal-
né a dosazeni tak nejvhodnéjsich resekénich
okrajl. Pokud je vzdalenost ureteralniho Usti
od |éze mensinez 20 mm, doporucuje se pre-
ventivni peroperacni zavedeni ureterdlnich
katétrd nebo JJ stentl. Laparoskopicky pfi-

stup umoziuje soucasnou sanaci extravezi-
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kélnich 1ézi a pfipadné provedeni bilateralni
adnexektomie (s hysterektomii, nebo bez ni)
jako preferovaného terapeutického postupu
u pacientek bez prani zachovani fertility nebo
u pacientek premenopauzalnich (7, 14).
Specificky pfistup vyzaduje ureteralni en-
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pro zéchovné a rekonstrukéni chirurgické vy-
kony je zachovala funkce ledviny oziejména
pomoci dynamické scintigrafie ledvin (3, 10, 16).

Zaver

Problematika endometridzy je slozita
a doposud ne zcela objasnénd. Predevsim
patogeneze hluboké infiltrujici endometrid-
zy, k niz se endometriéza urotraktu fadi, ma
fadu moznych teorii vzniku. Ackoliv je toto
onemocnéni ve spojitosti s mocovymi cestami
vzacné, je potieba na néj pamatovat v dife-
rencidlni diagnostice recidivujicich, cyklickych
urologickych obtizi ¢i pti ndhodném nalezu
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patologie urotraktu u Zen v reprodukénim
véku. Symptomatologie endometriézy uro-
traktu je ¢asto chuda a nespecificka. Prvni
projevy onemocnéni mohou byt vyjadieny
az pfi pokrocilém nélezu, ktery vyzaduje ra-
dikaIni chirurgické reseni.

Kazuistiky popisuji mozné diagnostické
rozpaky u dvou forem endometriézy postihu-
jici mocové cesty, kdy jednoznacéné potvrzeni
diagnozy pfindsi az histologie daného loZiska.
Vysetteni MRi je zlatym standardem pfi dia-
gnostice tohoto onemocnéni, odviji se viak
od zkusenosti radiologa daného pracovisté.
Terapie endometriézy urotraktu zahrnuje Siro-
ké spektrum modalit v zavislosti na konkrétnim
nalezu, prognoze a pokrocilosti onemocnéni,
véku, komorbiditach a preferencich pacientky.
Dulezitym faktorem rozhodovaciho procesu
eventualni intervence jsou zkusenosti opera-
téra s danym vykonem, pfistrojové vybaveni
a moznosti mezioborové spoluprace dané-
ho pracovisté, a to nejen na opera¢nim sale.
Historicky byla endometriéza povazovéna za
Cisté gynekologické onemocnéni. Stéle vice se
vsak prokazuje, ze je endometriéza multiorga-
novym a systémovym zanétlivym onemocné-
nim, které vyzaduje interdisciplinarni péci ve-
denou gynekologem specializovaného centra.

V nemocnici ve Frydku-Mistku vzniklo v ro-
ce 2021 jedno zmala akreditovanych komplex-
nich center pro lé¢bu endometriézy v Ceské
republice. Centrum nabizi ro¢né konzultace
vice nez dvéma stovkdm pacientek. Diky
mutlidisciplinarni spolupraci s chirurgickym
a urologickym oddélenim je centrum schopno
operacné vyiesit véechny typy endometriéz
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METASTAZA SVETLOBUNECNEHO RENALNIHO KARCINOMU DO PROSTATY

Metastaza svétlobunécného renalniho karcinomu

do prostaty

MUDr. Silvia Klebanova, MUDr. Martin Sutory, CSc.
Urologie, Urazova nemocnice Brno

Prezentujeme kazuistiku pacienta s lokalizovanym svétlobunéénym renélnim karcino-
mem, kterému byla provedena kurativni radikélni nefrektomie vlevo. S odstupem 9 let
byla zjisténa metastaza renalniho karcinomu do prostaty a nasledné byl verifikovan
metastaticky proces do plic.

Klicova slova: metastaza, prostata, renalni karcinom.

Metastasis of renal cell carcinoma into prostate

We present a case report of patient with localised clear renal cell carcinoma who
underwent left side radical nephrectomy. Nine years later, a metastasis of renal cell
carcinoma to the prostate was detected, and subsequently metastatic process to the

lungs was verified.

Key words: metastasis, prostate, renal cell carcinoma.

Uvod

Karcinom ledviny (RCC - renal cell carci-
noma) predstavuje pfiblizné 3% vsech nado-
rovych onemocnéni, pfi¢emz nejvyssi vyskyt
je v zapadnich zemich (1, 2). V Ceské republice
jsou incidence a mortalita jedny z nejvyssich
vzniku RCC 2,83% (2, 3). Obecné Ize fici, ze
v poslednich dvou desetiletich az do nedavné
doby dochazelo celosvétové i v Evropé ke kaz-
doro¢nimu nardstu incidence piblizné o 2 %.
V roce 2022 ¢inila celosvétova umrtnost na RCC
179368 umrti (115600 muzl a 63768 zen) (3).
Na incidenci se z pfiblizné dvou tretin podili
muzi a onemocnéni je nejcastéji diagnosti-
kovano ve vékové skupiné 65-69 let (2, 3, 4).

Nejcastéjsim histologickym podtypem
nadoru ledviny u dospélych je svétlobunécny
karcinom (tvofi 70-75 % vsech zhoubnych
nador( ledvin). Nadory ledviny metastazuji
nejcastéji do plic, uzlin retroperitonea, jater,
kosti a mozku. K metastazovani mlze dojit
se znac¢nou latenci po odstranéni primarniho
tumoru (5 let i vice) (5). Metastazy RCC do
prostaty jsou vzacné, v literature je popsano
jen nékolik malo pripadu (6).

V nasi kazuistice prezentujeme pfipad me-
tastazy svétlobuné¢ného RCC do prostaty.
Ke generalizaci nddoru u pacienta dochazi
9 let po radikalni nefrektomii pro lokalizované

onemocnéni.

Kazuistika

Pacient ve véku 70 let, bez komorbidit,
nekurak, podstoupil v roce 2014 na nasem
pracovisti radikdIni nefrektomii levé ledviny
pro tumor. Konvencni stagingova vysetieni:
CT (computed tomography — vypocetni to-
mografie) bficha s kontrastni latkou a rent-
gen plic byly bez ndlezu primarni diseminace.
Histologicky byl prokazéan svétlobunéc¢ny re-
nalni karcinom, pT1b, grade 2 dle Fuhrmanové.
Podle doporu¢ovaného skérovaciho systé-
mu UISS (University of California Integrated
Staging System) byl pacient z hlediska rizika
mozné generalizace zafazen do skupiny s niz-
kym rizikem.

Pacient byl po opera¢nim vykonu pravidel-
né urologicky sledovéan. Od roku 2018 byl dovy-
Setfovan na plicni ambulanci pro nespecifické
nodularity na plicich zjisténé na CT hrudniku,
ale bez progrese v ¢ase. V listopadu 2022 byl
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na rentgenu hrudniku popsén vyrazny pravy
hilus, proto bylo dopInéno CT plic a mediastina
a nasledné ®F-FDG PET/CT (positron emission
tomography with '8F-fluoro-2-deoxy-2-D-
glucose integrated with computed tomogra-
phy — pozitronové emisni tomografie s pouzitim
fluorodeoxyglukdzy integrovana s vypocetni
tomografii) vysetreni s ndlezem loziskového
procesu plica mediastina oboustranné.V rdmci
dosetieni byl v prosinci 2022 proveden EBUS
(endobronchial ultrasound - endobronchidlni
ultrazvuk) s biopsii, bez priikazu malignity a do-
porucené kontrolni 8F-FDG PET/CT.

Na nase pracovisté byl pacient spadovym
urologem odeslan v bfeznu 2023 k punkg¢-
ni biopsii prostaty. Dle kontrolniho ®F-FDG
PET/CT vysetieni (provedeného v bieznu
2023) byla popséna mediastinélni lymfade-
nopatie subkarinné a v plicnich hilech vlevo,
CT plicni loziska bud’ PET nedetekovatelna,
nebo jen slabé aktivni, osteolytické lozisko
Th8 a fokalni kumulace radiofarmaka v pra-
vém laloku prostaty. Pacient mél dlouhodobé
stabilni hodnoty PSA (prostate-specific anti-
gen - prostaticky specificky antigen), hodnota
v bfeznu 2023 byla 3,86 pg/I.

Na naSem pracovisti byla provedena
punkéni biopsie prostaty, kde byla biopticky
verifikovana metastaza svétlobunécného RCC.
Nasledné byl v dubnu 2023 opétovné prove-
den EBUS, kde byla také potvrzena metastaza
svétlobuné¢ného RCC.

Pacient byl nasledné odeslan na onkolo-
gické pracovisté k dalsi 1é¢bé. U pacienta se
vychdézelo z kritérii definovanych IMDC (The
International Melastatic Renal Cell Carcinoma
Database Consortium), kde s jednim rizikovym
faktorem byl zafazen do skupiny se stredni
prognoézou.

V kvétnu 2023 byla zahdjena 1. linie |é¢by
Nivolumabem + Ipilimumabem. Dle kontrolni-
ho ®F-FDG PET/CT (tijen 2023) doslo k velikost-
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Obr. 1. Srovndni 18-FDG PET/CT: Cerven 2023 (A, B) a fijen 2023 (C, D)

ni regresi plicnich metastdz, lytickd metastaza
v Th8 reparativné sklerotizovala, akumulace
poklesla k nizkym, nesignifikantnim hodno-
tdm a caste¢nému poklesu akumulace v lo-
zisku v pravém laloku prostaty. Pacient nyni
pokracuje v le¢bé Nivolumabem.

Diskuze

Karcinom ledviny je jednim z nejletélnéj-
Sich urologickych malignich onemocnéni (5).
Mezi prokazané rizikové faktory RCC patii
koureni, obezita a hypertenze (2, 3, 4, 8). Az
50,2 % pacientl s RCC jsou sou¢asnymi nebo
byvalymi kufaky (9). Nejucinnéjsi prevenci
je tabakova abstinence a udrzovani spravné
télesné hmotnosti (2, 3, 4, 8).

Je zndmo, Ze pfi vzniku RCC hraji rolii ge-
netické rizikové faktory. Pfiblizné 5 az 8 % RCC
se vyskytuje familiarné (10).

Sekundarni nadory prostaty s vyjimkou

nadord vzniklych pfimym rozsifenim ze sou-
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sednich organl (mocovy méchyf, tlusté stre-
V0) jsou vzacné. Metastazy z jinych orgédntido
prostaty obvykle pochazeji z plic, horni &asti
gastrointestinalniho traktu, kiize (melanom),
ledvin, varlat, endokrinnich organt a dalsich,
pficemz jejich incidence se pohybuje od 0,1 do
6% (7). Metastazy RCC do prostaty jsou velmi
vzacné, jejich incidence je 0,9 % (6).

Zavér

V kazuistice prezentujeme pfipad pozdnich
metastdz svétlobunécného rendlniho karcino-
mu vcetné metastdzy do prostaty u pacienta
9 let po radikalni nefrektomii. Cilem prace je
poukdzat na mozné riziko metastaz svétlobu-
néc¢ného rendlniho karcinomu i po delsi dobé
od diagndzy a odstranéni primarniho nadoru
adllezitosti dlouhodobého sledovéni pacientd.

Béhem sledovani po operaci by méla byt
kazda i atypicky lokalizovana léze povazovana

za moznou metastazu RCC.

ations with Smoking, Alcohol Consumption, and Metabolic
Syndrome. Eur Urol Focus. 2022;8(1):200-209.

9.Gansler T, Fedewa SA, Flanders WD, et al. Prevalence of Ci-
garette Smoking among Patients with Different Histologic
Types of Kidney Cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.
2020;29(7):1406-1412.

10. Ljungberg B, Albiges L, Abu-Ghanem Y, et al. European
Association of Urology Guidelines on Renal Cell Carcinoma.
Presented at the EAU Annual Congress Milan 2023., Arnhem,
The Netherlands: EAU Guidelines Office. 2023;10:18.


https://www.urologiepropraxi.cz/

) VZPOMINKA
VZPOMINKA NA DOC. MUDR. RICHARDA REIFA, CSC.

Vzpominka na doc. MUDr. Richarda Reifa, CSc.

Koncem dubna leto$niho roku jsme se
naposledy rozloucili s kolegou a spolupra-
covnikem doc. MUDr. Richardem Reifem,
CSc. Narodil se v ucitelské rodiné v roce 1939
a vyrastal se svym mlads$im bratrem na pred-
mésti Olomouce. Narodni $kolu navstévoval
v Olomouci-Novych Sadech a stredoskolské
vzdélani ukoncil maturitou na Slovanském
gymnaziu v roce 1956. Ve stejném roce zahdjil
studium na LF UP v Olomouci a promoval
v roce 1962. Postgradualni odbornou erudici
absolvoval na I. a ll. chirurgické klinice, dale
na neurochirurgické klinice, na transfuzni
stanici FN Olomouc a na urologické klinice
Olomouc. Tento obor ho zaujal, proto po
slozeni |. chirurgické atestace na podzim 1965
presel na urologickou kliniku. Velmi rychle se
zapracoval, takze jiz po dalsich 3 letech slozil
II. atestaci z urologie. Zapojil se do praktické

vyuky posluchact mediciny a byl zafazen do
vyzkumné ¢innosti urologické katedry. Diky
znalostem némciny, anglic¢tiny i rustiny mohl
dobfe sledovat zahrani¢ni pisemnictvi, a tak
si zvySovat odbornou teoretickou erudici.
V roce 1969 se stal odbornym asistentem na
katedfe urologie. V rdmci resortniho vyzku-
mu ,Funkéni a obstrukéni uropatie” zpracoval
rozsahlou experimentalni problematiku o vy-
voji hydronefrotickych zmén pfi prekazce
v pelviureteralnim Useku, a tato tematika se
stala pfedmétem jeho kandidatské diserta¢ni
prace, kterou obhajil v prosinci 1988. Svoji
pozornost vénoval déle novym opera¢nim
technikdm pfi osetfeni nékterych béznych
a zévaznéjSich onemocnéni z andrologické
sféry, jako je torze varlat, varikokéla a priapis-
mus, a tyto své zkusenosti také publikoval
v odborné literature. Zajimal se i o traumato-

Pripravujeme do pristi

Urologie pro praxi

logii uropoetické soustavy a stanovil zésady,
kdy je tfeba operovat, a kdy jen sledovat.
Vroce 1990 se as. MUDr. Reif, CSc., habilitoval.
Aktivné se svymi pfednaskami podilel na
vétsiné urologickych odbornych konferenci
a sjezd(, kde se projevoval jako pohotovy
fe¢nik a velmi dobry diskutér. Je autorem
nebo spoluautorem 35 ¢asopiseckych praci
a monografii a také fady recenzi. Jeho prace
vynikaly logickou stavbou a pfesvédcivou
dokumentaci. Radu let plisobil jako odbor-
ny korektor periodika Urologie pro praxi.
Odchodem doc. MUDr. Reifa ztratila ceskd
urologickd komunita erudovaného a schop-
ného operatéra a vyzkumnika.

Za kolektiv pracovniki
Urologické kliniky FN Olomouc
doc. MUDr. Jan Baria, CSc.

m PREHLEDOVE CLANKY - Diabetes mellitus z pohladu urologa, Paliativni péce v urologii,

Nové sméry v [é¢bé nadorl varlat

m  SEXUALNI A REPRODUKCNI MEDICINA - Medikamentézni lé¢ba muzské infertility
®m  Z POMEZI UROLOGIE - Problematika klinické aplikace tekuté biopsie v uroonkologii,

v

VYJDE
V PROSINCI

Ambulantni parenterdlni antibioticka Ié¢ba (OPAT) v urologii: indikace a perspektivy,
Multidisciplindrni pfistup v diagnostice a terapii nddorl ledvin

m SDELENI Z PRAXE -

Metastazy karcinomu obli¢ky z renalnych buniek v prsniku,

Retroperitonedlni leiomyosarkom, Endovaskularni superselektivni embolizace v terapii
vysokoprutokového priapismu postraumatické etiologie

.. a spoustu dalsich zajimavych témat
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uchovavani. Registracni €islo: Tadalafil Zentiva 5 mg: 83/010/23-C; Tadalafil Zentiva 20 mg: 83/011/23-C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika.
Datum posledni revize textu: 26. 4. 2024. Vydej: pripravek je vazan na lékaf'sky predpis a neni hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pOJ|sten| Pred predepsanim nebo vydejem prlpravku se seznamte
s Uplnou informaci o pripravku, kterou obdrZite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika.

Urceno pro odbornou verejnost.

Zentiva, k.., marketingové oddéleni Z G N TI V
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceskd republika, www.zentiva.cz A

1D 000688697/09/2024


https://www.zentiva.cz/

	SLOVO ÚVODEM
	Proč mizí z medicíny laskavost?

	PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
	Metabolické rizikové faktory renálního karcinomu
	Současné možnosti léčby infekcí dolních cest močových
	Inkontinence moči u seniorů

	Z POMEZÍ UROLOGIE
	Hybridní zobrazovací metody v diagnostice karcinomu prostaty
	Onkourologické aspekty lékařské péče o transgender populaci

	DOBRÁ RADA Z PRAXE
	Akutní stavy v urologii z pohledu klinického mikrobiologa

	VE ZKRATCE
	Léčba akutní bolesti

	LÉKOVÉ INTERAKCE
	Lékové interakce v urologii u pacientů s hypertenzí

	SEXUÁLNÍ A REPRODUKČNÍ MEDICÍNA
	Dyspareunie

	SDĚLENÍ Z PRAXE
	Radikální odstranění vzácného retroperitoneálního sarkomu u mladého muže
	Endometrióza urotraktu
	Metastáza světlobuněčného renálního karcinomu do prostaty

	VZPOMÍNKA
	Vzpomínka na doc. MUDr. Richarda Reifa, CSc.

	KOMENTÁŘ 1.
	Komentář k článku: Ferda J, Ferdová E. Hybridní zobrazovací metody v diagnostice karcinomu prostaty

	KOMENTÁŘ 2.
	Komentář k článku: Lohynska R, Pechačová Z, Matoušková M, Fontana M. 
Onkourologické aspekty lékařské péče o transgender populaci


