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Jaro je tady i se svymi riziky

Chtél bych zde podékovat vedeni Ustavu
vseobecného lékafrstvi 1. 1ékarské fakulty UK
v Praze, zejména MUDr. Norbertu Krélovi,
za pozvani na vyrocni schlizi, kde jsem mél
moznost poznat rozkvét Ustavu, kde jsem
Ctvrt stoleti pusobil. Jejich védecka c¢innost
potvrzuje upozornéni psychiatrd na preva-
lenci deprese v populaci. Dostali jsme vsichni
krasny darek, knizku ,Co délaji pocity” auto-
rek Tiny Oziewiczové a Aleksandry Zajacové.
A pfes ni se mGzeme dostat v textu dal.

Jaro milujme a vitdme. Jaro je nadherny
¢as roku pro vétsinu z nas, priroda se probou-
zi, vSechno kvete, dny se prodluzuji a pred
nami jsou ty nejkrasnéjsi mésice roku.

Rad bych ptipomnél, Zze pro lidi s de-
presivni vlohou je tomu pravé naopak
a mésic duben je nositel nejvyssi sebe-
vrazednosti v roce. Pro labilni jedince je
zvrat z kratkého dne na dlouhy kritickym
¢asem, kdy se rozsypou vnitini hodiny a Zivot
je nejbolavéjsi. Méjme na paméti, ze sklon
k depresi maji tfi lidé z deseti.

Neminim obchdzet soucasné diagnos-
tické postupy, chci jen upozornit na tfi em-
pirické okruhy depresi, které do nas vtloukal

profesor Vondracek: narusenou forii, hedonii
a dynamogenii, které vnimam jako docela
praktické a uzitecné.

Forie je vzneseny néazev pro néladu,
ktera maze byt depresivni, depresivné tz-
kostna s riznym zastoupenim obou slozek
a moznosti vyskytu (vzacné) panické ataky,
litostiva, nebo stav spise pochmurny s au-
toagresivnimi sebeobvinujicimi vypady, ¢i
stav, ktery mGzeme popsat jako ,bez nalady”.

Hedonie je schopnost radovat se a ,an-
hedonie” je jeji nedostatek az absence. Ta
je pak ustfrednim pfiznakem deprese, ¢asto
kombinovana s pocitem totéIni osamélosti.
Na jeji pfitomnost mame dvé jednoduché
otazky: Na co se dnes tésite? Na co se vibec
jesté tésite? Pokud dostaneme na obé dvé
otdzky zdporné odpovédi, tedy ,na nic”,
mluvime o zdvazné depresi, i kdyby nalada
tomu nesvédcila a jevila se pozitivnéjsi.

Dynamogenie pak vypravi o celkovém
psychomotorickém tempu, tedy pohotovosti
téla i mysli reagovat odpovidajicim zpUso-
bem na vnitiniimpulzy i zevni podnéty. Stav
zhorseni v této oblasti mi pfiblizil jeSté na
studiich jeden zmych prvnich pacientd, kdyz

SLOVO UVODEM (
JARO JETADY I SE SVYMI RIZIKY

mi fekl: ,Réno je pro mé problém zavézat si
tkanicky od bot.”

Empirie potvrzuje, Ze 1é¢ba neplsobi
na vsechny tfi slozky deprese rovhomérné
a nejrizikovéjsi se jevi zacatek deprese a stav,
kdy nastdva navrat do zdravi. Tam se totiz
mUze stat, ze hedonie je jesté v totdlnim
utlumu, zatimco psychomotorické tempo je
jizv plném provozu. Vyhodnoceni budouc-
nosti je pak jednoznacné $patné, zatimco
pacient ma uz dost sil, aby zatloukl skobu,
na niz se povési! Na jafe, vdubnu, se to déje
nejcastéji.

Je proto povinnosti kazdé lékarky a kaz-
dého lékare aktivné patrat po pfiznacich
deprese, dvé otazky zamérené na hedonii
nezdrzi, naopak, pomohou zlepsit vzajemny
vztah. Tam, kde zjistime anhedonii, je nutny
dotaz na sebevrazedné umysly, coz Ize ucinit
opisem: ,A nemate chut to vsechno zabalit
a skon¢it?” Kdyz je odpovéd pozitivni nebo
nejednoznacnd, je na misté kontaktovat psy-
chiatra, pfinejmensim s zadosti o radu, jak
postupovat dal.

MUDr. Radkin Honzdk, CSc.
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PERSONALIZOVANA FARMAKOTERAPIE MLUTS — EFEKTIVNI PRISTUP K OVLIVNENT SYMPTOMU OAB, ZACHOVANT SEXUALNICH FUNKCT A ZLEPSENTKVALITY ZIVOTA

Personalizovana farmakoterapie mLUTS -
efektivni pristup k ovlivnéni symptomu OAB,
zachovani sexualnich funkci a zlepseni

kvality zivota

MUDr. Marcela Fontana, Ph.D., FEBU
Urocentrum, Praha
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Farmakoterapie je u¢innou lé¢bou u vétsiny muzl se symptomy dolnich cest mocovych
(mLUTS). Cilem Ié¢by je zlepseni symptom( a zejména zvyseni kvality Zivota. Vétsina
muzl preferuje [é¢bu s co nejmensim rizikem vedlejsich ucinkd, u¢inné ovliviujici
predevsim symptomy drazdivého mocového méchyre a zachovavajici sexudlni funkce.
Zvysuje se dlraz na personalizovanou medicinu, tedy snahu lIé¢bu co nejvice piizpU-
sobit konkrétnim potfebam a preferencim pacienta. Optimalniho I1é¢ebného efektu
Ize mnohdy dosédhnout az kombinaci pfipravkil z vice Iékovych skupin.

Kli¢ova slova: symptomy dolnich cest mocovych u muz{, mLUTS, syndrom drazdivého
mocového méchyre, OAB, farmakoterapie, kombinovana lécba.

Personalized pharmacotherapy for mLUTS - an effective approach to manage
OAB symptoms, preserving sexual function and improving quality of life

Pharmacotherapy is an effective treatment for most men with lower urinary tract
symptoms (mLUTS). The goal of treatment is to improve symptoms and, especially,
to improve the quality of life. Most men prefer treatment with the least risk of side
effects, which effectively affects mainly overactive bladder symptoms and preserves
sexual functions. There is increasing emphasis on personalized medicine and tailoring
treatment as much as possible to the specific needs and preferences of the patient.
Optimal therapeutic effect is often achieved through combinations of medications
from multiple drug groups.

Key words: male lower urinary tract symtoms, mLUTS, overactive bladder syndrom,
OAB, pharmacotherapy, combination treatment.

Zejména u starSich muz{ se bézné setka-
vame se symptomy dolnich cest mocovych
(male lower urinary tract symptoms, mLUTS).
Etiologie mLUTS je multifaktorialni, u starsich
muzi se uplatiiuje predevsim subvezikalni
obstrukce pfi benignim zvétseni prostatic-
ké Zlazy (benign prostatic obstruction, BPO).
Dopad mLUTS na kvalitu Zivota se znac¢né lisi,
stejné tak se vyznamné lisi preference jed-
notlivych muzi stran Ié¢ebného postupu (1).
Aktudlnim trendem je snaha o maximalni

www.urologiepropraxi.cz

moznou individualizaci lé¢by u kazdého jed-
notlivého pacienta. Tento pfistup oznacuje
anglicky termin ,tailored treatment”, ktery
Ize do cestiny prelozit jako ,lé¢ba prizplso-
bena, nebo téz sitd, pacientovi na miru” (2).
Vétsina muzt preferuje bezpecnou lécbu, s co
nejnizsim rizikem potencialnich nezddoucich
ucink, co nejvice zachovavajici sexualni funk-
ce, predevsim ucinnou v ovlivnéni urgenci,
urgentni inkontinence a nykturii (3). Nalezité
pouceni pacienta a jeho zapojeni do rozho-
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dovani o lé¢ebném procesu pomaha prohlou-
bit vzadjemnou dlvéru a zlepsuje adherenci
k 1é¢bé. K ovlivnéni mLUTS nabizi aktudlni
medicina Siroké portfolio medikamentdzni
lé¢by, k dosazeni co nejlepsiho lé¢ebného
efektu je mnohdy tfeba kombinovat pfipravky
z nékolika Iékovych skupin. Pfedné bychom
ale neméli zapominat i na doporuceni stran
zmény Zzivotniho stylu a pitnych navyka.

Moznosti ovlivnéni
subvezikalni obstrukce

U vétsiny muz{ jsou antagonisté a-1 adre-
noreceptor( (téz alfalytika) lékem prvni volby
k ovlivnéni mLUTS zejména v souvislosti s BPO.
Jejich i¢innost na mLUTS byla zdokumentova-
na v fadé klinickych studiich - 1é¢ba zlepsuje
IPSS (International Prostatic Symptom Score)
030-40% aQ,_, 0 20-25% (1). Vyhodou je
rychly nastup ucinku, k ovlivnéni mLUTS do-
chazi jiz v fadu nékolika dni. Obecné se jedna
0 ucinné a dobte tolerované [éky. Nej¢astéjsimi
nezadoucimi U¢inky jsou hypotenze, zejmé-
na posturdlni a zavraté, typicky u méné se-
lektivnich pfipravk( (doxazosin, terazosin).
Predevsim mladsi sexualné aktivni muzi mohou
negativné pocitit snizeni mnozstvi ejakuldtu.
Pfi pfani zachovani ejakulace jsou alfuzosin
a doxazosin moznosti volby (1, 4).

U muzl se stiedné tézkymi az tézkymi
mLUTS s vétSim objemem prostatické zlazy
jsouvhodné inhibitory 5-a-reduktazy (5-alpha
reductase inhibitors, 5ARi). Jejich dlouhodobé
0 1,5-
2ml/s a snizuje objem prostaty o 18-28 %.

uzivani zlep3uje IPSS 0 15-30%, Q,__
Nevyhodou této Iécby velmi efektivni na
mLUTS je negativni ovlivnéni sexudlnich
funkci - zhor3eni erekce, poruchy ejakulace
a pokles libida (1, 4).

Dlouhodobé studie potvrdily u¢innost
spojeni antagonistl a-1 adrenoreceptort
s 5ARi, tato lékova kombinace je etablova-
nou lé¢ebnou moznosti u muzd se stredné
tézkymi a tézkymi mLUTS a rizikem progrese
onemocnéni. Studie MTOPS doklada snizeni
rizika progrese onemocnéni pfi kombinova-
né lé¢bé (doxazosin + finasterid) az o 66 %
v porovnani s placebem ¢i monoterapii (5).
Vysledky studie CombAT prokézaly snizeni
rizika retence moci az 0 68 % a nutnosti ope-
ra¢niho vykonu o 71 9% u kombinované lécby
(dutasterid + tamsulosin) oproti monoterapii

alfalytikem (6, 7). Nevyhodou je vyssi vyskyt
vedlejsich ucinkli v porovnani s monoterapii,
predevsim poruch ejakulace (1).

Moznosti ovlivnéni
symptomu OAB

Jako nejvice obtézujici jsou pacienty
vnimany irita¢ni pfiznaky nebo téz priznaky
drazdivého mocového méchyrie (overactive
bladder, OAB), mezi které radime frekventni
mikci, urgence, urgentni inkontinenci a nyk-
turie (8, 9). Inicidlni Iécba mLUTS alfalytiky
mnohdy nevede k dostate¢né ulevé od téchto
pfiznaku (10). Zde se nabizi moznost adjustace
|é¢by antagonisty muskarinovych receptora
(téz anticholinergika) ¢i agonisty (3-3 adre-
nergnich receptor( (1).

Kombinovana lécba
s antagonisty
muskarinovych receptort

Pridani anticholinergika do kombinace
ucinnéji snizuje urgence, urgentni Uniky, frek-
venci moceni a pocet nykturii a zlepsuje IPSS
v porovnani s monoterapii alfalytiky ¢i place-
bem. Soucasné vede kombinovana lécba ke
zlepSenim kvality Zivota (1, 11, 12). Recentni
meta-analyza jedenécti randomizovanych stu-
dii (z toho 6 studii zkoumajicich efekt pridani
anticholinergika ke stavajici [écbé alfalytikem)
hodnotici efekt kombinované 1é¢by oproti
monoterapii u muza s BPO potvrdila mirné
snizeni poctu mikci, ovéem pfi vyssim vyskytu
vedlejsich ucinkd (13). Podobné vysledy pro-
kazala i dalsi meta-analyza randomizovanych
studii u muzd s BPO/OAB - mirné zlepseni IPSS
a kvality Zivota u pacient na kombinované
|1é¢bé v porovnani s monoterapii (14).

Ucinek anticholinergik spo¢iva ve snizeni
kontraktility detruzoru blokddou muskari-
novych receptorl typu M2 a M3 v detruzoru
a urotelu mocového méchyre. Jednotlivé pii-
pravky se lisi svou afinitou k rdznym subtyptm
muskarinovych receptor(i (M1-M5), coz se od-
razi v jejich nezadoucich ucincich. Typickymi
nezadoucimi ucinky celé [ékové skupiny jsou
sucho v Ustech, suché oc¢i a zacpa. Nezadouci
ucinky jsou ¢asto hlavnim limitem lé¢by. Prvni
generace anticholinergik zahrnuje neselektivi
pfipravky (oxybutynin, trospium, propiverin).
Typicky se jedna o velmi ucinné léky, s cetnymi
nezddoucimi ucinky, s kratkym polo¢asem,
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tedy s nutnosti uziti nékolikrdt denné. Druhou
generaci predstavuji uroselektivni pfipravky
(fesoterodin, tolterodin, solifenacin a darifena-
cin) charakterizované vysokou afinitou k M2
a M3 receptorlim. Vysoka afinita k cilovym
receptord je spojena s nizsim vyskytem ne-
zadoucich ucinkd, zejména pacienty nejvice
negativné pocitované xerostomie. Léky druhé
generace jsou vyrabény v retardované formé
a umoznuji podani 1x denné (1, 4).

V dlsledku snizeni kontraktility detruzoru
mUze hrozit riziko zhor$eni vyprazdnovani
mocového méchyre az riziko retence moci.
U muzd s malym postmikénim reziduem (mé-
né nez 150 ml) je riziko retence moci malé,
u kombinované [é¢by nebylo prokdzéno zhor-
Seni mik¢nich parametrt (12, 15, 16). Presto ne-
jsou anticholinergika, ani v kombinaci, vhodna
umuzl s vysokym postmikénim reziduem (1).

Recentné je poukazovéno na riziko zhor-
Seni stavajiciho kognitivniho deficitu a rozvo-
je new onset demence pfi dlouhodobém uzi-
vani antagonistl muskarinovych receptor(.
Obavy se tykaji predevsim pfipravk{ ovliv-
nujicich M1 receptory s dobrym prénikem
pres hematoencefalickou bariéru. Zejména
u seniord a pacientd s preexistujcim kogni-
tivnim deficitem bychom neméli k [é¢bé volit
oxybutin a tolterodin. Rada komorbidit a 1ékd
mUze navic nezadouci CNS Gcinky anticho-
linergik umocnovat. Méli bychom se snazit
zohlednit celkovou anticholinergni zatéz
pacienta (vliv maji napt. zastupci z nasledu-
jicich l1ékovych skupin — bronchodilatancia,
antihistaminika, antidepresiva, antipsychoti-
ka a dalsi), rizikovi jsou opét zejména starsi
pacienti s ¢etnymi komorbiditami a poly-
pragmazii (1, 17).

Dle doporuceni Evropské urologické
asociace (European Association of Urology)
|é¢bu zahajujeme pfipravkem prvni genera-
ce, v pfipadné nedostatecného lé¢ebného
efektu ¢i zavaznych nezadoucich Gcinkd je
mozné pouzit [éky druhé generace (uroselek-
tivni). Uroselektivni pfipravky druhé generace
vykazuji vyssi afinitu k cilovym receptoriim
a jejich uzivani je spojeno s nizsim vyskytem
nepfijemnych vedlejsich ucinkl 1é¢by, coz
zvysuje adherenci k |é¢bé. Vyhodu je rovnéz
jejich dostupnost v retardovanych formach,
které umoznuji pro pacienta pohodIné;jsi dav-
kovani 1x denné zajistujici stabilni hladiny bez

www.urologiepropraxi.cz
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) PREHLEDOVE CLANKY
PERSONALIZOVANA FARMAKOTERAPIE MLUTS

kolisani lé¢ebného efektu. Pokud ke stavajici
lécbé alfalytikem chceme k ovlivnéni OAB
symptomu pfidat anticholinergikum, vyhod-
nou moznosti je dostupna fixni kombinace
tamsulosinu 0,4 mg se solifenacinem 6 mg.
Spojeni dvou ucinnych latek v jedné tableté je
pro pacienta pohodInéjsi. Tuto kombinaci léka
Ize navic dle kritérii zdravotni pojistovny (ZP)
zvolit jiz pfi nedostate¢ném efektu alfalytika
v monoterapii, aniz by byla nutna predchozi
|é¢ba anticholinergiky prvni generace.

Kombinovana léc¢ba s agonisty
B-3 adrenergnich receptoru

Lécbu antagonisty muskarinovych re-
ceptorQ pferusi v prvnich tfech mésicich
velkd ¢ast pacientll. Dlvody nizké adheren-
ce a perzistence k 1é¢bé zkoumala fada stu-
dii, kdy jako nejvyznamnéjsi byly popsany:
nedostatecny efekt 1écby (41,3 %) a vedlejsi
ucinky (22,4 %) (1). Objev B-3 adrenergnich
receptorl ved| k vyvoji dalsi Iékové skupiny
pfiznivé ovliviiujici symptomy OAB. Jedinym
zastupcem agonistll 3-3 adrenerergnich re-
ceptorl dostupnym na ceském trhu je mirabe-
gron. Mirabegron pfimou relaxaci detruzoru
v priibéhu plnici faze zvysuje jimaci kapacitu
méchyre a prodluzuje interval mezi mikcemi,
zéroven neovliviiuje kontraktilitu detruzoru
pfi mikci (1, 4).

Efekt pridani mirabegronu ke stavaji-
ci |écbé alfalytikem zkoumala fada studii.
V randomizované, placebem kontrolované
studii na asijské populaci muzd (MATCH) by-
lo prokazano, ze pfidani mirabegronu vede
ke snizeni frekvence mikce a zlepseni IPSS
(10). Studie PLUS hodnotici efekt adjustované
lé¢by u 676 muzl zjistila vyznamné snizeni
frekvence mikce a urgenci u kombinované
|é¢by v porovnani s monoterapii alfalytikem
(18). V komparativni studii byla prokazana

srovnatelnda uc¢innost mirabegronu se solife-
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nacinem stran ovlivnéni symptomu OAB pfi
lepsi toleranci mirabegronu (19).

Vyhodou mirabegronu je nizsi vyskyt ved-
lejsich G¢ink(, a tim i lepsi adherence a perzis-
tence k 1é¢bé v porovnani s anticholinergiky.
Mezi typické nezadouci ucinky [é¢by patii
hypertenze, bolesti hlavy a nazélni kongesce.
Mirabegron je kontraindikovan u pacienttd
s nekorigovanou hypertenzi, opatrnosti je
tfeba u nemocnych s poruchami srde¢niho
rytmu (1, 4). Rozsahla bezpecnostni studie
neprokdazala zvysenirizika kardiovaskularnich
pfihod pfi [é¢bé mirabegronem v porovnani
s |é¢bou anticholinergiky (20). Narlst post-
mikéniho rezidua nebyl popsan (1).

Mirabegron je mozZnosti druhé volby
k ovlivnéni symptomud OAB v pfipadé ne-
snasenlivosti (nutnosti prerusit 1é¢bu pro
vyznamné nezadouci Ucinky) ¢i pfi nedosta-
te¢ném efektu Iécby (snizeni urgenci nebo
epizod urgentni inkontinence o méné nez
50 % a snizeni poctu mikci o méné nez 20 %)
anticholinergiky 1. generace (1).

Kombinovana lécba s inhibitory
fosfodiesterazy typu 5

Rada preklinickych a klinickych studii
potvrdila korelaci mezi mLUTS a ED. LUTS
zpUsobené BPO jsou povazovany za samo-
statny nezavisly rizikovy faktor ED. LUTS navic
v kombinaci s ED, vedou velmi ¢asto ke zhor-
Seni kvality zivota muzl (21). Zhorseni sexu-
alnich funkci je ¢astym nezadoucim Ucinkem
nejcastéji uzivanych 1ékd k ovlivnéni mLUTS
(antagonistl a-1 receptd a 5ARi). Moznost
pfiznivé ovlivnit sou¢asné mLUTS i ED pusobi
velice slibné a lépe reflektuje pfani pacienta
zachovani/zlepseni sexualnich funkci a pred-
stavuje inovativni pfistup personalizované
1é¢by. Kombinace tadalafilu 5 mg s alfalytiky
prokazala vyraznéjsi zlepseni mLUTS (zlepse-
ni Qmax, IPSS) i erektilni funkce (zlepseni IIEF,
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EFEKTIVNT PRISTUP K OVLIVNENT SYMPTOMUO OAB, ZACHOVANI SEXUALNICH FUNKCT A ZLEPSENTKVALITY ZIVOTA

International Index of Erectile Function) v po-
rovnani s monoterapii alfalytikem. Dle dostup-
nych studii se tadalafil 5mg uzivany denné
jevi jako bezpecny a ucinny [ék v [é¢bé mLUTS
a ED ve srovnani s tamsulosinem i placebem.
Kombinovand lé¢ba je pochopitelné spojena
s nardstem vyskytu nezadoucich Gcinkd, ktery
ale nebyl vyrazny (22). U zavaznych mLUTS
vsak efekt tadalafilu 5 mg ani v kombinaci
s alfalytikem nemusi byt dostate¢ny. Udaje
o dlouhodobé ucinnosti této Iékové kombina-
ce jsou zatim omezené. Ke zlepSeni sexudlniho
zivota je mnohdy dostacujici uziti nékterého
ze zastupcl inhibiotrl fosfodiesterazy typu 5
dle potieby (1).

Zaver

Cilem farmakologické Ié¢by mLUTS je
zlepseni symptoma a idedlné snizeni rizika
progrese onemocnéni. Rozhodujici pro pa-
cienta je prfedevsim zlepSeni kvality zivota.
Klicové je vzdy nalezeni rovnovahy mezi Gcin-
nosti a snasenlivosti terapie. Zvoleny l1écebny
postup by mél vzdy vychéazet z doporuce-
nych postupll a ze zadsad mediciny zalozené
na dikazech (evidence based medicine, EBM).
V posledni dobé roste diiraz na personali-
zovanou medicinu, a tedy snaha co nejvice
prizpUsobit |é¢bu individualnim potfebam
a pranim informovaného pacienta. Na mLUTS
se podili i fada ovlivnitelnych faktor(, coz
otevira prostor pro prevenci téchto obtizi.
Napfiklad zména zZivotniho stylu, navyseni
fyzické aktivity, redukce hmotnosti ¢i posilo-
vani svall panevniho dna pfiznivé ovliviuje
LUTS a snizuje riziko vzniku stfedné tézkych
a tézkych forem (23). V kombinaci s rezimovy-
mi opatfenimi je efekt farmakoterapie lepsi.
Ale nezapominejme ani na skute¢nost, ze ne
vsechny obtize Ize zvladnout farmakoterapii
a Ze u vybranych muzi je nezbytné spravné
nacasovat vhodny operac¢ni vykon.
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Dlouhodobé nasledky radikalni prostatektomie:

Jak zlepsit kvalitu Zivota pacient

MUDr. Hanka Princlova', MUDr. Pavel Navratil, Ph.D., FEBU" 2
'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Roboticky asistovana radikalni prostatektomie je standardni metodou Ié¢by lokalizo-
vaného karcinomu prostaty. Pfesto zUstavaji pozdni funkéni komplikace jako stresové
inkontinence moci, erektilni dysfunkce a striktury hrdla mocového méchyyre zasadni-
mi faktory ovliviujicimi kvalitu Zivota pacientl. Tento ¢lanek se zabyva moznostmi
prevence téchto komplikaci prostfednictvim optimalizace chirurgickych technik
a individualizované rehabilitacni péce. Dliraz je kladen na Setrné operacni postupy,
zachovani klicovych anatomickych struktur a dislednou pooperacni péci a fyziote-
rapii. Vysledky studii ukazuji, ze kombinace téchto pfistupd mize vyznamné pfispét
ke zlepseni pooperacnich vysledkd a urychlit ndvrat pacienttd k béznému Zivotu.
Komplexni pfistup zahrnujici precizni chirurgické metody, systematickou rehabilitaci
a edukaci pacientl je nezbytny pro minimalizaci nezadoucich ucink a maximalizaci
kvality Zivota po operaci.

Klic¢ova slova: radikalni prostatektomie, komplikace, inkontinence, erektilni dysfunkce,
striktura hrdla.

Long-term consequences of radical prostatectomy:
How to improve patients’ quality of life

Robot-assisted radical prostatectomy is the standard treatment for localized prostate
cancer. However, late functional complications such as stress urinary incontinence,
erectile dysfunction, and bladder neck strictures continue to be critical factors affecting
patients’ quality of life. This article explores strategies to prevent these complications
through optimized surgical techniques and individualized rehabilitation care. Emphasis
is placed on minimally invasive surgical approaches, preservation of key anatomical
structures, and comprehensive postoperative management, including physiotherapy,
pharmacological support, and technical aids. Studies indicate that combining these
approaches can significantly improve postoperative outcomes and accelerate patients’
return to daily life. A comprehensive approach integrating precise surgical methods,
systematic rehabilitation, and patient education is essential to minimizing adverse
effects and maximizing quality of life after surgery.

Key words: radical prostatectomy, complications, incontinence, erectile dysfunction,
bladder neck contracture.

Uvod

Karcinom prostaty (CaP) pfedstavuje nej-

diagnostikovano pfiblizné 9800 novych pfi-
padd, s mortalitou na Urovni 30%. Na zacatku
¢ast&jsi maligni onemocnénimuzi v Ceskére-  roku 2024 Ceska republika jako prvni v Evropé
publice a druhou nej¢astéjsi pficinu umrti na  zavedla plné hrazeny screening CaP, reagujici

zhoubné nadory u muzd.Vroce 2023 bylovCR  naalarmuijici nardst incidence tohoto onemoc-
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néni. Celkem Zije v Ceské republice piiblizné
33000 muzu s aktivni diagnézou CaP a vice nez
80000 muzli ma tuto nemoc v anamnéze (1).

Diky screeningovym program(im a v¢asné
detekci dochazi k narlstu diagnostiky lokali-
zovaného onemocnéni, coz umoznuje Ié¢bu
kurativnimi metodami, pfedevsim chirurgic-
kou resekci. Radikalni prostatektomie zlistava
zékladnim pilitem lé¢by lokalizovaného CaP
ajeji miniinvazivni variantou je roboticky asi-
stovana radikalni prostatektomie (RARP).

Roboticka chirurgie se za posledni dvé
desetileti stala dominantni metodou radikalni
prostatektomie, pficemz nabizi vyhody ja-
ko lepsi vizualizaci, vyssi pfesnost a snizeni
perioperac¢nich komplikaci. Navzdory pokro-
kdim v technice RARP zUlstavaji pooperacni
komplikace jako stresovd inkontinence moci,
erektilni dysfunkce a striktura hrdla mocového
méchyfe vyznamnymi faktory ovliviujicimi
kvalitu Zivota pacientd.

Cilem tohoto ¢lanku je analyzovat dlou-
hodobé nasledky RARP a chirurgické strategie
vedouci k minimalizaci téchto komplikaci, se
zaméFenim na chirurgické techniky prispivajici
k lepsim pooperacnim vysledkdm.

Stresova inkontinence modi

Stresova inkontinence moci (SUI) u muzu
je jednou z pozdnich funkcnich komplikaci
radikalni prostatektomie, kterd se odrazi na
kvalité zivota pacientd a tvofi vyznamnou
socialni problematiku.

SUl je definovana jako nechtény tinik moci
pfi fyzické ndmaze nebo ¢innostech souvi-
sejicich se zvySenym nitrobfisnim tlakem.
Pricinou je vyssi tlak v mocovém méchyfi
oproti tlaku v urette. K iniku moci ¢asto také
dochazi pii béznych ¢innostech, jako je za-
kaslani ¢i kychnuti. Pfiznaky SUI se objevuji
po extrakci mocového katétru, coz je pfiblizné
tyden od operace.

Incidence a rizikové faktory
Incidence SUI je podle velké prospektivni
studie u RARP po dvanacti mésicich od ope-
race 21,3% (2). Mira inkontinence vychazi ze
samotné definice. Mizeme ji udavat na mnoz-
stvi uzitych vlozek za den. Avsak je to subjek-
tivni metoda, jelikoz néktefi pacienti vyuzivaji
jednu vlozku za den pouze pro jistotu. Z toho
vyplyvé i uvddéna mira inkontinence dle dalsi
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studie. Ta udava, ze pIné kontinentni pacienti
predstavuji az 70 % vsech pacientd po roce.
Pokud v3ak pfipustime i vyuziti jedné vlozky
denné, mira kontinence se po 12 mésicich
zvysina 90 %. Pfi delSim sledovani studie byla
prokdzana mira kontinence kolem 89 % (3).
Pri¢in SUI je mnoho. Na jedné strané jsou
komorbidity a celkovy stav pacienta, na dru-
hé operacni techniky a zkusenosti operatéra.
Negativni dopad na miru inkontinence maji
i faktory biologické, mezi které fadime napfi-
klad vy3si vék, vysoky body mass index. Dale
jsou to i anatomické predispozice pacienta,
napiiklad velikost prostaty, funkéni zmény
mocového méchyre nebo jiz existujici symp-

tomy dolnich cest mocovych (3).

Patofyziologie

Proces kontinence je umoznovan kombi-
naci svaloviny detruzoru, vnitiniho a zevniho
svérace a pubouretralnimivazy. Déle je dle-
zity pro funkci mikce neporuseny autonomni
a volni nervovy systém. RARP zahrnuje nevy-
hnutelné odstranéni proximélniho uretrainiho
svérace a pubouretralnich vazd. V této situaci
se rabdosfinkter stava hlavni strukturou zod-
povédnou za mocovou kontinenci. Negativni
vliv na kontinenci mize mit i poskozeni neu-
rovaskularniho svazku rabdosfinkteru v pra-
béhu operacniho zakroku (4).

Pristupy k prevenci inkontinence
po roboticky asistované
radikalni prostatektomii

RARP predstavuje standardni miniinva-
zivni metodu lé¢by lokalizovaného CaP. Jeji
vyhodou je moznost precizniho provedeni
s dirazem na zachovani klicovych struktur
pro kontinenci. Vybér a provedeni konkrét-
nich chirurgickych technik mdze vyznamné
ovlivnit vysledky kontinence po operaci.
Nasledujici pristupy byly vyhodnoceny jako
efektivni:

1. Zachovani hrdla mocového méchyre
Zachovani hrdla moc¢ového méchyre pfi
RARP pomaha zlepsit kontinenci zachovanim
podpurnych struktur a udrzenim délky uret-
ry. Tato technika je spojena s vyssimi mirami
rané (do 6 mésicl) i dlouhodobé kontinence.
Metaanalyza 13 studii prokazala, ze zachova-
ni hrdla moc¢ového méchyre zvysuje pravdé-
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podobnost kontinence po 12 mésicich (OR =
3,99;95% Cl, 1,94-8,21; p = 0,0002) (5).

2. Rekonstrukce podpurnych struktur
uretry

Technika ,Rocco stitch” zahrnuje rekon-
strukci zadnich podpUrnych struktur uretry.
Tim dochazi k fixaci uretry v anatomické po-
zici, coz zajistuje lepsi odolnost proti zvyse-
nému nitrobfisnimu tlaku. Studie ukazuji, ze
tato technika ma pozitivni vliv na rychlost
navraceni kontinence po operaci (6).

3. Retzius-sparing roboticky asistovana
radikalni prostatektomie

Technika setfici Retzillv prostor byla popr-
vé popsana Galfanem et al., v roce 2010. Tato
metoda eliminuje disekci v oblasti Retziova
prostoru a zachovava podprné struktury
rabdosfinkteru. Metaanalyza ukazala zlepse-
ni pooperacni kontinence ve srovnani s kon-
vencnimi technikami RARP, a to jak v raném
pooperac¢nim obdobi, tak dlouhodobé (7).

4. Zachovani neurovaskularnich svazka
Preciznizachovani neurovaskularnich svaz-
ka (NVB) je klicové pro minimalizaci poskozeni
rabdosfinkteru a nervovych struktur, které ovliv-
nuji kontinenci. Studie prokazaly, ze dllezita je
nejen Setrnost pfi disekci, ale i spravna identi-
fikace a manipulace s témito strukturami (4).

5. Optimalizovana sutura anastomoézy
Dusledné provedeni anastomdzy mezi hrd-
lem mocového méchyre a uretrou pfi minimalnim
napéti a traumatu tkani snizuje riziko fibrézy a po-
mahd zachovat pooperacni kontinenci. Pouziti
jemnych Sicich materidl(i a omezeného vyurziti
elektrokoagulace je pro tyto Ucely optimalni (8).

6. Predoperacni a pooperacni cviceni
panevniho dna

Edukace a trénink svall panevniho dna
(PFME) pted operaci i po ni se ukazaly jako
efektivni pristupy k urychleni zotaveni kon-
tinence. Fyzioterapeutem vedené cviceni
zlepsuje koordinaci a silu svalCi zodpovéd-
nych za kontinenci (9). Cviky na podporu svalQ
panevniho dna, mezi néz radime m. levator
ani (m. pubococcygeus, m. iliococcygeus,
m. puborectalis) a m. coccygeus, pfispivaji
ke spravné rekonvalescenci a obnové kon-
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tinence, avsak musi byt provddény spravné
a dlouhodobé. Mezi nejpouzivanéjsi cviky
svald panevniho dna patfi Kegelovy cviky,
u kterych neni pIné standardizovany protokol,
tudiz se pripravuji individualné pro kazdého
pacienta. Mezi individudIné fizené aspekty se
fadi hlavné doba tréninku, pocet a spravné
provedeni kontrakci danych svalovych skupin
(10). Déle se u metaanalyz ukazalo, Ze cvic¢eni
panevniho dna vedené terapeutem vyznam-
né dopomaha k rychlejsimu zotaveni pacientl
se SUI po RARP (9). Pred zahajenim PFME by
fyzioterapeut mél pacientovi vysvétlit anato-
mii a funkci svall panevniho dna, a tak zajistit
spravné pochopeni funkce a provedeni cvik(
danych svalovych skupin. Uzkou souvislost
s lepsimi vysledky po RARP ma jiz predope-
ra¢ni cviceni, které maze zvysit silu svalstva

a zkratit tak dobu do navratu kontinence.

Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce (ED) po RARP je dalsi
neméné dullezitd komplikace, kterd vyznamné
ovliviuje kvalitu a psychosocidlni stranku Zi-
vota pacientd. ED Ize definovat jako neschop-
nost dosahnout a udrzet dostatecnou erekci
pro uspokojivy sexualni styk.

Incidence a rizikové faktory

Incidence ED po RARP je podle jiz zmi-
néné studie po roce od operace 70,4% (2).
Existuje vice faktord, které ovliviuji ED jiz pred
operacia mély by byt brany v potazi pfi hod-
noceni pooperacniho zotaveni ED. Dllezitou
roli hraje predevsim vék, diabetes mellitus,
obezita, naduzivani alkoholu, koufeni, chro-
nické onemocnéni ledvin, kardiovaskuldrni
a neurologické patologie (11).

Patofyziologie

Kaverndzni nervovd zakonceni vychazeji
z panevniho plexu, ktery je ulozen mezi ko-
ne¢nikem a moc¢ovym méchyifem. Béhem
sexudlni stimulace se uvoliiuje oxid dusny,
ktery uvolnuje hladkou svalovinu cév erektil-
ni tkdné a zvysuje tak pritok okyslicené krve.
Pfi operaci dochézi bud' k neuropraxii, tedy
reverzibilnimu poskozeni nervd, nebo jsou
Casti erektilnich nervl odstranény. Na vzniku
ED se pooperacné podili snizena oxygenace
tkani, proapoptické zmény a zvysena mira

fibrotické tkané kaverndznich téles. | pres

novéjsi operacni techniky, jako je nervy Set-
fici operace, existuje urcity stupen poskozeni

nerva.

Pristupy k prevenci erektilni
dysfunkce po roboticky
asistované radikalni prostatektomii

1. Zachovani neurovaskularnich svazka
Setfeni NVB je kli¢cové pro udrzeni erek-
tilni funkce. Studie prokazaly, Ze bilateralni
zachovani NVB vyrazné zlepSuje pravdépo-
dobnost obnovy erektilni funkce po operaci.
Techniky minimalizujici trakci a manipulaci
s NVB mohou snizit riziko nervového posko-
zeni a urychlit zotaveni. Stejné tak pouziti niz-
koenergetickych elektrokoagulacnich technik
a Setrné disekce NVB jsou zasadni pro snizeni
tepelného poskozeni nervi (12, 13).

2. Retzius-sparing roboticky

asistovana radikalni prostatektomie
Tato metoda byla asociovéna nejen s lepsi

kontinenci, ale i rychlej$im zotavenim erektilni

funkce ve srovnani s konven¢ni RARP. Tato

metoda zachovava podpurné struktury panve,

coz muze snizit riziko poskozeni autonomnich

nervovych drah (7).

3. Casna rehabilitace erektilni funkce
Podpora ¢asné rehabilitace erektilni funkce
zahrnuje uzivaniinhibitord fosfodiesterazy ty-
pu 5, jako jsou sildenafil nebo tadalafil, s cilem
zlepsit perfuzi tkani a zabranit vzniku kaver-
nozni fibrézy. Studie ukazuji, ze jejich ¢asné
nasazeni (do 1 mésice od operace) mize zlepsit
dlouhodobé vysledky erektilni funkce (14, 15).

4. Intrakavernoézni injekce
a vakuové erekeni pristroje

U pacientl s opozdénou obnovou erek-
tilni funkce Ize vyuzit intrakaverndzniinjekce
prostaglandinu ET nebo vakuové erekéni pfi-
stroje k prevenci kavernézni hypoxie a fibro-
tickych zmén (16).

5. Psychologicka podpora
a edukace pacienti

Erektilni dysfunkce po prostatektomii
muze mit vyznamny psychologicky dopad.
Individudlni nebo parova psychosexualni te-
rapie mUze pomoci pacientlim i jejich part-
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nerkdm vyrovnat se s touto zménou a opti-
malizovat vysledky lé¢by (17).

Striktura hrdla
mocového méchyre

Striktura hrdla moc¢ového méchyie je mé-
né ¢astou vyznamnou pozdni komplikaci po
RP, kterd mlze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivo-
ta pacientl. Jedna se o zuZeni oblasti mezi
hrdlem mocového méchyre a uretrou, které
je zptsobeno tvorbou jizevnaté tkané. Toto
zUzeni mlze vést k obstrukénim mocovym

symptomim a vyzadovat dalsi intervence.

Incidence a rizikové faktory
Incidence striktury hrdla mo¢ového mé-
chyte po RARP se pohybuje mezi 1% a 8,4 %,
pficemz variabilita je dana rozdily v chirur-
gickych technikach, zkusenostmi operatéra
a definici striktury v jednotlivych studiich
(18). Rizikové faktory zahrnuji technické as-
pekty operace, jako je napéti v anastomoze,
nadmérna elektrokoagulace, ischemie tkédné
a infekce (8). Dalsimi faktory jsou poopera¢ni
komplikace, jako je hematom nebo lymfokéla,
které mohou zvysit riziko vzniku striktury (6).

Klinické projevy a diagnostika
Pacienti se strikturou hrdla mocového
méchyfe ¢asto prezentuji symptomy dolnich
mocovych cest, jako je slaby proud moci, pro-
dlouzené moceni, pferusovany proud nebo
Uplnd retence modi. Diagnostika zahrnuje
anamnézu, fyzikalni vysetieni a zobrazovaci
metody. Uroflowmetrie mze odhalit snizeny
maximalni pritok moci. Uretrocystoskopie
a uretrocystografie jsou zlatym standardem
pro potvrzeni diagnézy, umoznuji pfimou vi-

zualizaci zizZeni a posouzeni jeho rozsahu (19).

Lécebné mozZnosti

Lécba striktury hrdla mo¢ového méchyre
z3visi na zavaznosti a délce trvani obtizi. Prvni
linii terapie je ¢asto endoskopickd intervence,
jako je transuretrélniincize nebo resekce strik-
tury (20). U pacientd s opakovanymi striktu-
rami nebo nedspéchem endoskopické l1écby
mUze byt indikovana oteviend chirurgicka
rekonstrukce. Nékteré studie zkoumaji pouziti
adjuvantnich terapii, jako je aplikace mitomy-
cinu C nebo kortikosteroidd, ke snizeni rizika
recidivy (21).
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Prognoza a prevence

Prognéza pacientu je obecné dobr3, ze-
jména pokud je striktura diagnostikovana
a lécena vcas. Prevence zahrnuje peclivou
chirurgickou techniku s minimalizaci trauma-
tizace tkani a udrzeni adekvatniho prokrveni
v oblasti anastomézy. Pouziti jemnych Sicich
materidlt a minimalizace elektrokoagulace
mohou také snizit riziko vzniku striktury (22).

Striktura hrdla mocového méchyre je kom-
plikaci, ktera vyzaduje pozornost jak pfi chirur-
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Psychosocialni aspekty aktivniho sledovani

karcinomu prostaty

doc. MUDr. Otakar Capoun, Ph.D., FEBU
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK a VFN, Praha

U vybranych pacient s karcinomem prostaty (KP) nizkého rizika pfedstavuje aktivni
sledovani (AS) metodu volby, jejimz cilem je oddalit nebo se vyhnout radikalni [é¢bé.
Mze vsak u nich vyvolavat Uzkost a nejistotu. Pacienti také casto dostavaji nedostatec-
né, matouci a obtizné srozumitelné informace, coz vede k Uzkosti a stresu. Psychosoci-
alni podpora a intervence zamérené na zlepseni zivotniho stylu mohou hrat klicovou
roli ve zvladani nejistoty a zlepseni divéry pacientl k AS. Vzdélavani pacient( a jejich
rodin je dulezité, protoze také vede ke snizeni stresu a lepsi spolupraci. Podpurné
skupiny a psychoterapeutické intervence mohou byt uzite¢né pro pacienty, ktefi se
potykaji s psychickou z&tézi spojenou s AS. Tento prehledovy ¢lanek se zamétuje na
psychosocialni aspekty AS a intervence ovliviujici psychosocialni zatéz.

Kli¢ova slova: karcinom prostaty, aktivni sledovani, psychosocidlni podpora, Zivotni styl.

Psychosocial aspects of active surveillance for prostate cancer

For selected patients with low-risk prostate cancer (PC), active surveillance (AS)
represents the method of choice aimed at delaying or avoiding radical treatment.
However, AS can cause anxiety and uncertainty. Patients also often receive insufficient,
confusing, and difficult-to-understand information, leading to anxiety and stress.
Psychosocial support and interventions focused on lifestyle improvement can play
a key role in managing uncertainty and enhancing patients’ confidence in AS. Patient
and family education is essential, as it also reduces stress and improves cooperation.
Patient support groups and psychotherapeutic interventions may be beneficial for
patients experiencing psychological distress related to AS. This review article focuses
on the psychosocial aspects of AS and interventions affecting psychosocial burden.

Key words: prostate cancer, active surveillance, psychosocial support, lifestyle.

Uvod

U muzl s nizce rizikovym, lokalizovanym
karcinomem prostaty (KP) je aktivni sledovani
(AS) metodou volby, kterd ma za cil oddalit
radikalni 1é¢bu nebo se ji pfimo vyhnout bez
zhorseni prognozy stran nadoroveé specifické-
ho preziti. Tento postup zahrnuje pravidelné
monitorovani pomoci prostatického specific-
kého antigenu (PSA), zobrazovacich metod
a opakovanych biopsii prostaty (1). Aktivni
sledovani vsak mize u pacientl vyvolavat
uzkost a nejistotu, protoze ziji s nelé¢enym

karcinomem. Je proto tfeba zlepsit podpur-

né sluzby, které pomohou muzim snadnéji
vstupovat do protokol( AS a zlstat v nich.
Psychosocialni aspekty AS zahrnuiji tfi hlavni
oblasti. Tou prvni je proces konzultace s Ié-
karem a volba Iécby v pfipadé KP nizkého
rizika. Druhd predstavuje vliv AS na fyzicky
stav, Uzkost, depresivni stavy atd., a obecné
na kvalitu Zivota. V posledni oblasti se fesi
mozna podplirna a edukacni intervence pro
pacienty na AS (2). Tento prehledovy ¢ldnek
se zaméfi na psychosocialni aspekty AS KP,
vcetné intervenci ovliviujicich psychosocialni

zatéz a doporuceni pro klinickou praxi. Cilem
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je poskytnout urologdim komplexni prehled
o této problematice, aby mohli [épe podpo-
rovat své pacienty podstupujici AS.

Psychosocialni aspekty
aktivniho sledovani

| kdyz AS minimalizuje rizika spojena
s okamzitou Ié¢bou, mlze vyvolat tzkost,
depresi a stres kvUli nejistoté Zivota s neléce-
nym nadorovym onemocnénim. Pacienti s KP
podstupujici AS ¢asto dostavaji informace,
které jsou nedostate¢né, matouci a nekonzi-
stentni, coz jim zpUsobuje Uzkost. Informace
by se mély tykat nejen diagnézy KP, jeho
prognozy podle jednotlivych rizikovych sku-
pin, pfiznacich progrese a budoucich moznos-
tech radikalnilécby, ale také doporuceni stran
zmény zivotniho stylu, diety, cviceni a dal3ich
vhodnych opatieni (3). Ackoli pro AS volime
karcinomy s nejlepsi prognézou, pro pacien-
ta a jeho okoli se pofad jednd o ,rakovinu®,
a toto slovo stale vyvoldva strach a vyraznou
nejistotu. Sledovani muzi se také setkavaji
s nepochopenim rodiny nebo pfatel, protoze
podle nich s nelé¢enou ,rakovinou” riskuji
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zivot (4). Autorova osobni zkusenost souhlasi.
Pokud totiz pfijde na konzultaci k feseni KP
nizkého rizika pacient i s manzelkou nebo
partnerkou, jsou to vétsinou pravé ony, které
spise radi k radikalni 1écbé, muz se zase kloni
k AS kvuli zachovani stavajici kvality Zivota.
Béhem AS se mohou objevit pocity nejistoty,
strachu a chronickych obav. Muzi podstupujici
navstévy, odbéry krve na urceni hladiny PSA,
magnetickou rezonanci prostaty a dle rliznych
protokolld také biopsie prostaty v rlznych
intervalech, vykazuji nejvyssi miru uzkosti.
Protokol sledovani muGze byt pro nékteré pa-
cienty zatézujici, protoze se opakované setka-
vaji s pfipominkami své diagnézy a obavami
z progrese onemocnéni. Néktefi pacienti se
mohou stat obsesivni ohledné svych hodnot
PSA, coz vede k dalsi Uzkosti a stresu (5).
Psychosocialnizatéz AS je v literature Siro-
ce diskutovéna. Autofi némecké studie hod-
notili tfi oblasti psychického zdravi u celkem
130 pacientC s rGznymi stadii KP. V pfipadé AS
zjistili zvy$enou miru stresu u 26,3 % muz(,
depresivni symptomy mélo 6,3 % a uzkosti tr-
pélo 11,8 % pacientl. Pouze mira depresivnich

ptiznakd byla vyznamné nizsi u muzl na AS
ve srovnani s PSA relapsem po radikalnilécbé
nebo metastatickym onemocnénim (6). Tato
zatéz mlze mit negativni dopad na kvalitu
zivota, vztahy a celkovou pohodu pacientd.
Austral$ti autofi zpracovali systematicky pre-
hled celkem osmi studii, které se zabyvaly
kvalitou podpurné péce. Zjistili, ze stres je
nejcastéji zplsoben nenaplnénymi potiebami
v oblasti emociondlni, psychologické a social-
ni podpory. Muzi, ktefi vnimaji AS negativné,
maji vétsi potize se s nim srovnat. V hodno-
cenych studiich az polovina pacientd uvedla,
ze pii konzultaci k AS nedostali informace
o jinych alternativach lé¢by nebo o moznos-
tech budouci 1é¢by. Asi ¢tvrtina muzl také
pfiznala nedostatek informaci o netradi¢nich
moznostech [é¢by nebo napfiklad o dietnich
opatienich. Rada pacient(i si také stéZovala na
to, ze ohledné AS dostali pouze omezené in-
formace, nebyl jim dostatec¢né jasny protokol
navstév nebo se viibec nedozvédéli o vyzna-
mu a dlvodu planovanych vysetieni v rdmci
protokolu. U¢astnici &tyf kvalitativnich studii
z tohoto systematického prehledu uvedli, ze

Obr. 1. Myslenkovd mapa propojujici vygenerovand témata a podtémata v rdmci uplatnéného bio-psycho-socidlniho modelu (podle 5)
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informace o AS byly rozporuplné, matouci,
prekvapujici a nekonzistentni. Nedostatek
konkrétnich udaj ohledné jejich progndzy
ved| ke zmatku a nékdy museli muzi pfemys-
let, zda maji skute¢né karcinom (3).

Pokles psychosocialni pohody mdze mit
vliv nejen na rozhodovani o vstupu do pro-
tokolu AS, ale také na jeho dodrzovani. Az
tietina pacientl je ohrozena rozvojem Uz-
kosti béhem prvniho roku AS. V prvnim roce
sledovani také nejcastéji dochazi k odmitnuti
déle pokracovat ze strany pacienta. Pfiblizné
5-10% muzl zvoli béhem AS radikalni 1écbu
jen na zakladé uzkosti, bez pfitomné progre-
se onemocnéni (7). Samotny strach z mozné
progrese totiz mize vést pacienty k tomu, ze
budou aktivné vyhledavat l1é¢bu, i kdyz neni
klinicky indikovana. Ukazalo se, ze muzi s KP
podstupujici AS maji vétsi potfebu psychoso-
cidlni podpory nez radikélné léceni pacienti.
Psychosocialni podpora mize byt ucinna pfi
snizovani Uzkosti a nejistoty a poskytovani
odborné psychologické péce béhem prvni-
ho roku AS by mohlo zvysit jeho atraktivi-
tu a zlepsit spolupraci pacientl (8). Faktory
ovliviujici souhlas s AS zahrnuji: a) vnimani
rizika a ptinosG AS, b) dGvéru v [ékafe a zdra-
votnicky systém, c) dostupnost informaci
a podpory, d) socidlni a kulturni normy. Pro
zlepseni psychosocialni pohody pacientl na
AS je zasadni fesit Uzkost, nejistotu a dalsi
psychosocidlni problémy, se kterymi se po-
tykaji. Toho Ize dosdhnout prostfednictvim
vzdélavani, poradenstvi, podplrnych skupin
a dalsich intervenci, které jsou ptizplisobeny
individualnim potfebdm kazdého pacienta.
V kazdém pfipadé je problematika ,pohody”
pacient v AS velmi komplexni, jak ilustrujeme
na obrazku 1.

Intervence ovliviujici
psychosocialni zatéz

Psychosocidlni podpora by méla zahrno-
vat zapojeni rodiny a partnera do procesu
rozhodovani, pfizplsobené informace o l1écbé
KP, rizicich, vyhodach, protokolech, Upravach
zivotniho stylu a komplementdrni a alternativ-
ni mediciné. Déle se doporucuje hodnoceni
a podpora ucinnych strategii zvladani a sebe-
fizeni. Pacienti by méli byt aktivné podporova-
ni ve zlep3eni vyzivy a udrzovani odpovidajici

fyzické aktivity. Skupinova cvi¢eni mohou byt

uzite¢nd pii usnadnovénivzajemné podpory,
coz je zvlasté dulezité pro muze s omezenou
socialni podporou. Mezi hlavni témata inter-
venci patfi: a) poskytnutiinformaci a edukace,
b) vyrovnani se s novou diagnézou a psycho-
socialni podpora, ¢) Zivotni styl.

Informace a edukace

O psychologickych aspektech nedostatku
informaci o povaze nové diagnostikovaného
KP nizkého rizika u individualniho pacienta
jsme se zminili v pfedchozi kapitole. V ide-
alnim pfipadé by informace mély byt kon-
zistentni, jednoznacné, stru¢né a pfimérené
pfizpGsobené jednotlivci. Nemély by byt také
poskytovany pouze pacientdm, ale do proce-
su vzdélavani by méli byt zapojeni i partnefi
a rodina. Nepresné hodnoceni rizika mGze
vést k tomu, Ze rodina a pratelé budou na
pacienta vyvijet tlak, aby podstoupil kura-
tivni [é¢bu (9). Dllezitost vzdélavani pacien-
th a jejich partnert byla potvrzena vysled-
ky jednoho experimentu, ve kterém autofi
hodnotili vliv edukativni intervence na miru
stresu a Uzkosti u muzl s diagnostikovanym
nizkorizikovym KP (n = 71) a jejich partnerd
(n = 48). Vysledky ukazaly, Ze pfed ucasti na
vzdélavacim seminafi o KP a jeho |é¢bé méli
partnefi vy3si droven stresu nez samotni paci-
enti (p =0,03). Dale byly béhem soukromého
setkdni mezi pacientem, partnerem, urolo-
gem a radio-onkologem rovnéz poskytnuty
individualné pfizplsobené informace. Studie
zjistila, Ze Ucast na seminafi a soukromém se-
tkani vyznamné snizila miru stresu u pacientt
i jejich partner(l ve srovnani s jejich drovni
stresu pred obé&ma intervencemi (p <0,001)
(10). Dalsi studie potvrdila pozitivni vliv vzdé-
lavaciho seminére organizovaného az po za-
hajeni AS. Po seminéfi byl vyhrazen ¢as na do-
tazy a diskuzi mezi ucastniky. Béhem prvniho
roku studie nedoslo u zadného pacienta ve
skupiné s intervenci (n = 120) ani v kontrolni
skupiné (n = 135) k objektivni progresi one-
mocnéni. Avsak vyznamné mensi podil muzd
ve skupiné s intervenci prerusil AS ve srovnani
s kontrolami (11 vs. 25%, p = 0,003). Po péti
letech skupina s intervenci nadale vykazovala
vyssi adherenci k AS s vyznamné nizsi mirou
odchodu pacientd, ktefi neméli progresi KP
(p <0,001) (11). Velkym tématem je vyhleda-
vani informaci nejen o KP pacienty-laiky nebo
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jejich blizkymi na internetu ¢i na socidlnich
sitich. SpiSe s problémy nez ptinosy spojenymi
s touto ,pfipravou” se setkava kazdy lékar. Je
tedy dllezité, aby soucasti intervence bylo
také poskytnuti informaci o vhodnych on-
-line odkazech, naptiklad na strankach/sitich
odbornych spole¢nosti, které maji ¢asto sekci
pro pacienty, nebo odkazy pfimo na on-line
komunikaci pfislusnych pacientskych orga-
nizaci. Objevuji se jiz prvni pokusy o vyuziti
umélé inteligence pro vyzkum chovani pa-
cientli s KP v on-line prostiedi a na socidlnich
sitich, které mize vést k lepsimu pochopeni
hlavnich vzorcli rozhodovani a podpore po-
skytovani péce zamérené na pacienta (12).
Poskytnuti jistoty a edukace pacientt i jejich
rodin jsou klicovymi faktory podporujicimi
adherenci k AS. Zdravotni gramotnost hraje
dulezitou roli, pficemz dostupnost a srozumi-
telnost relevantnich informaci je zcela zésadni.
Transparentni, konzistentni a srozumitelné
informace o diagndze KP, progndze, moz-
nostech lécby, AS a jeho protokolech, rizicich
spojenych s AS a spolehlivych doporucenich
ohledné zmén zivotniho stylu mdze vést ke
snizeni stresu a zvyseni divéry k AS.

Zvladani nové diagnézy
a podpora

Obecné plati, Ze pacienti zafazeni do AS,
ktefi pocituji stres, maji zvySenou potiebu
psychosocialni podpory. Zejména muzi, kte-
fi vnimaji AS negativné, maji vétsi potize se
s timto rezZimem vyrovnat. Naopak muzi, ktefi
vnimali AS jako néco ,s pozitivnhim dopadem®,
se s nim vyrovnavali snaze. Tito muzi zazivali
mensi nejistotu a citili se vice pod kontrolou.
Pozitivni pristup tak pomaha zvladat stres
spojeny s AS (6, 9). Existuji dvé hlavni strategie
sebefizeni ke zmirnéni nejistoty spojené se
zvladnutim nejen diagnozy KP a pfipadného
protokolu AS: ,zit normalni Zivot” a ,délat né-
co navic”. Jedna studie zhodnotila disledky
téchto strategii. Zatimco ,zit normalni zivot”
se zdélo byt ucinné pfi pfedchazeni obavdm
a stresu, bylo nakonec spojeno s omezenou
podporou okoli, vyhybavosti a odporem ke
zméndam zivotniho stylu. Tato strategie tedy
mUze snizovat dodrZovani AS. Naopak ,délat
néco navic” podporovalo pozitivni zmény zi-
votniho stylu. Tato strategie se vyznacovala
aktivnim zapojenim do péce o vlastni zdravi
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a vzdélavani. Také zapojeni partnera, rodiny
a pratel posilovalo pacientovo odhodlani do-
drzovat protokol AS (13). Nejen psychologicka,
ale také Sirokd socialni podpora podporuje
zvladani AS. Existuje silna korelace mezi adhe-
renci k AS a podpUrnymi skupinami pro muze
ajejich rodiny. Pacienti nejen s nové diagnos-
tikovanym KP by méli byt aktivné odkazova-
ni na (@nonymni on-line) podpudrné skupiny
(3,6,9). Také v Ceské republice mame nékolik
organizaci, které se vénuji podpofe onkolo-
gickych pacient(, ty se vztahem k onkouro-
logii uvadime v tabulce 1. Je vSak zndmo, ze
na rozdil od Zen v pacientskych organizacich
nejvice se vénujicim karcinomu prsu, muzi
s KP se u nds angazuji vyrazné méné aktivné.
Existuji rozdily v organizaci, podpofe a mife
zapojeni pacient(, které jsou patrné pfi srov-
nani obou skupin (Tab. 2). Muzi obecné méné
vyhleddvaji emocionalni podporu a sdileni
zkuSenosti v pacientskych skupinach. Téma
nadord prostaty je méné medializovano, acko-
liv v tomto ohledu se v posledni dobé situace
vyrazné méni. V ¢eské spole¢nosti také stéle
prevlada stigmatizace muzskych zdravotnich
problému, coz mize odrazovat od sdileni
zku$enosti. Psychoterapeutické intervence
mohou pomoci muzim, ktefi nejsou schopni
se s AS vyrovnat. Existuje cela fada postupd,
jejich rozbor viak pfesahuje zamér tohoto
¢lanku. Zakladni prehled uvadime v tabulce 3
vcetné odkazl na konkrétni publikace. Mezi
obecnd doporuceni pro |ékare a terapeuty
patfi: a) nabidnuti psychologické podpory
ihned po diagnéze - ¢im dfive je terapie za-
hajena, tim lepsi jsou vysledky, b) integrovat
psychoterapii do |é¢ebného planu — propojeni
terapeutd s urology a onkology muze zlepsit
adherenci k [é¢bé, c) vytvofit pfistupné sku-
pinové programy — podpora mezi pacienty
zlepsuje celkovy psychicky stav.

Zivotni styl

Studie ukazuji, Ze zapojeni se do péce
o vlastni zdravi je spojeno se zvysenym od-
hodlanim a adherenci k AS. Strategie sebefize-
ni, jako je cviceni a zvladani stresu, pomahaji
muzim vyrovnat se s nejistotou béhem AS
(6,9, 13). Jedna retrospektivni kohortova studie
(celkem 630 muz(l) zkoumala souvislost mezi
fyzickou aktivitou hlasenou samotnymi pacien-
ty, kvalitou Zivota a emocni pohodou. Vysoce
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Tab. 1. Pacientské organizace vénujici se také muzim s karcinomem prostaty (zdroj Scholar GPT)

Liga proti rakoviné Praha
B Web: www.lpr.cz

karcinomu prostaty

Nadacni fond Muzi proti rakoviné
B Web: www.muziprotirakovine.cz

Amelie, z.s.
B Web: www.amelie-zs.cz

ARCUS - Onko Centrum

W Poskytuje podporu, informace a osvétové kampané tykajici se prevence a Ié¢by zhoubnych nador(, véetné

B Specializuje se na osvétu a podporu muzl s onkologickymi onemocnénimi, zejména karcinomem prostaty

B Nabizi psychologickou a socialni podporu onkologickym pacienttim a jejich blizkym

W \Web: http://arcus-oc.org/stare_www/sekce-karcinomu-prostaty.php

B Zaméruje se na podporu pacientd s rznymi typy zhoubnych nadord, véetné prostaty

Tab. 2. Srovndni zapojeni pacientt s karcinomem prostaty vs. pacientek s karcinomem prsu do pacient-

skych organizaci (zdroj Scholar GPT)

Faktor

Muzi s karcinomem prostaty

Zeny s karcinomem prsu

Pocet organizaci

Omezeny pocet, vétsinou integrované
v obecné onkologické péci

Vice nez 40 specializovanych organizaci

Viditelnost a advokacie

Nizsi — méné kampani a verejnych diskuz
(v poslednich letech napf. Movember)

Vlysokd — aktivni osvétové kampané
(napt. RGzovy fijen)

Zapojeni pacientl

Nizsi, méné komunitni podpory

Vyssi, pravidelnd setkani a podpora
mezi pacientkami

Podpora vefejnosti
podpora

Slabsi medialni pokryti a mensi financni

Silnd medialni podpora a fundraisingové
aktivity

Podil na rozhodovéani | Casto pasivnf pistup

o léchbe

Aktivni zapojeni, rozhodovaci podpora
(napf. sdilena rozhodovani)

Tab. 3. Prehled studii o psychoterapeutickych intervencich (zdroj Scholar GPT)

. . . . Duikazy
Typ terapie Zakladni charakteristika a studie
Kognitivné- Snizeni stresu, Uzkosti, deprese pomoci restrukturalizace negativnich | Pieramico
-behavioralni myslenek, relaxacnich technik, expozice strachu (napf. ze ztraty kontroly | et al. (2024)
terapie nad télem) (16)
Terapie zaméfend | Zvydeni psychické odolnosti pomoci pfijeti diagndzy a osobnich | Fashler et al.
na pfijeti a zévazek | hodnot pfi zvladani nemoci (2018) (17)
Pomaha pacientim zaméfit se na smysluplné aspekty zivota, aniz by se
nadmérné obdvali nejistoty spojené s onemocnénim
Skupinova Lepsi zvladani nemoci a adaptace na lécbu Kuhl et al.
psychoterapie Sdileni zkusenosti s ostatnimi pacienty snizuje izolaci a poskytuje | (2023) (18)
emocdni podporu
Mindfulness Zlepseni psychické pohody, snizeni stresu, zlepseni spanku pomoci metod | Nnate et al.
a relaxa¢ni techniky | meditace, hlubokého dychani nebo progresivni svalové relaxace (2021) (19)
Parova terapie Posfleni partnerskych vztahd, zlepsenf intimity mezi partnery, snizeni | Shen et al.
Uzkosti u pacient i jejich blizkych (2024) (20)

aktivni Ucastnici vykazovali vyznamné vyssi
skore kvality Zivota (p = 0,002). Nejaktivnéjsi
skupina také méla nejvyssi pravdépodobnost
prozivani vysoké emocni pohody (p = 0,010)
(14). Doporucenim ke zménam zivotniho stylu
u pacientu s nové zjisténym KP a vlivu téchto
zmén na celkovou kvalitu zivota, adherenci
k 1é¢bé a dokonce parametrlim preziti se véno-
vala fada studii. Velmi podrobny ,pfehled sys-
tematickych piehledd” byl publikovan v roce
2018 (15). Mezi obecné zndma doporuceni patfi
udrzovani ,zdravé” hmotnosti, pravidelna fyzic-
ka aktivita v¢etné cviceni se zatézi, konzumace
stravy bohaté na ovoce, zeleninu a celozrnné

produkty, vyhnuti se nebo omezeni konzu-

/ Urol. praxi. 2025;26(2):74-78 / UROLOGIE PRO PRAXI 77

mace alkoholu a koufeni. Systematické pre-
hledy se zabyvaly rGznymi typy individualnich
intervenci, které byly primarné klasifikovany
do kategorii cviceni, vyzivy, psychosexualnich
nebo psychosocialnich pfistupl. Cvicebni in-
tervence zahrnovaly aerobni trénink, silovy
trénink, cviky na flexibilitu, nefizenou fyzickou
aktivitu, trénink panevniho dna nebo svéraca.
Nutri¢ni intervence zahrnovaly strukturované
dietni rezimy (napfiklad nizkotuc¢nou, vysoko-
vlakninovou stravu) nebo Upravu stravy, dietni
poradenstvi, individudlni doplrky stravy nebo
jejich kombinace. Psychosocialni intervence
byly definovény jako intervence zahrnujici né-
kterou z nasledujicich sloZek: psychosexudlIni
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podporu, vzdélavani, kognitivné-behavioralni
pristupy, relaxaci, podpUrné poradenstvi, vza-
jemnou podporu pacientl a komunikaci. Tyto
intervence byly ¢asto multimodalni. Celkové
se zd4, ze zapojeni do péce o vlastni zdravi
prostrednictvim zdravych Uprav Zivotniho stylu
vede ke snizeni stresu a ke zlepSeni adherence
k AS. Nékteré Gpravy Zivotniho stylu pak maji
pfimy vliv na Uzkost a nejistotu. Napfiklad cvi-
ceni pfimo prospiva emocni pohodé a ucast

LITERATURA

1. EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Con-
gress Paris; 2024. ISBN 978-94-92671-23-3.

2. van den Bergh RC, Korfage IJ, Bangma CH. Psychological
aspects of active surveillance. Curr Opin Urol. 2012;22(3): 237-242.
3. McIntosh M, Opozda MJ, Evans H, et al. A systematic re-
view of the unmet supportive care needs of men on ac-
tive surveillance for prostate cancer. Psychooncology.
2019;28(12):2307-2322.

4. Bailey DE Jr, Wallace M, Mishel MH. Watching, waiting and
uncertainty in prostate cancer.J Clin Nurs. 2007;16(4):734-741.
5. Eymech O, Brunckhorst O, Fox L, et al. An exploration of
wellbeing in men diagnosed with prostate cancer undergo-
ing active surveillance: a qualitative study. Support Care Ca-
ncer. 2022;30(6):5459-5468.

6.Baba N, Schrage T, Hartmann A, et al. Mental distress and
need for psychosocial support in prostate cancer patients:
An observational cross-sectional study. Int J Psychiatry Med.
2021;56(1):51-63.

7.Venderbos LD, van den Bergh RC, Roobol MJ, et al. A lon-
gitudinal study on the impact of active surveillance for pro-
state cancer on anxiety and distress levels. Psychooncolo-
gy. 2015;24(3):348-354.

8. Donachie K, Cornel E, Pelgrim T, et al. What interventions
affect the psychosocial burden experienced by prostate can-

Urologie
pro praxi

len.cz | wwwurologiepropraxi.cz | ISSN 12131768 | Roénik 26 | 2025

Srovnini antimuskarinik a bet:
hyperaktivniha maiového e

metik ve farmakoterapii

Vyznam sitkovych implant rekonstrukelch panevnfha dna u 2en

Onkologické aspekty urolitiszy

Vitamin D a jeho viiv na sexusing

Poruchy efakulace

:‘%
3

&
1,‘ \43.

AR Y
S
‘\}}

o

W

“:“
3555 44 5 iy
AR
WA
AL
\:\‘%}(s N

'{\S' %
N
L

\

\

\

NN
N
\f

-

na programu mindfulness meditace vedla ke
snizeni Uzkosti a nejistoty.
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Nové trendy v telemediciné a Al pro urology
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Tento clanek zpracovava téma novych trendd a technologii v urologii, a to konkrétné
v oblasti telemediciny a umélé inteligence. Nejprve stru¢né pojedndava o pfinosech tele-
mediciny a jak méni pohled na vztah mezi Iékafem a pacientem. Podrobnéji se pak text
vénuje predevsim umélé inteligenci, jez se v soucasnosti dostava do popredi zajmu laické
i odborné verejnosti. Jeji potencial v urologii je testovan v mnoha studiich, pfedevsim
se zamérenim na uroonkologii, v mensi mife pak také v oblasti benignich urologickych
onemocnéni. Clanek se snazi identifikovat nejvyznamnéjsi pokroky v této rychle se
rozvijejici oblasti, a zaroven predklada soucasné limity jejiho zapojeni do klinické praxe.
Klicova slova: telemedicina, uméld inteligence, strojové uceni, hluboké uceni, robo-
ticka chirurgie, uroonkologie.

Emerging trends in telemedicine and artificial intelligence in urology

This article explores the emerging trends and technologies in urology, focusing on
telemedicine and artificial intelligence. It provides a brief overview of the benefits
of telemedicine and its impact on the patient-physician interactions. The article
subsequently explores in detail the use of artificial intelligence, which is currently
gaining considerable interest from both general public and medical professionals.
Its potential in urology has been tested in a number of clinical studies, particularly in
the field of uro-oncology and, to a lesser extent, in benign urological diseases. The
aim of this article is to identify the key advances in this rapidly evolving field, while
also highlighting the current limitations of its implementation into clinical practice.

Key words: telemedicine, artificial intelligence, machine learning, deep learning, robotic
surgery, uro-oncology.

Uvod

V obdobi pandemie covidu-19 se vy-
raznéji do popredi zdjmu lékarl dostava
pojem telemedicina a s rozvojem online
jednoduse dostupnych velkych jazykovych
modell (large language model - LLM, napf.
ChatGPT - generativni pfedtrénovany trans-
formator, dostupny na tomto odkazu: https:/
chatgpt.com) také termin uméld inteligence
(Artificial Intelligence - Al), i kdyz jejich po-
¢atky sahaji do minulého stoleti. Obé témata
se tykaji i urologie, kterd jednoznacné patii
mezi technologicky orientované medicin-

ské obory. Cilem ¢lanku je pfiblizit zaklady
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telemediciny a Al a jejich potencidlni vyuziti
v urologii.

Telemedicina

Uvod

Dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je telemedicina zplsob poskytovani
individualizované zdravotni péce na dalku
za vyuziti modernich technologii, kde vzdale-
nost mezi poskytovatelem a pfijemcem péce
je rozhodujicim cinitelem (1). Telemedicina
v sobé mize zahrnovat rdzné komunika¢ni

platformy, jako napfiklad e-mail nebo tele-
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fon, také zpUisoby komunikace cestou zasilani
zprav, volani, videohovory nebo streamovani
videa, dale uklddani dat, zobrazovaci metody,
videokonference a webinare, telemonitoring
a telechirurgii (2, 3). Implementace téchto
technologii vSak vyzaduje feseni probléma
souvisejicich s ochranou osobnich udaju,
Uhradami a dal$imi organiza¢nimi aspekty
(4). Vyznam telemediciny spocivd v redukci
nadbyte¢nych ndvstév v nemocnici, a s tim
spojenych penéznich nakladl na provoz,
v umoznéni péce v odlehlych oblastech
s omezenou dostupnosti specializované péce
a ve snizeni dopadu zdravotnictvi na Zivotni
prostredi (3, 5). Obrézek 1 shrnuje i dalsi vyho-
dy telemediciny. Na dllezitosti telemedicina
nabyla v obdobi virové pandemie covidu-19
a pravé tehdy také doslo k vyraznému pokro-
ku jejiho zafazeni ve zdravotnictvi obecné (6).
Klasickym pfikladem telemediciny vyuziva-
nym v Ceské republice je elektronicky recept
anebo internetovy portédl s moznosti online
konzultaci ulekare.cz (7, 8).

Vyvoj telemediciny

Pocatky telemediciny Ize datovat do roku
1906, kdy vynélezce Willem Einthoven prenesl
EKG signal pomoci telefonnich kabell na
vzdalenost vice nez 1,5 kilometru (9). DalSimi
vyznamnymi milniky ve vyvoji telemediciny
byla prvni videokonzultace mezi psychiatrickou
klinikou Nebraska Psychiatric Institute a Norfolk
State Hospital v roce 1959, déle vyuziti satelit-
nich technologii v 70. letech 20. stoleti, které
propojily kliniku na Aljasce se vzdalenym cen-
trem v Americe, v 90. letech 20. stoleti doslo
k zadsadnimu rozvoji diky internetu a digitalizaci
zdravotnich zaznamd, nésledovaly chytré tele-
fony a mobilni aplikace (10, 11, 12). V neposledni
fadé pokroky v telemediciné urychlila pande-
mie covidu-19, kdy doslo k narlistu telemedicin-
skych konzultaci o stovky procent (13).

Telemedicina v urologii
a telechirurgie

Telemedicina v urologii je Uspésné vyu-
zivana napfiklad u pacientl s karcinomem
prostaty (diagnostika a sledovani po radikélni
terapii), hematurii, mocovou inkontinenci ¢i
panevnim prolapsem (diagnostika, rehabili-
tace a sledovani po operacich), u nekompliko-
vané litidzy a mocovych infekci (diagnostika

Obr. 1. Vyhody telemediciny — prevzato z Symeonidis et al,, 2023 (6)
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a sledovani). Mnoho dalsich urologickych one-
mocnéni ma potencidl byt feSen ,na dalku”,
avsak zatim chybi studie, prokazujici vyhodu
tohoto pfistupu oproti fyzickym navstévam
pacienta u lékare (5).

S vyvojem miniinvazivni chirurgie, hlavné
robotickych systémd, doslo postupné k fy-
zickému oddaleni operatéra od pacienta.
Pravé roboticka chirurgie spole¢né s rychlym
vyvojem internetu, jeho zrychlenim a stale
se rozSifujicim celosvétovym dosahem, staly
u vzniku telechirurgie. Telechirurgie umoz-
nuje chirurgovi interagovat s pacientem
a provést kompletni vykon prostfednictvim
telemanipulatoru (fidici jednotky) a robota
umisténého u ldzka pacienta (vykonné jed-
notky) na obrovské vzdalenosti (14). Zcela
prvni zdokumentovana transatlanticka teleo-
perace, roboticky asistovand laparoskopicka
cholecystektomie, probéhla na pacientovi
ve Strasburku operatérem v New Yorku v ro-
ce 2001, avsak za pomoci fyzického dvou-
bodového spoje za cenu vice jak 1 milion
americkych dolart (15). V urologii maze byt
pfikladem vibec prvni takovato operace pre-
zentovana na konferenci Evropské urologic-
ké spolec¢nosti (EAU), ERUS24 (Konference
Sekce robotické urologie EAU 2024), robo-
ticky asistovana resekce ledviny provedend
prof. Bredou v Bordeaux (Francie) na pacien-
tovi vzdaleném 8264 kilometrd v Pekingu
(Cina) za pomoci specialniho kabelu s latenci
132 ms (16). Tato nova disciplina ma sva uskali
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i vyhody. Mezi vyhody patfi moznost zajistit
kvalitni chirurgické vzdélavani (telemento-
ring a teleproktoring) a moznost poskyto-
vat pokrocilou péci v odlehlych oblastech
s nedostate¢nou zdravotni péci ¢i v pfipadé
prirodnich ¢ijinych katastrof (17). Na druhou
stranu nedostatek osobniho kontaktu mezi
pacientem a chirurgem muze byt problema-
ticky v pfipadech zanedbdni Iékaiské péce.
Telechirurgie se mGze odehravat v ramci vice
statd, a tak mohou vznikat komplikované
soudni spory. Dalsi otdzkou je, kdo by byl
zodpovédny za chyby zpUsobené zpozdé-
nim pfenosu i selhdnim zatizeni. Budeme-li
chtit telechirurgii implementovat do bézné
praxe, je zdsadni zajisténi dostatecné rych-
Iého a spolehlivého kabelového spojeni
¢i bezdratové datové sité (15). Na zavér je
dulezité zminit, Ze se stéle jednd o experi-
mentalni a drahou metodu zatim vyuzivajici
predevsim optickd vldkna a na jeji zarazeni
do doporucenych postupt si budeme muset
jesté pockat (18).

Uméla inteligence

Uvod

Definovat termin uméld inteligence neni
jednoduché, ale jednou z nejcastéji uziva-
nych definici je tato: Al oznacuje vypocetni
schopnost stroje napodobovat a vykonavat
lidské kognitivni ukoly (19). Organizace pro
hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD)
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Obr. 2. Alspadd do oblasti datové védy a zahrnuje
klasické programovdni a ML. ML obsahuje mnoZstvi
modeltia metod, véetné DL a ANN — prevzato z Choi
etal, 2020 (27)
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definuje Al takto: Systém Al je strojovy sys-
tém, ktery dokaze pro danou sadu ¢lovékem
stanovenych cild vytvaret predpovédi, do-
poruceni nebo rozhodnuti ovliviujici redlné
¢i virtualni prostredi. Rlizné systémy Al se
lisi drovni autonomie a adaptability (20). Al
je vemi Siroky pojem, ktery zahrnuje rdzné
pfistupy, jak ukazuje obrazek 2. Pro uvedeni
tématu do Sirsiho kontextu, Al patii do oboru
tzv. data science, ¢esky datova véda, coz je
interdisciplindrni obor zabyvajici se velkymi
objemy dat z rdznych zdroja za ucelem ex-
trakce relevantnich informaci pro podporu
rozhodovani s tim, Ze jednim z hlavnich cild
datové védy je predikce vysledku s ohledem
na znalosti v pfislusné doméné zajmu (21).
V bézné praxi se obcas terminy souvisejici
s Al pouzivaji nepfesné a zaménuji se mezi
sebou, proto je vhodné je rozliSovat. Pro
medicinu je zejména dulezité tzv. strojové
uceni (Machine Learning — ML), jeZ se mUze
vyskytovat v nékolika formach. Jednou z nich
je hluboké uceni (Deep Learning - DL), které
se v soucasnosti nejcastéji realizuje pomoci
umélych neuronovych siti (Artificial Neural
Networks — ANN) (19).

Princip, jakym Al (v nej¢astéji pouzivaném
rezimu) pracuje, neni jednoduché vysvétlit.
Ve zkratce vsak jde o programovaci pristup,
kdy systém nemd pfedem zabudované pev-
né rozhodovaci pravidlo typu ,pokud nas-
tane A, udélej B”. Misto toho se potfebnd pra-
vidla u¢i z dat - tento proces uceni probiha
prostiednictvim tzv. tréninku neuronové sité,
ktera se sklada z velkého poctu mensich jed-
notek (tzv. ,neurond”). Kazdy takovy ,neu-
ron” sdm o sobé na nejzakladnéjsi urovni
reaguje prevazné bindrné (tj. ano/ne). Sila
umélych neuronovych siti tkvi predevsim
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v obrovském poctu neuron, v jejich vzajem-
ném propojeni a ve struktufe jednotlivych
vrstev, coz umoznuje slozitéjsi zpracovani
dat. Aby sit spravné fungovala, je nutné ji
nejprve vytrénovat na velkém mnozstvi
vhodnych dat. Napfiklad u zpracovani obrazl
se ji pfedklddaji snimky spolu se sprdvnym
fesenim (tzv. supervize c¢lovékem), které
ji ukazuji, co ma rozpoznat. Neuronova sit
zpocatku nastavuje vahy a propojeni mezi
neurony témér nahodné. Po kazdém vyhod-
noceni sit dostane zpétnou vazbu, jak dobre
objekt na snimku identifikovala. Na zakladé
této informace pak postupné optimalizuje
zapojeni i nastaveni neuront a vrstev tak, aby
se co nejvice bliZila sprdvné odpovédi. Tyto
tréninkové procesy mohou byt velmi ¢asové
i vypocetné naroc¢né, coz je divod, proc se
pro jejich realizaci ¢asto vyuzivaji special-
izované vykonné pocitace nebo tzv. cloudova
feseni (19, 22). Al modely mdzeme délit na
diskriminativni (pfifazuji oznaceni k dattim)
¢i generativni (vytvari nova data, napf. podle
slovniho zadani vytvofi jiny text, obraz i
video). V mediciné se Al uplatiuje nejcastéji
pfi zpracovani pfirozeného jazyka (Natural
Language Processing — NLP) a vizualnich dat
(Computer Vision — CV) jako radiologické, pa-
tologické ¢i endoskopické snimky. Mozné je
systémy trénovat na analyzu a interpretaci
prakticky cehokoliv, co Ize néjakym zplisobem
pocitaci elektronicky zviditelnit, digitalizovat
(napf. zvukovy signal - fonendoskop, elektric-
ky signal - EKG) (19).

V druhé poloviné 20. stoleti pronika Al

v ramci vyzkumu do nejriznéjsich obor0
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mediciny. V mediciné ma Al velmi Siroky
potencidl. Mohli bychom ji vyuzivat v ram-
ci personalizované diagnostiky a terapie,
analyzy radiologickych a patologickych
snimkd (radiomika a patomika), genomiky,
monitorace pacientd, podpory klinického
rozhodovani, optimalizace pracovniho pro-
vozu a efektivity, vzdélavani a v neposledni
fadé ve védeckém vyzkumu, napfiklad pfi
vyvoji [éku ¢i pfi analyze velkého mnozstvi
dat (23, 24). Zapojeni Al do medicinské praxe
je nevyhnutelné, otazkou zlistava jeho mira.
Vyvoj je velmi rychly, investi¢ni podpora v kor-
poratnim, akademickém i statnim sektoru
vyrazna. Zatim prevlada nazor, ze Al techno-
logie budou Iékafi slouZit jako asistent s cilem
zrychleni a zefektivnéni procesu prace a mini-
malizovat rutinni ¢innosti. Samozifejmé ma
i Al ve zdravotnictvi své limitace, predevsim
etické, pravni a v rozloZeni odpovédnosti za
pouziti Al nastroju, jak ilustruje obrazek 3 (25).
Fungovéni Al systému v soucasné dobé nenfi
predvidatelné a vysvétlitelné, proto se obje-
vuje volani po tzv. ,explainable Al”. Zapominat
bychom neméli ani na kvalifika¢ni proces Ié-
kard. Dovednosti vznikaji opakovanim casto
velmi jednotvarnych ¢innosti. U odbornika
tak vznika rutina, jistota a schopnost fungo-
vat rychleji, efektivnéji a vyporadat se pak
i se slozitéjsimi pfipady. Delegaci rutinnich
¢innosti na automatické systémy se tento tré-
ninkovy podnét oslabi a zarovern se stavame
na pristrojové technice zavislymi. Zde v3ak
neni zdsadni rozdil oproti dalSim odvétvim
lidské ¢innosti, ve kterych se pouzivaji pokro-
¢ilé technologie (26).

Obr. 3. Soucasnélimitace Alv mediciné - prevzato z Liu et al, 2023 (28)
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V rdmci urologie existuje mnoho studii
testujicich vyuziti Al jak u benignich, tak
u malignich onemocnéni, a také v pediatric-
ké urologii, kterd viak neni predmétem to-
hoto ¢lanku. Mnozstvi publikaci na téma Al
v urologii v poslednich letech stoupd, jak je
znazornéno na grafu 1, ktery zobrazuje pocet
publikaci dle roku vydani v databéazi PubMed
pfi zadani terminu ,Al in urology”. V popredi
zajmu v soucasné dobé stoji uroonkologie,
nejvice pak nadory prostaty, poté mocového
méchyre a ledvin. Z benignich urologickych
onemocnéni je nejcastéji studované vyuziti
v oblasti urolitidzy, méné pak u benigni hyper-
plazie prostaty, inkontinence ¢i transplantace
ledvin (19, 22).

Uroonkologie

Prostata
Lokalizovany karcinom prostaty

Al mé potencidl ve zlep3eni diagnostiky
(radiodiagnostika a patologie), inicialni stra-
tifikace rizika a predikce odpovédi na lécbu
u lokalizovaného karcinomu prostaty (KP).

V ramci radiodiagnostiky se studuje
potencidlni vyuziti DL/CV u magnetické
rezonance (MR) prostaty jako samostatné
diagnostické metody bez biopsie prostaty
(BP) za pomoci autosegmentace a detekce
loZisek KP, zlepseni identifikace pacientd
k BP a snizeni variability ¢teni histologic-
kych preparatl riznymi Iékafi ¢i hodnoceni
Gleasonova skore (GS) pfimo ze snimku (29).
Zajimava je studie Cai et al., kde testovali
DL model proti radiologim bez zjisténi roz-
dilu v detekci klinicky signifikantniho KP
(30). Mezinarodni komparativni studie PI-CAl
z roku 2024 porovnavala DL model proti 62
radiologlim v hodnoceni MR prostaty po-
moci PI-RADS 2.1 v detekci klinicky signifi-
kantniho KP. Zjistili vy33i pfesnost DL modelu
oproti radiologtim, s plochou pod kfivkou
(area under curve - AUC) 0,91 pro model,
respektive 0,86 pro radiology (31). Nékolik
modell je jiz schvaleno Americkym uradem
pro kontrolu potravin a léciv (Food and
Drug Administration — FDA) jako napfiklad
Quantib®, ktery spliiuje i pozadavky evrop-
ského natizeni o zdravotnickych prostiredcich
2017/745. Tento produkt ma predevsim za cil
poméhat méné zkusenym radiologlim (32).

Graf 1. Pocet publikaci podle roku na téma Al v urologii v databdzi PubMed
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Patologové testuji vyuziti DL modell
s pomoci virtualnich preparatt (whole slide
image - WSI) v detekci KP, ke stanoveni
GS a v identifikaci kribriformnich struktur.
Modely na pfitomnost ¢i nepfitomnost KP
v bioptickych vzorcich obecné dosahuji
velké presnosti s AUC nad 0,90 (29). Prvnim
nastrojem povolenym FDA v patologii KP
se stal Paige Prostate. Jedna se o DL model
s pouzitim CNN, ktery ma za ukol asistovat
patologovi v detekci, gradingu a kvantifi-
kaci KP v bioptickych vzorcich. Tento néstroj
zkracuje dobu ¢teni vzorkd, sniZzuje potiebu
pouziti imunohistochemie a vyhledani
druhého ndzoru a zéroven zachovava stej-
nou pfesnost diagnostiky v porovnani se
samotnymi patology (33).

Pro dalsi péci o pacienta s nové diagnos-
tikovanym lokalizovanym KP je dulezitd
stratifikace rizika. U nas vyuzivané klasifi-
kace (napf. dle EAU) jsou prevazné zaloze-
né na stratifikaci rizika dle d’Amica/NCCN
(National Comprehensive Cancer Network)
z 90. let 20. stoleti kombinujici GS, hladinu
prostatického specifického antigenu (PSA)
a per rektum vysetteni (DRE). Tyto klasifikace
opakované prokazaly nedostate¢nou prog-
nostickou presnost (29, 34, 35). V roce 2024
zahrnul NCCN do svych doporuceni vyuziti
nastroje Artera Al Prostate Test, coz je multi-
modalni Al model s u¢enim s vlastnim dohl-
edem kombinujici klinicka data a histopato-
logické snimky z biopsie prostaty, k rozdéleni
pacientd s nové diagnostikovanym KP dle
rizika 10letého vyvoje vzdélenych metastéz.
Dle studie Esteva et al. model v porovnani
s rizikovymi skupinami dle NCCN prokazal
vy$$i AUC 09,2 az 14,2 % v predikci vzdalenych
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metastaz v 5 a 10 letech, biochemickém sel-
hani v 5 a 10 letech, 10letém preZiti specific-
kém pro KP a celkovém preziti (36). Mimo to
Artera Al soubézné identifikuje pacienty, ktefi
by pravdépodobné benefitovali z kratkodobé
androgen deprivacni terapie v kombinaci s ra-
dioterapii u stfedné rizikového KP (37). Priklad
vystupu Artera Al je uvedeny na obrazku 4.
Diky velkému mnozstvi dat (automatic-
ké metriky vykonnosti), které sbira svétové
nejpouzivanéjsi roboticky systém Da Vinci
v celém prabéhu roboticky asistované radi-
kdIni prostatektomie, bylo mozné vytvofit
ML algoritmus k hodnoceni a predikci ope-
racni dovednosti na zakladé pooperacni dél-
ky hospitalizace a DL algoritmus k predikci
pooperacni kontinence, oboji s cilem lepsi
objektivizace expertizy chirurgl v porovnani
s klasickymi statistickymi metodami (38, 39).

Biochemicka rekurence

V rdmci BCR byl testovan ML model k roz-
déleni pacientl s nizce a vysoce rizikovym
BCR dle pravdépodobnosti vyvinuti metasta-
tického postizeni do péti let, ktery byl vSak
vytvofen na zdkladé retrospektivnich dat
zklasického stagingu pomoci CT bficha a malé
panve a scintigrafie kosti. Chybi vsak vyznam-
né studie za pouziti modernich stagingovych
metod, jako je napfiklad PSMA PET/CT (29, 40).
K vyvoji novych DL modell na predikci doby
do BCR s pomoci virtudlnich patologickych
snimku vybizi i tzv. LEOPARD (LEarning biO-
chemical Prostate cAncer Recurrence from
histopathology sliDes) Challenge. V rdmci této
verejné soutéze je k dispozici 508 kvalitnich
WSI po radikalni prostatektomii k natrénovani
modelu a daldi snimky k validaci (41).
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Obr. 4. Priklad vystupu Artera Al pri stratifikaci pacienta s nové diagnostikovanym KP do rizikovych skupin;
A (prognostické riziko), B (porovndni s pacienty ve stejné rizikové skupin), C (doporuceni stran ADT) — prevzato
z: https.//artera.ai/wp-content/uploads/FINAL-General-Bifold-Brochure-Digital-V3.pdf
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Metastaticky ci pokrocily
karcinom prostaty

V ramci metastatického ¢i pokrocilého KP
je Al obecné testovana ménég, nékteré snahy
muZzeme najit v oblasti diagnostiky metastaz,
stanoveni progndzy pacient(, v selekci sprav-
né [é¢by a v identifikaci a predikci kastracni
rezistence. Vyuziti CV v diagnostice metastaz
na PSMA PET/CT je zatim relativné limitované
vzhledem k malému mnozstvi kvalitnich dat,
variabilité PSMA exprese a nejasnym ana-
tomickym hranicim 1ézi (29). Dynamicky vyvoj
viak Ize pfedpokladat. Terapie metastatického
KP je velmi rychle se vyvijejici oblast s novymi
druhy lé¢by a kombinacemi preparéta. Slozité
a mnohdy zdlouhavé je ziskavani dikazu pro
jednotlivé terapeutické moznosti a jejich zave-
denido doporucenych postupl urologickymi
spole¢nostmi. S timto problémem u KP ale
i u jinych nadorl se vyporadavaji modely Al
pfehledy (living systematic reviews — LSRs)
(42, 43).
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Mocovy méchyr
Diagnostika karcinomu
mocového méchyie

V prabéhu poslednich desetileti doslo
k vyvoji riznych zplsobu zlepseni detekce
tumord pfi cystoskopickém vysetieni, jako
napfiklad fotodynamicka metoda (photo-
dynamic diagnosis - PDD) s aplikaci 5-ami-
nolevulové kyseliny intravezikdlné pred
vySetifenim ¢i pouziti Uzkopasmového zo-
brazeni (narrow band imaging - NBI). Tyto
metody maji svlij vyznam hlavné ve zvysené
detekci carcinoma in situ (CIS) ¢i identifikaci
drobnych recidiv, ale cystoskopie v bilém
svétle stale predstavuje zakladni metodu,
pfi které dochazi k pfehlédnuti tumoru az
ve 20 % ptipadu (44, 45, 46). Proto se ke zvy-
Seni diagnostické presnosti testuji rlizné
automatizované modely zalozené na CNN.
Prikladem muze byt CystoNet, pomahajici
v identifikaci potenciadlnich tumor0 pfimo
v pribéhu cystoskopie, ktery byl prospek-
tivné validovén na 54 pacientech s vysled-
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nou senzitivitou 91 % a specificitou 99 %
(47). Konkrétni vizualizace pomoci modelu
CystoNet si lze prohlédnout na obrazku 5.
Vyznam takto Al augmentované cystoskopie
v klinické praxi je vak zatim velmi omezeny.

Predikce u karcinomu mocového méchyie

Dalsi studie testuji hodnoceni cytologie i
histologického gradingu se snahou vysetieni
vice objektivizovat a sniZzit variabilitu mezi jed-
notlivymi |ékafi, déle vyhodnocovani invaze
do svaloviny pomoci CV na MR se zaméfenim
na mocovy méchyf (45). U sval neinvaduji-
cich nadord mocového méchyre je dilezité
pacienty stratifikovat do rizikovych skupin
dle rizika rekurence a progrese onemocnéni.
Doporucovana jsou rozdéleni do rizikovych
skupin dle EAU ¢&i Spanélského urologického
klubu pro onkologickou lé¢bu (CUETO) ¢i no-
mogramu Evropské organizace pro vyzkum
alé¢burakoviny (EORCT). Populace, na zékladé,
kterych tyto nomogramy vznikly, jsou rozdil-
né ve vztahu k adjuvantni terapii. Ve srovnani
presnosti predikce rekurence, progrese a ¢asu
preziti byl z téchto tfi metod nonogram EORCT
nejlepsi, ale v kontextu rozhodovani o invazivni
|é¢bé pacienta stale relativné nepresny (48). Na
zdkladé téchto dat Jobczyk et al. v roce 2021
rekalibrovali EORCT a CUETO nomogramy po-
moci DL a jejich model doséhl pfi porovnani
predikce preziti bez progrese (progression-free
survival - PFS) vétsi shody s redlnymi vysledky
(c-index 0,88) (49). Tento nomogram je volné
pfistupny na internetu na tomto odkazu:
https://biostat.umed.pl/deepNMIBC/. Mimo
jiné je dalSim potencialnim vyuzitim Al odhad
odpovédi na neoadjuvantni chemoterapii pred
radikdlni cystektomii k identifikaci z ni bene-

fitujicich pacientl (45).

Ledviny

V oblasti tumord ledvin se vyzkum umélé
inteligence zabyva pfedevsim zobrazovacimi
metodami v rozeznavani malignich od benig-
nich 1ézi, rozliseni subtypt renélnich karcino-
mu a predikci gradingu. Dale je snaha zpiesnit
a objektivizovat staging a grading hodnoceni
patologickych preparatd. Mezi dalsi oblasti
patfi predikce rekurence a preziti na zakladé
histologie, zobrazovacich metod, zdravotnic-
kych zaznam( nebo genetiky a také zjedno-
duseni odhadu perioperacnich vysledk( (48).


https://www.urologiepropraxi.cz/
https://biostat.umed.pl/deepNMIBC/
https://artera.ai/wp-content/uploads/FINAL-General-Bifold-Brochure-Digital-V3.pdf

) PREHLEDOVE CLANKY
NOVE TRENDY V TELEMEDICINE A Al PRO UROLOGY

Obr. 5. Reprezentativni detekce karcinomu mocového méchyre s vyuZitim CystoNetu; zelené kontury pred-
stavuji manudini anotaci tumoru, modré stinovdni oznacuje algoritmem fizenou automatickou segmentaci
tumoru a Cervené rdmecky indikuji vystrahy generované CystoNetem — prevzato z Shkolyar et al,, 2019 (47)

Diagnostika tumort ledvin

Z&sadni pro rozhodovani o radikalni 1é¢bé
¢i sledovani je znalost, zda je 1éze benigni
¢i maligni a vzhledem k jejich rozdilné ry-
chlosti rastu i znalost konkrétniho histologic-
kého subtypu. Pacienti s asymptomatickymi
malymi rendInimi lézemi (small renal mass =
SRM) mnohdy podstupuji radikalni vykon ve
vysledku bez jasného onkologického benefitu
(51). Dle systematického prehledu Bhandari
et al. z roku 2020 byly v osmi studiich za
pouziti Al a CT snimkl provedeny vyzkumy
s cilem rozlisit svétlobunécny renalni karci-
nom (ccRCC), angiomyolipom s nizkym ob-
sahem tuku, papilarni RCC, chromofobni RCC
arendlni onkocytom s AUC v rozmezi od 0,82
do 0,96 (52). Radiomika vyuzivajici CT nalezy
spolu s rdznymi Al modely se zda byt velmi
slibna predevsim v binarnim rozhodovani,
a to napfiklad v odliseni malignich a benignich
1ézi. Vétsina studii se soustfedila na rozliseni
mezi ccRCC a angiomyolipomy s nizkym za-
stoupenim tuku s AUC mezi 0,90 a 0,96 (50).
Dalsi studie, analyzujici textury z kontrastniho
CT zalozena na strojovém uceni, zkoumala
presnost odliseni angimyolipomt s nizkym

zastoupenim tuku a onkocytom od vsech

ostatnich renalnich karcinom s vyslednou
vykonosti AUC 0,91 (53).

Predikce u tumort ledvin

Z urologického hlediska je zajimavé
vyuziti Al algoritm0 ve zkraceni a automa-
tizaci jinak naro¢nych a zdlouhavych procest,
jako je vypocet nefrometrickych skérovacich
systému, napfiklad R.E.N.A.L. skére, jejichz
cilem je odhadnout miru komplexity tumoru
a komplikaci nefron Setficich operaci ledviny
na zékladé anatomickych charakteristik 1éze
na CT ¢i MR vysetieni (54, 55). Studie Abdallah
et al. z roku 2023 retrospektivné testovala Al
model urcujici R.E.N.A.L. skdre na CT snimcich
pomoci mnohorozmérné logistické regrese
a v porovnani s experty a jinymi podobnymi
modely byl Al model presnéjsi v identifikaci
malignity, vysokého gradingu, pfitomnosti
nadorové nekrézy a v predikci bezpeénosti
parcialni nefrektomie (56).

Varlata, penis a nadory
hornich mocovych cest

Aplikace Al v oblasti testikularnich ma-
lignit jsou zatim velmi omezené, pfedevsim

kvuli malému mnozstvi dat (57). Baessler
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etal., v roce 2020 vyuzili radiomiku CT zalo-
zenou na ML k urceni, zda lymfatické uzliny
odstranéné u pacientli s metastatickym nebo
pokrocilym neseminomovym germindlnim
tumorem varlat byly maligni, nebo benigni.
Model dosahl presnosti klasifikace AUC 0,81
se senzitivitou 88 % a specificitou 72 % (58).
Mezi dalsi vyzkumné oblasti patfi rozliseni
malignich a benignich nalezi na MRI pomoci
rdznych metod DL. Pfekvapivé zatim nejsou
studie zabyvajici se kombinaci ultrasono-
grafie (USG), primarni zobrazovaci metody
u tumor varlat a Al. Porovnatelna pozice
vyuziti USG je napfiklad u tumord stitné zIa-
zy, kde jiz vznikly nékteré modely CNN s DL
o vysoké pfesnosti rozliseni maligni a benigni
léze (57, 59).

Z hlediska prognézy je pro pacienty s kar-
cinomem penisu zésadni v€asné stanovena
diagnéza, avsak mnoho muzl navstévu uro-
logt, z dGvodu socidlniho stigmatu a nedo-
statec¢ného povédomi o diagndze, odklada.
Existuje studie o pouziti CNN ndstroje v detek-
ci karcinomu penisu z fotografii, ktery dokazal
odlisit spinocelularni karcinom od benigni
léze s pfesnosti AUC 0,94 (60).

Velmi mélo praci s Al nalezneme u nador
hornich moc¢ovych cest (UTUC), pfikladem
muize byt nadéjné cteni digitalizovanych
mocovych cytologii podporené ML (zvys3ujici
senzitivitu) v predikci rekurence po radikalni
nefroureterektomii (61).

Benigni urologicka onemocnéni

Litiaza

Z benignich urologickych onemocnéni
se testuje vyuziti Al nejvice v oblasti uroliti-
azy. Tady se zaméfuje na detekci mocovych
konkrementud na CT, ale také na USG a na-
tivnim nefrogramu, déle na predikci efektu
terapeutickych modalit (spontanni odchod
litidzy, extrakorpordlini litotrypse razovou vl-
nou - ESWL, perkutanni extrakce konkremen-
tu - PCNL ajiné endourologické vykony) a na
odhad slozeni konkrement( (62).

Detekce mocovych konkrementi

Parakh et al. v roce 2019 testovali kaskado-
vity CNN model (nejprve identifikoval mocovy
trakt, poté pfitomnost konkrementt) v detek-
ci urolitidzy na nativnich CT snimcich, ktery
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identifikoval mocové konkrementy s pfesnosti
AUC 0,954. Tento model bychom mohli, pfi
tréninku na vétsim poctu dat a prospektivni
validaci, vyuzit napfiklad na urgentnich p¥i-
jmech k zefektivnéni prace a tridzi snimka
nutnych ke ¢teni radiologem (62). RozliSeni
distalni ureterolitazy (UL) od flebolitd v panvi
v urcitych situacich byva mnohdy slozity ukol
i pro zkusené radiology. Jendeberg et al. v ro-
ce 2021 porovnavali pfesnost rozliseni distalni
UL od flebolitdi CNN modelu oproti sedmi
zkusenym radiologdim s vyslednou presnos-
ti 92 %, respektive 86 % (median) a 93 % (pfi
vétsinovém hlasovani) (64).

Predikce v 1é¢bé

V pfipadé predpovidani spontanniho
odchodu konkrementu pfi UL se mimo jiné
predevsim fidime rozméry litidzy. Solakhan
et al. v roce 2019 vytvorili a testovali ANN
model vyuzivajici velikost konkrementu,
hmotnost pacienta, hladinu C-reaktivniho
proteinu, miru bolestivosti, mnozstvi erytro-
cytl v mocovém sedimentu a dalsi parame-

try a spravné odhadli spontdnni odchod
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Balintovska skupina jako moznost redukce stresu
a prevence syndromu vyhoreni u lékart

MUDr. Ji¥i Ponésicky, FEBU, FECSM

Privatni urologickd praxe Kralovské Vinohrady, s.r.0., Praha
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Adiktologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Clanek pojednéva o stresu a syndromu vyhofeni obecng, o vysledcich vyzkumu
syndromu vyhoteni ceskych lékaid a dale a zplsobech, jak je mozné tomuto celit.
Specificky se zamétuje na vysvétleni fungovani balintovskych skupin jako moznosti
psychohygieny Iékafl a jako prostfedku vedoucimu k lepSimu porozuméni vztahu
lékaF - pacient.

Klicova slova: stres, syndrom vyhoreni, balintovskd skupina, vztah lékaf a pacient.

The Balint group as a possibility for doctor’s stress reduction
and burnout prevention

The article addresses stress and burnout syndrome in general, the results of research
on burnout syndrome among Czech doctors, and approaches to coping with these
challenges. It specifically focuses on explaining the functioning of Balint groups as
a form of psychological hygiene for doctors and as a mens leading to a better under-

standing of the doctor-patient relationship.

Key words: stress, burnout syndrome, Balint group, doctor - patient relationship.

Stres

Stres je pfirozend reakce organismu na stre-
sor. Stres mUze byt kratkodoby a dlouhodoby.
Vzniké predevsim tehdy, jsou-li na nas klade-
ny néroky, které presahuji nasi schopnost je
zvladat. Ztracime nad nimi kontrolu. Prispivaji
k nému fyzické i psychické faktory, jako jsou
pracovni naroky, konflikty nebo strach.

Syndrom vyhofreni

Syndrom vyhofteni, neboli burn-out syn-
drome, je dlsledek chronického stresu na
pracovisti, ktery nebyl zvladnut (MKN - 11,
2019). Vedou k nému predevsim tyto faktory:
nadmérné pozadavky, vysokd odpovédnost,
nizké kompetence a nizka hladina kontroly.
K tomu casovy tlak, konflikty, stereotypie, in-
tenzivni kontakt s lidmi. Neméné dulezité jsou
faktory vnitini, jako osobnostni rysy a osob-
nostni nastaveni.

www.urologiepropraxi.cz

Projevy syndromu vyhoreni
Projevy je mozné rozdélit na psychickeé,
jako je ztrata motivace, neschopnost soustie-
déni, podrazdénost, frustrace, pocity bezna-
déje a pesimismus. Dale fyzické - chronicka
Unava, poruchy spanku, ¢asté bolesti hlavy
a zad, oslabena imunita, ¢asta nemocnost.
Osobni - socidlni izolace, ztrata zajmu o ko-
nicky, emocionalni odpojeni od okoli, zvysena
konzumace alkoholu nebo Iékd. A konecné
profesni a kognitivni projevy — pokles produk-
tivity, odkladani ukol, cynismus a negativita
vUdi praci, pocit, Ze prace postrada smysl.

Prevence

Mezi nejcastéji doporucend opatieni
k prevenci uvedeného stavu patfi sportovni
aktivity, stanovovani si realistickych cil(, do-
statek spanku, konicky, uméni fikat ne, vyuziti
relaxacnich technik, vhodné planovani ¢asu

/ Urol
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a energie, udrzovani kvalitnich mezilidskych
vztaht, schopnost delegovat a sdilet zatéz,
schopnost fict si véas o pomoc. Zjednodudené
se hovofi o trojnozce dusevniho zdravi. Je
dobré, dokaze-li si ¢clovék vyvazené rozdélit
Cas, kdy nespi, na ¢as vénovany praci, ¢as vé-
novany blizkym vztahlm - jejich udrzovéni
arozvoji, a na ¢as vénovany konickiim, zébavé,

volnoc¢asovym aktivitam.

Stres a syndrom vyhoreni
u lékara - vysledky vyzkumu

Problematikou stresu a syndromu vyho-
feni u zdravotnikl se zabyvala v zahranici
cela fada studii. | v CR téma budi stéale vétsi
pozornost, je mu vénovano mnoho kongresd,
napfiklad pravidelné poradané konference
Ceské lékarské komory (CLK) Dusevni zdravi
v mediciné. Na syndrom vyhofeni lékail byl
zaméren vyzkum kolektivu profesor(i Ptacka
aRabochavroce 2013.Vroce 2021 byl podob-
ny vyzkum cileny na situaci v dobé covidové
pandemie. V roce 2013 92 % ceskych Iékara
odpovédélo, ze je pro né prace lékafe zdro-
jem dlouhodobého stresu. Jako stresory byly
uvadény v sestupném poradi ¢asové zatizeni,
pozadavky legislativy, nadmérné pracovni po-
zadavky, kontakt s pacientem, ndroky na zna-
losti, nejistota mista, konflikty s nadiizenymi,
se spolupracovniky a narok na komunika¢ni
dovednosti. 70 % lékail odpovédélo, Ze se
spise citi byt ohroZzeno syndromem vyhoteni,
12% ze urcité (1, 2).

V roce 2024 byl vyzkum zopakovan vy-
zkumnym tymem psychiatrické kliniky 1. 1é-
karské fakulty Univerzity Karlovy ve spolupraci
s CLK. Data o depresivni symptomatice byla
sbirdna pomoci dotazniku Beck Depression
Inventory Il. A data o vyhoteni dotaznikem
Shirom Melamed Burnout Measure. Vyzkumu
se zucastnilo pres 1000 (n = 1020) partici-
pantd, z nich 65 % zen. 79 % respondent( se
citi byt pfetizeno administrativou souvisejici
s profesi, 72 % byrokratickymi ukony, 61 %
samotnym vykonem profese, 57 % admini-
strativou nesouvisejici s profesi, 57 % tkony
nesouvisejicimi s vykonem profese, 57 % stat-
nimi predpisy, 56 % nedosatate¢nym financ¢-
nim ohodnocenim, 52 % pfilisnym mnoZstvim
pracovnich hodin, 33% nedostate¢nym re-
spektem od pacientl. Na otazku, zda je pro
né vykon povoléni zdrojem dlouhodobého

stresu, odpovédélo pozitivné 64 % respon-
dentl. Tedy vyrazné méné nez v roce 2013.
Na otazku, zda se respondent domniva, ze je
ohrozen/a syndromem vyhofeni, odpovédélo
33% z nich ze spise ano (tedy také méné nez
v pfedchozim vyzkumu), rozhodné ano 29 %
(tedy vyrazné vice). Celkovy rozdil odpovédi
muze byt zplsoben i zvySenym povédomim
o syndromu vyhofeni. Pfed 10 lety se vyzkum-
nici mnohem castéji setkavali s tim, Ze nékte-
fi respondenti s pojmem nebyli sezndmeni
¢i 0 ném méli dosti povrchni povédomost.
86 % respondentd se domnivalo, Ze by jejich
stresové zatizeni mohlo snizit zmenseni ad-
ministrativni zatéze, 82 % ze delsi dovoleng,
74 % lepsi pravni ochrana, 73 % zména legis-
lativy, 68 % snizeni poctu pacientt, 68 % lepsi
finance, 63 % lepsi organizace prace, 59 % lepsi
pracovni podminky, 52 % zlep3eni vzdélavani,
51 % lepsi technické podminky, 46 % zvyseni
prestize, 26 % zvyseni pravomoci. Co se tyce
lifestylovych faktor(, 84 % |ékait se domni-
valo, Ze by jim pomohlo na snizeni stresové
z4atéze vice spanku, 82 % vice cviceni/sportu,
68 % vétsi kontakt s rodinou/pfrateli, 66 % po-
slouchdani hudby, 58 % meditace ¢i jiné me-
tody snizovani stresu, 16 % socidlni izolace,
16 % medikace, 13 % konzumace nezdravého
jidla, 9% prejidani, 5% koufeni. Na dotaz, co
délate, kdyz jste pretizeni, ve stresu, odpo-
védélo 85 % respondent(, Ze se snazi délat
néco jiného (televize, volnocasové aktivity,
hobby...); 78 % pfijima realitu toho, co se sta-
lo; 67 % se snazi planovat si strategie, které
popisuji, co musim udélat; 67 % vyjadfuje své
negativni emoce; 65% se snazi byt s prate-
li; 51 % pracuje; 50% si déld z toho legraci;
39% kritizuje sama sebe; 36 % dostava rady
a pomoc od jinych; 22 % pozije alkohol; 13%
bere Iéky na uklidnéni (Pozn.: V podobnych
zahranicnich studiich byvd i odpoveéd: uZiji
nelegdlni drogy. MizZeme jen spekulovat, zda
cesti Iékari o takové moznosti neveédi, zda jde
o tabu i v roviné védecké publikace, ¢i o pouhé
opomenuti.). Na dotaz, zda by vyhledali od-
bornou pomoc, pokud by se citili v dusevni
nepohodé, odpovédélo 28 % ano, 13% zva-
zoval/a bych to, 32 % ne, ale zvazoval/a bych
to, 27 % ne, ani bych to nezvazZoval/a. Coz je
problematika zasluhujici si dalsi zkoumani.
Jde o pretrvavajici stigmatizaci psychiatrie/
psychologie mezi zdravotnickymi profesio-
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naly? Roli asi hraje i pocit selhani, pokud si
feknu o pomoc. Na otazku, jak si udrzujete
dusevni pohodu, odpovédélo 91 % respon-
dent(, Ze travenim ¢asu s rodinou a prateli;
90 % aktivitou a konicky; 68 % cvicenim; 67 %
vice spanku; 53 % lep$im stravovanim; 17 %
terapii. Pfi dotazu na suicidalitu pfiznalo 0,5 %
dotdzanych (8 respondent(), Ze se chtéji zabit;
0,5% lékart (7 respondentt) odpovédélo, ze
kdybych mél/a moznost, tak bych se zabil/a.
11 % odpovédélo, ze o sebevrazdé premysli,
ale neudéla ji; 88 % nepremysli o zabiti se.
Skore tézké deprese naplnilo 4,76 % respon-
dentt v roce 2024 (4,57 % v roce 2021 a 2,6 %
v roce 2014), sttedné tézké deprese 12,76 %
v roce 2024 (9,63% v roce 2021, 7,32% v ro-
ce 2014), lehké deprese 18,25 % v roce 2024
(14,19% roku 2021, 12,17 % za rok 2014), bez
projevl deprese 64,23 % roku 2024 (71,58 %
roku 2021, 77,91 % v roce 2014) (2).

Odpovédi byly zkoumany i po roztfidéni
na jednotlivé specializace. Zde jsou vysledky
s nizsi vypovédni hodnotou - z nékterych
oborl v prlizkumu figurovalo jen nékolik
jednotlivcl. Obecné plati, Ze vétsi riziko maji
|ékafi chirurgickych obord. Na rozdil od bézné
populace riziko vyhofeni u [ékail s vékem
spise klesa. Snad diky vétsi zkusenosti, vét-
$im schopnostem vyuziti strategii, jak stresu
celit (2).

Instituciondlni péce
o dusevni zdravi zaméstnancii
Lze si snadno predstavit, Ze lékaf, ktery
neni v dusevni pohodé, ¢asto nemUze dobie
|é¢it. Proto si fada pfednich zdravotnickych
zafizeni ldame hlavu, jak syndromu vyhofeni
svych zaméstnanctll predejit, pfipadné jak mu
Celit. Nize je uvedeno nékolik moznych stra-
tegii, které jsou v této souvislosti testovany:
1) Podpora oteviené komunikace a destig-
matizace dusevnich problému. Ve Velké
Britanii nékolik nemocnic implementovalo
tzv. Schwartz Centre Rounds, coz jsou pra-
videlna setkani, kde mohou lékafi sdilet
své zkusenosti a emocni zatéz. Tato se-
tkani pomahaji vytvofit kulturu empatie
a destigmatizovat dusevni problémy v |é-
kafském prostiedi.
2) Nabidka flexibilnich pracovnich Gvazku
amodeld prace. Svédsko experimentovalo
se zkrdcenymi pracovnimi tydny pro snize-
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ni Unavy a vyhofteni, coz vedlo ke zlep3eni
produktivity a spokojenosti zaméstnancu.
Flexibilni pracovni Uvazky umoznuji |éka-
rim lépe vyvazit osobni a pracovni Zivot.

3) Poskytovani anonymni psychologické
a emocdni podpory. Mnoho nemocnic
v USA, naptiklad Mayo Clinic, nabizi ano-
nymni pfistup k psychologickym sluzbam
a pecovatelskou podporu prostiednictvim
internich a externich zdroj(. Lékafi mohou
vyuzit napfiklad bezplatné terapie nebo
podporu od kolegi-pecovatell.

4) Zajisténi pristupu k programdm fyzické
aktivity a wellness. V mnoha nemocnicich
po celém svété, napriklad v Kanadé, jsou
k dispozici programy fyzické aktivity a well-
ness (jako joga, meditacni kurzy a fitness
centra). Tyto programy jsou dostupné za-
méstnancdm a prokazatelné pomahaji sni-
Zovat stres a zvySovat spokojenost [ékaru.

5) Ocenovani prace a poskytovani uznani.
V britskych nemocnicich je bézné, ze se
pravidelné poradaji formalni ceremonidly
adrobnd ocenéni pro lékare, aby se uznalo
jejich Gsili a pfinos. Tato praxe zvysuje pra-
covni moralku a snizuje riziko vyhoreni (2).

Metody zvladani stresu

Na zvladnuti akutniho stresu se nejcastéji
doporucuji dechova cviceni (napt. dychani
,do Ctverce” - box breathing: pomaly nadech
nosem 4 sekundy, zadrzet dech na 4 sekundy,
vydech 4 sekundy, zadrzet dech 4 sekundy,
opakovat 5-10 minut) nebo metoda uzemnéni
(grounding: zaméreni pozornosti na vnimani
doteku chodidel se zemi ¢i ostatni hmatové
pocitky, na to, co vidite, co slysite, co citite
atd.). V ptipadé chronického stresu kromé
vys$e uvedenych preventivnich opatfeni, kro-
mé trojnozky naptiklad trénink vSimavosti
(mindfulness), rizné metody psychoterapie.
Metoda pomahajici specificky Iékaiim muze
byt balintovska skupina, o které je nize pojed-
nano podrobnéji.

Balintovské skupiny

Michael Balint (1896-1970) byl britsky
lékatr madarského plvodu, zak jednoho ze
zakladateld psychoanalyzy a Freudova spo-
lupracovnika Sandora Ferenciho. Balint si
v8ima (mimo jiné), ze télesné projevy one-

mocnéni, se kterym pacient pfichazi k 1ékafi,
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jsou provéazény s jeho emo¢nim prozivanim.
Porozuméni témto emocim je dovednost dii-
lezita v praxi kazdého Iékarfe. Emoci nejsou
prosté ani interakce |ékafe a pacienta. A dale.
Pacienti, ktefi se i pfes snahu lékare nelepsi,
mohou v Iékafi vyvoldvat nepfijemné pocity
viny a nekompetentnosti. Nékdy pak maze
dochazet k tomu, Ze Iékaf odesila pacienta
na dalsi a dalsi vysetfeni, ktera nepfinaseji
potiebné vysledky, zvysuje davky €k, které
nezabiraji, zlehcuje pacientovy obtize nebo
jinym zpUdsobem odmité pacienta, ktery je
zdrojem jeho negativnich pocitl. Lékaf se
mUze snazit tyto pocity ,vydrzet”, nevénovat
prostor reflexi toho, co zaziva se svymi paci-
enty, coz zdlouhodobého hlediska mlize vést
k frustraci, cynismu, odosobnéni ve vztahu
k pacientovi a syndromu vyhoreni. Skupiny,
které M. Balint vytvoril, slouzily k tomu, aby
lékafi méli moznost pravé o takovychto po-
citech mluvit se svymi kolegy, ziskat od nich
jiny uhel pohledu na pacienta a uvédomit si
zplsob, jakym o ném premysli (3).

Cile balintovské skupiny

Zatimco na kazuistickych seminatich byva
zkouman pfibéh pacienta, zvoleny |écebny
pfistup ¢i diferencialni diagnostika, balintov-
ska skupina je zaméfena na vzajemny vztah
mezi pacientem a |ékafem, na motivaci lékafe
a jeho prozivané emoce ve vztahu k pacien-
tovi. Mohou zde byt zkoumany mechanismy
pfenosu a protipienosu, které mohou mit vliv
na lé¢bu a ve vztahu mezi lékafem a pacien-
tem se vzdy objevuji. Lékar tak mlze diky
balintovské skupiné lépe porozumét svému
pacientovi, svym postojum a emocim, coz
mUze vést ke zlepseni vzajemného vztahu
i 1é¢by. Balintovska skupina se snazi vcitit se do
toho, co se déje v |ékafi, co v pacientovi a jak
vnimani lékare ovliviiuje jeho postoj k pacien-
tovi. Tim umoziuje vnitfni osobnostni zménu
lékaie a zménu pfistupu k pacientovi. Casto
byva vyhodné, pokud jsou ucastnici skupiny
napfi¢ riznymi odbornostmi, coz umoznuje
rozvijeni mezioborové spoluprace a rozsifo-
vani pohledu na pacienta (3).

Jak probiha balintovska skupina

Skupina v klasické podobé je tvorena pfi-
blizné 8-10 ucastniky a jednim nebo dvéma
lektory, ktefi pribéh skupiny facilituji. Na
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skupinu je dobré prichazet s nabidkou ptipa-
du, kterym mUze byt problematicky pacient
nebo zatézujici situace na pracovisti. Skupina
obvykle pracuje podle pétistupriové struk-
tury. Skupina zacind prednesenim pfipadu.
Ucastnici nabizeji své ptipady, o kterych by
chtéli na skupiné referovat a které jsou po-
stupné kratce uvadény. Ze vsech nabizenych
pfipadu je vybran jeden. Referujici osoba se
oznacuje jako protagonista. Protagonista
prezentuje ostatnim ucastnikdim svj pfi-
pad, sdéluje anamnesticka data, své postoje
k pacientovi, své emoce a hlavni jadro pro-
blému. Ostatni Ucastnici pouze naslouchaji.
Protagonista by se mél, pokud mozno, vyhy-
bat odbornym terminlim a spise volné hovofit
o tom, v ¢em vidi obtize ve vztahu k 1é¢bé své-
ho pacienta. Na zac¢atku prace v balintovské
skupiné je typické, Ze se lIékafi mohou obévat
odkryti svych pocitli a nejistot ve vztahu k pa-
cientim pred ostatnimi ¢leny skupiny, proto
maji tendenci sdélovat vice objektivni data
z dokumentace nez své subjektivni pocity.
Nasleduje diskuze, kdy se ostatni Ucastnici
doptavaji na dalsi souvislosti sméfujici k ob-
jasnéni pfipadu pacienta, jeho situace a potizi,
které nezminil, na pocity |ékafe nebo na jeho
postoje k pacientovi. Ukolem lektora je udrzo-
vat dotazovani ve vztahu lékaf-pacient a dbat
na to, aby dotazy nesmérovaly do osobni rovi-
ny referujiciho lékare. Nasleduje ¢ast volnych
asociaci (fantazii) ucastnikl skupiny, kdy hlav-
ni fe¢nik pouze nasloucha. Fantazie se mohou
tykat ¢ehokoliv, co Ucastniky k pronesenému
pfipadu napadne. Tyto fantazie se mohou ty-
kat pacienta, [ékare i problému v jejich vztahu.
Nabizené asociace jsou samozfejmé ovlivnény
vlastnimi zkusenostmi a osobnim pfistupem
kazdého ¢lena skupiny. Nabizené fantazie mo-
hou pomoci prednasejicimu rozsifit vlastni
porozuméni ve vztahu k pacientovi a umozriu-
jimu nahlédnout do nevédomych rovin jejich
vztahu. V dalsi ¢asti skupiny ostatni Ucastnici
vyjadiuji doporuceni a sdéluji své predstavy
o tom, co by délali na misté hlavniho fec¢nika,
jak by se k situaci postavili. U¢astnici skupiny
sdilito, ,jak bych se v této situaci citil ja“ nebo
,zda jsem se s podobnou situaci potkal a jak
bych ji fesil”. Jde tedy o nabidku moznych
feseni a sdileni nédzorG ostatnich ucastnika
v bezpecném prostiedi skupiny. Nemélo by
dochézet k udélovani rad nebo hodnoceni
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referujiciho Iékare. Hlavni fe¢nik opét pouze
nasloucha. Na Uplny zavér se protagonista
vyjadiuje k probéhlé skupiné, mize shrnout,
co mu skupina pfinesla a co si odnasi. Cil sku-
piny nemusi vzdy spocivat v tom, ze se musi
pro protagonistu najit v dané situaci reSeni.
Pfipad Ize nechat otevieny a Iékar si mlize az
s odstupem casu vice uvédomit, co se v jeho
pfistupu k pacientovi proménilo. Role lekto-
ra je vedeni a smérovani skupiny do vztahu
lékaf-pacient. Jeho ukolem je tedy smérovat
pozornost k emociondlni roviné vztahu misto

k hledani feseni problému (3).

Balintovské skupiny v CR
a ve svéte

Metoda balintovskych skupin je v nasi
zemi zavadéna od poloviny 70. let a je spo-
jena se jmény doc. MUDr. Jaroslava Skaly
a PhDr. Jifiho Ruzicky. Existuje Balintovska
sekce Ceské psychoterapeutické spole¢nosti
CLS JEP, ktera sdruzuje lektory, ktefi prosli
vycvikem v balintovskych skupinach a mo-
hou tyto skupiny vést. Nékolik zafizeni v nasi
republice tuto metodu nabizi jako moznost
kontinualniho vzdélavani ¢i supervize pro lé-
kafe vsech obor(. Skupiny jsou zafazeny do
predatestacni pfipravy praktickych lékafd ve
formé specializac¢nich kurzd Psychoterapie pro
praktické Iékafe porddanych IPVZ. Skupiny
jsou také soucasti pozadavkl na vzdéla-

LITERATURA

1. Ptacek R. Burnout syndrom jako mezioborovy jev. Pra-
ha: Grada; 2013.

ni pro nadstavbovy obor psychosomatika.
V roce 1975 byla zalozena mezinarodni ,The
International Balint Federation”. Balintovska
hnuti a narodni balintovské spole¢nosti nyni

Uspésné funguji po celém svété (3).

Jak se zapojit do balintovské
skupiny?

Jak uvedeno vyse, balintovska skupina
ma potencial pomdhat v prevenci stresu
a syndromu vyhoteni lékafd. Ma v Cesku
pomeérné sludnou tradici. Mezi |ékafi chi-
rurgickych obord, urology nevyjimaje, je
vsak povédomi o této moznosti pomérné
slabé. Cilem tohoto textu je situaci zménit,
upozornit na tuto urology malo vyuzivanou
moznost péce o vlastni psychické zdravi, ale
i zplsob rozvoje dovednosti kazdého Iékare
na poli vztahu s pacientem. Tedy néceho,
s ¢im se kazdy z nas setkdva dennég, ¢asto
viak podléhdame dojmu, Ze je to néco, co jde
mimo nas, s ¢im se nic délat nedd. Pokud tedy
nékoho uvedené informace zaujaly a mél by
chut balintovskou skupinu vyzkouset, zde je
nékolik tipd, kam se obratit. Je mozné najit
kontakt na strankach Ceské psychoterapeu-
tické spole¢nosti www.psychoterapeuti.cz -
skupiny konané jednou mési¢né v Praze.
Informace je mozné najit i na strankach
Spolec¢nosti psychosomatické mediciny:
psychosomatika-cls.cz/akce/balintovska-

2. Sebalo Viiukova M. Dusevni zdravi ¢eskych Iékart — vysled-
ky, Konference CLK Dugevni zdravi v medicing, 14. 11. 2024.
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-skupina/. Balintovské skupiny pravidelné
organizuje psychosomaticka klinika v Praze
https://psychosomatika.cz. Akce maji charak-
ter postgradualniho vzdélavani a jsou garan-
tovéany CLS JEP ve spolupraci s CLK jako akce
kontinualniho vzdélavani. Vycet samoziejmé
neni Uplny. Pokud by se nasel vétsi pocet
jinak neuspokojenych zajemcd, je mozné
obratit se na autora tohoto textu a pokusit se
usporadat setkdni specialné pro urology. Jak
je zminéno vyse, nejde o kazuistické semina-
fe a je s vyhodou, Ucastni-li se Iékafi riznych
oborl. Osobni zkusenost autora je takova,
Ze nejcastéji se zde sejdou témér vyhradné
prakticti 1ékafi. Obcas se objevi psychiatr,
neurolog nebo FBRL specialista. Pfedstava
podobného setkani v kruhu urologli neni

nemozna.

Zavér

Ohrozeni Iékaill stresovou zatézi a syn-
dromem vyhoteni je redlnym problémem a je
potieba vénovat této problematice nalezitou
pozornost. Jednou z pomérné osvédcenych,
ale mezi urologickou vefejnosti malo vyuziva-
nych moznosti je balintovska skupina. Kromé
zde zdUraznéného efektu psychohygienické-
ho je dllezity i aspekt lepsiho porozuméni
vztahu mezi lékafem a pacientem. Pravé tento
vztah je ¢asto povazovan za rozhodujici pro
Uspéch jakéhokoliv Ié¢ebného procesu.

3. Machové S. Bélintovska skupina — hledani skrytych vyzna-
m0 ve vztahu lékaf a pacient. Psychiatr. praxi. 2022;23(1):44-49.
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Predcasna ejakulace
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Autofi shrnuji problém predcasné ejakulace a moznosti moderni 1éCby.

Klicova slova: predcasna ejakulace, ejaculatio praecox, lé¢ba.

Premature ejaculation

The authors summarize the problem of premature ejaculation and modern treatment

options.

Key words: premature ejaculation, ejaculatio praecox, treatment.

Uvod

Pfedcasnad (prekotnd) ejakulace (PE, ejacu-
latio praecox) je muzska sexualni dysfunkce
charakterizovana neschopnosti kontrolovat eja-
kulaci. U této dysfunkce ejakulace nastava drive,
nezje zadouci nebo nez se od muze ocekava, ato
bud’jesté pred penetraci penisu do pochvy, nebo
kratce po ni. PE zpUsobuje pacientovi anebo
sexualni partnerce rlizné psychické potize (1-4).
V soucasné dobé neexistuje jedna vieobecné
piijimana standardni definice pred¢asné ejaku-
lace a kazda urologicka ¢i sexuologicka spolec-
nost pouziva svou variantu definice (1, 2, 4). Pod
pojmem ,rychld ejakulace” se jilékarska literatura
zabyva jiz od roku 1887, kdy tuto dysfunkci po-
prvé popsal Gross (5). V MKN-10 pro pred¢asnou
ejakulaci pod kédem F 52.4 se vyslovné fika: , Jde
o neschopnost dostate¢né oddalit ejakulaci, aby
mohlo dojit k uspokojeni z pohlavniho styku.
K ejakulaci dochazi pred nebo do 15 sekund po
zacétku souloze” Zajimavé je, Ze viechny sou-
¢asné definice nedefinuji predcasnou ejakulaci
v dtsledku jinych sexualnich aktivit, nez je va-
ginalni styk, dokonce ani neexistuje definice PE
pro muze, ktefi maji sex s muzi (6).

Definice podle
jednotlivych spole¢nosti

International Society
for Sexual Medicine (ISSM) (1)

PE je muzska sexualni dysfunkce piitomna
od prvniho pohlavniho styku (celoZivotni) nebo

www.urologiepropraxi.cz

vznikla az béhem pohlavniho Zivota (ziskana),

ktera je charakterizovana nésledujicimi znaky:

®m  k ejakulaci dojde vzdy nebo téméf vzdy
pred vagindlni penetraci nebo do 1 mi-
nuty po ni,

B neschopnost oddalit ejakulaci pfi viech
nebo témér viech penetracnich vaginal-
nich stycich,

B ma negativni nasledky pro osobni zivot,
jako je tizkost, obavy, frustrace anebo vede
k vyhybani se dalsim sexudlnim stykdm.

® Tato definice se vztahuje pouze na intra-
vaginalni sexudlni aktivity. Nevztahuje se

na muze majici sex s muzi.

American Psychiatric

Association (APA)

APA definuje PE podle dokumentu
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM-5) (7).

PE je definovana jako pretrvavajici nebo
opakovany vyskyt ejakulace béhem partner-
ské sexudlni aktivity pfiblizné do 1 minuty po
vaginalni penetraci a dfive, nez si to muz pieje:
B musi trvat déle nez 6 mésicd,

B musi se vyskytovat téméf pii viech nebo
pfi vsech (pfiblizné 75-100 %) sexualnich
aktivitach,

B zpUsobuje pacientovi klinicky vyznamné
potize.

Dale je definovana jako sexudlni dysfunk-
ce, kterd neni [épe vysvétlitelna jinou, nese-
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xualni dusevni poruchou a neni zpUsobena
uzivanim drog nebo |ékd nebo jinou orga-
nickou poruchou.

Svétova zdravotnicka organizace —
World Health Organization (WHO)

WHO definuje PE podle dokumentu ICD-10
Classification of Mental and Behavioural
Disorders (8) jako neschopnost oddalit eja-
kulaci natolik, aby bylo dosazeno potéseni
z pohlavniho styku. Projevuje se vyskytem
ejakulace pred za¢atkem pohlavniho styku
nebo velmi brzy po ném (pfed za¢atkem po-
hlavniho styku nebo do 15 sekund po ném),
nebo k ejakulaci dochazi pfi absenci dosta-
tecné erekce, kterd by umoznila pohlavni
styk a neni dlisledkem dlouhodobé absence
sexualni aktivity.

Evropska urologicka asociace —
European Association of Urology
(EAU) 9)

EAU uvadi, Ze pred¢asnd ejakulace je Si-
roky pojem, ktery zahrnuje nékolik pojmu
patricich do spole¢né kategorie PE. Nejnovéjsi
definice pochazi z Mezinarodni klasifikace
nemoci 11. revize, kde byla PE pfejmenovana
na ¢asnou ejakulaci: ,Casna ejakulace u muzd
je charakterizovana ejakulaci, ke které dochazi
pred nebo béhem velmi kratké doby po zaha-
jenivagindlni penetrace nebo jiné relevantni
sexudlni stimulace s zZddnou nebo jen malou
vnimanou kontrolou nad ejakulaci. Vzorec
¢asné ejakulace se vyskytoval epizodicky ne-
bo trvale po dobu alespon nékolika mésicl

a je spojen s klinicky vyznamnymi tzkostmi.

Americké urologicka asociace —
American Urological Association
(AUA) (4)

AUA definuje PE jako ejakulaci, kterd na-
stane dfive, nez je zadouci (bud pred prini-
kem, nebo kratce po ném) a je spojena s di-
stresem jednoho nebo obou partnerd.

Pro diagnostiku PE je dUlezity pojem ,in-
travagindlni doba latence ejakulace” - intra-
vaginal ejaculatory latency time (IELT). Tento
Cas je definovan jako doba mezi zacatkem
vagindlni penetrace a zacatkem intravagi-
nalni ejakulace. Median IELT je podle studie
Waldingera a kol. pfiblizné 5 minut (rozmezi
0,55-44,1 minuty) (10). Ejakulace ante portas
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je definovana jako ejakulace, ke které dojde

jesté pred vaginalni penetraci. Tato forma se

povazuje za nejzavaznéjsi formu predcasné
ejakulace a vyskytuje se pfiblizné u 5-20 %
muzd, ktefi trpi celozivotni pfed¢asnou eja-

kulaci (1).

RozliSujeme tyto typy PE:

B Celozivotni pfedcasna ejakulace, kterad
je pfitomnd od pocatku pohlavni dospé-
losti a k PE dojde téméf pti vsech intrava-
gindlnich stycich.

B Ziskana predcasna ejakulace, kdy u pa-
cienta v anamnéze potvrdime normalni
ejakula¢ni funkci pfed objevenim se pfi-
znak PE. Je casto spojena se sekundar-
nimi pfi¢inami, jako napft. s chronickou
prostatitidou nebo nékterym typem en-
dokrinni dysfunkce. Obvykle ustoupi, kdyz
se vyléci zakladni, primarni choroba.
Déle se pak v literature mlizeme setkat
s podtypy PE, které sice nespliuji kritéria
definice celozivotni PE podle Mezinarodni
spolecnosti pro sexualni medicinu ISSM,
ale také mohou zpUsobit pacientovi po-
tize, kvlli kterym pak vyhleda odbornou
pomoc (11).

B Variabilni predcasna ejakulace. Ta je
charakterizovana pred¢asnymi ejakulace-
mi, které se objevuji nekonzistentné, ne-
pravidelné a jsou spojené se subjektivnim
pocitem snizené kontroly ejakulace. Tento
typ PE je povazovan za normalni odchylku
sexualni vykonnosti.

®  Subjektivni pfedc¢asna ejakulace cha-
rakterizovana subjektivnim vnimanim
konzistentni nebo nekonzistentni rychlé
ejakulace béhem pohlavniho styku. IELT
je normalni nebo dokonce prodlouze-
na (k ejakulaci dochazi po 5 minutach).
Pacient ma snizenou nebo chybéjici
schopnost zadrzet ejakulaci v okamziku
hrozici ejakulace a ¢asto je spojend se sub-
jektivnim zaujetim predstavou PE nebo
nedostate¢nou kontrolou ejakulace, ktera

neni zplsobena jinou dusevni poruchou.

Incidence/prevalence

Udaje o prevalenci PE se mohou lisit v za-
vislosti na tom, jakou definici onemocnéni
pouzijeme, na vzorku zkoumané populace
a vseobecné neochoté muzl vyhledat od-
bornou pomoc (1, 2, 4). U muzq, ktefi sami

1-95 /

vyhledali odbornou pomoc, se prevalence
celozivotni PE odhaduje na 36-63 % a ziskané
PE 16-28 % (1). Podle studie Shaeera je preva-
lence PE ve Spojenych stétech a Velké Britanii
5-30%, pokud PE definujeme na zakladé kri-
térii Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch, ¢tvrté vydani (DSM-IV).
A 1-4% na zékladé kritérii IELT < 1 minuty mé-
fené stopkami (12). Dle studie Lindaua a kol.
21-30% sexualné aktivnich starSich muzi ve
Spojenych statech uvadi, ze trpi PE (13). Dle
studie McMahona je prevalence PE mezi muzi
v asijsko-pacifickém regionu 3-33 % (14).
Jako rizikové faktory vyskytu PE byva-
ji uvadény: dédi¢nost (15), Spatny celkovy
zdravotni stav, chronickd prostatitida nebo
syndrom chronické panevni bolesti, erektilni
dysfunkce, frenulum breve, nedostatek fyzické
aktivity, obezita, diabetes mellitus, hyperty-
redza (16), emocni problémy a stres, traumatic-
ké sexualni zazitky a jiné sexudlni dysfunkce,
véetné hypoaktivni sexudlni touhy (17).

Etiologie

Pfesna pficina celozivotnii ziskané PE neni
znama. Mezi faktory, které k ni pfispivaji, mo-
hou patfit jak somatické poruchy, tak i neuro-
logické, psychické i genetické slozky.

Mozné pficiny PE uvadime v tabulce 1.

grddni ejakulace (upraveno dle EAU Guidelines)

Somatické a neurobiologické poruchy:

B frenulum breve (18)

B syndrom chronické panevnf bolesti

M varikokéla

B hypersenzitivita zaludu penisu (19)

B erektilni dysfunkce a jiné sexudlni komorbidity

B sexudlni zneuzivani v minulosti

B postoje k sexu osvojené v détstvi

B poor body image

B deprese

W (zkost z vykonu

B 3lexithymie (neschopnost popsat emoce)

B vztahové problémy s partnerem (napf. Uzkost,
nedostatek citové intimity)

Genetické priciny:

B polymorfismus genu 5-HTLPR spojeny se zkrace-
nim IELT (20)

Patogeneze
Ejakulace je kratkodoby fyziologicky déj,
po némz nasleduje refrakterni faze, a je fize-
na prostrednictvim autonomniho nervového
systému. Probiha ve dvou fazich:
B  emise - ta zahrnuje sekreci spermii smi-
senych se semennou tekutinou z varlat,
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respektive ze semennych vackd do pro-
statické uretry a

B expulze (vypuzeni) - to je vyvolanointen-
zivnimi rytmickymi kontrakcemi panev-
nich pfi¢né pruhovanych svald a pficné
pruhovaného svérace mocové trubice, coz
vede k silovému vypuzeni spermatu skrze

usti mocové trubice.

Normalni pribéh ejakulace probiha ve
vzajemné koordinaci sympatickych, para-
sympatickych a somatickych slozek, kte-
ré ovladaji periferni anatomické struktury
zapojené do celého procesu ejakulace. Na
procesu ejakulace se podili nékolik neuro-
transmiter(:

B noradrenalin a acetylcholin prostred-
nictvim aktivace alfa-1 adrenoreceptort
a muskarinovych receptorl zpUsobuji
stimulaci vyvodnych semennych cest
a kontrakci pohlavnich zlaz a vyvolavaji
sekreci semenné tekutiny ze semennych
vacka,

®  oxid dusnaty (NO) v semennych vaccich in
vitro snizuje kontraktilni aktivitu hladkého
svalstva,

B serotonin (5-HT) moduluje ejakulaci pro-
strednictvim rGznych podtypu receptord
5-HT v ejakula¢nich centrech v paterni
mise,

B blokatory receptor( kyseliny gama-ami-
nomaselné (GABA) (21).

Patofyziologie PE je pravdépodobné
multifaktoridlni a zahrnuje jak neurobio-
logické, tak i psychosocialni a vztahové
faktory. Mezi neurobiologické faktory pa-
tii: hyposenzitivita receptoru 5-HT2C, hy-
persenzitivita receptord 5-HT1A/5-HT1B,
zvysend exprese serotoninového transpor-
téru, gen promotorové oblasti transporté-
ru 5-HT (5-HTTLPR) a gen pro dopaminovy
transportér (DAT1). Dalsi pficinou mlze byt
hyperexcitabilni ejakula¢ni reflex zplsobe-
ny hypersenzitivitou glans penis. Mezi psy-
chosociélni a vztahové faktory patfi ¢asné,
az uspéchané prvni sexualni zkusenosti,
nedostatek vhodnych technik a zkusenosti
pro kontrolu ejakulace, nedostatecné uvé-
domovani si pocitd vzruseni a zejména pak
Uzkost spojena se svym sexualnim vyko-
nem (22).
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Doporuceny postup vysetieni
a lécby

Pti odbéhu sexualni anamnézy pacienta
je dulezité zejména urceni zacatku, frekvence
a trvani pfiznakd PE. Recentni zac¢atek nastu-
pu PE se sou¢asnou anamnézou predchozi
normalni ejakulacni funkce znadi ziskany typ
PE. Naopak, pokud PE zacala uz v dobé zacat-
ku pohlavni zralosti a vyskytuje se pfi viech
pokusech o pohlavni styk, jde o celozivotni
PE. Pokud pacient uvadi IELT delsi nez 5 mi-
nut, o PE se nejednd. Déle pak je pfi odbéru
anamnézy dilezité zhodnotit i erektilni funk-
ci, protoze komorbidni erektilni dysfunkce
(ED) a PE jsou bézné a muzi mohou mit pro-
blémy s rozlisenim piiznak( kazdé z nich.
¢i volné prodejnych potravinovych doplnk
a zhodnoceni psychického stavu pacienta
ajeho partnerky. Vhodné je i cilené patrat po
pfedchozich chorobach, jako jsou zejména:
uretritida, chronickd prostatitida, hypertyreé-
za ¢ijind endokrinopatie, Peyronieho choro-
ba a jakakoli pfedchozi |é¢ba PE nebo ED (9).
Nutné je pak celkové fyzikalni vysetreni vcet-
né zevniho genitélu, kde cilené patrame po
pfitomnosti frenulum breve. Frenulum breve
je charakterizovano ventralnim zakfivenim
zaludu vétsim nez 20 stupnll pfi zatazeném
pfedkozkovém vaku (3). Podle souc¢asnych
guidelines EAU staci sebehodnoceni IELT
pro spravné stanoveni klinické diagnézy PE
a I[ELT mérené stopkami se jiz nedoporucuje
(9). Laboratorni vysetfeni ani zobrazovaci
metody potieba nejsou, pokud nepotiebu-
jeme vyloucit nékteré komorbidity. Pokud
je tfreba, doplnime vysetfeni moci nebo
kultivaci moci pfi podezieni na chronickou
bakterialni prostatitidu, pfipadné je mozno
zvézit dermatovenerologické vysetieni sexu-
alné prenosnych chorob. Dale je pak mozno
doplnit testy funkce stitné zlazy (hormon
stimulujici titnou zlazu TSH, volny tyroxin
fT4, volny trijodtyronin fT3) pii podezieni
na hypertyredézu.

PFi stanovovani anamnézy je mozno vyu-
zit i dotazniky. Ve svétové literature najdeme
dotazniky - Premature Ejaculation Profile
(PEP) (7), Index of Premature Ejaculation (IPE)
(23) a Premature Ejaculation Diagnostic Tool
(PEDT) (7). V Ceské republice ale nejsou vali-
dovany jejich ceské verze. Jejich pouziti slouzi
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spise k védeckym ucellim a v klinické praxi se
nam moc neosvédcily.

Lécba

V zasadé Ize terapeutické moznosti u PE
rozdélit do dvou skupin: na postupy psycho-
logické (tréninkové-behavioralni) a postupy
biologické (chirurgické nebo farmakoterapeu-
tické), samoziejmé predevsim v zavislosti od
etiologie dysfunkce. Volba Ié¢by by méla byt
zalozena na preferencich pacienta po pro-
diskutovani rizik a pfinost jednotlivych moz-
nosti (1, 4). Pfi rozhodovani o vhodné 1é¢bé
PE je vhodné zvazit i zapojeni partnerky pa-
cienta (1). Guidelines EAU dlrazné doporucuji
nejdiive zacit s |é¢bou primarni poruchy, jako
napf. ED, patologickou tyreopatii a podob-
né (9). Naptiklad u muzi s hypertyredzou
normalizace hormonu stitné zlazy pomoci
methimazolu snizila dle studie Carani a kol.
vyskyt pfedcasné ejakulace z 50% na 15 %
(24). EAU také doporucuje kombinovanou
lé¢bu. Guidelines EAU uvadi, Zze psycholo-
gické nebo behavioralnilécebné postupy Ize
pouzit v kombinaci s farmakologickou lé¢bou
a mohou tak zlepsit IELT u muzi s PE. Tato
kombinace medikace a psychologické nebo
behavioralni lécby mlze byt uzite¢na zejména
u muzl se ziskanou PE, pokud je vanamnéze
ziejmy psychologicky faktor, ktery je pficinou.
U muzl s celozivotni PE, kde jejich individualni
nebo parové problémy mohou branit ispéchu
behavioralni lécby, je farmakoterapie doporu-
¢ena jako [é¢ba prvni volby.

Metodou prvni volby je u obou typl PE
farmakoterapie. Kromé lokalnich anestetik
(napt. cinchocainu, lidocainu) nandsenych
na penis pred stykem se osvédcila predevsim
antidepresiva, a to zvlasté ze skupiny SSRI
(25). Jediny lék tohoto typu schvaleny pfimo
vindikaci pfedcasné ejakulace je vSak pouze
dapoxetin (26). Ten se ovsem dle informaci
Statniho Ustavu pro kontrolu [éciv v soucasné
dobé do CR nedovéazi a neni nahraditelny
(27). V soucasné dobé je tedy nutné |écbu
ostatnimi antidepresivy v CR oznatit jako
off-label.

Antidepresiva

Lécba antidepresivy je bezpecna a ucinna
(ISSM Level 1a). V nésledujicim pfehledu uva-
dime doporucend davkovani dle ISSM:
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B klomipramin 25-50 mg/den nebo 25mg
4-24 hodin pted pohlavnim stykem
fluoxetin 5-20 mg/den
paroxetin 10-40 mg/den nebo 20 mg 3-4
hodiny pfed pohlavnim stykem

B sertralin 25-200 mg/den nebo 50 mg 4-8
hodin pfed pohlavnim stykem
citalopram 20-40 mg/den
dapoxetin 30-60 mg 1-2 hodiny pfed po-
hlavnim stykem

Je ale dlilezité zdUraznit, ze u muzd s bi-
polarni poruchou v anamnéze, muz mladsich
18 let (riziko sebevrazdy) a muzi s komorbidni
depresivni poruchou je nutné se vyhnout se-
lektivnim inhibitoriim zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) pfi lé¢bé PE. U muzl starsich
18 let SSRI zlep3uji symptomy PE a celkovou
spokojenost s Ié¢bou, ale mohou zvy3ovat ri-
ziko nezddoucich ucinkd u muzd s celozivotni
PE. Lé¢ba SSRI pomoci denniho davkovani,
ale nikoli é¢ba on-demand, mGze u muza
s PE zvysit IELT. Déle je nutné zndt nezadouci
Ucinky antidepresiv. Ty mohou byt zavislé na
podavané davce léku a jejich vyskyt mlze byt
snizen snizenim dévky nebo podavanim léku
pouze pfed planovanym pohlavnim stykem.
Mezi ¢asté nezadouci Ucinky patii zejména
snizeni libida, anorgasmie a ED (9).

Inhibirory 5 fosfodiestarazy — iPDE5

Doporuceni |é¢by PE pomoci iPDE5 se
podle jednotlivych spole¢nosti lisi. EAU do-
porucuje inhibitory iPDE5 podévat bud' samo-
statné, nebo v kombinaci s dalSimi lé¢ebnymi
postupy pro Ié¢bu PE u muzli (s ED nebo bez
ni) (EAU dirazné doporuceni). Naopak ISSM
nedoporucuje iPDES5 k 1é¢bé celozivotni PE
u muzl s normalni erektilni funkci (ISSM Gro-
ven 4d).

Tramadol

Guidelines EAU také jako jednu z moz-
nosti Ié¢by PE doporucuji pouzivat tramadol
on-demand jako alternativu k SSRI. Tramadol
je doporucen u muzl s PE refrakterni najinou
lé¢bu vzhledem k riziku vzniku zavislosti a ne-
zadoucich Ucink. Nemél by byt kombinovan
se SSRI kvdli riziku vzniku serotoninového
syndromu (9). To je Zivot ohrozuijici stav, ktery
je vyvoldn zvysenou hladinou serotoninu.

Nejcastéji vznika po uzivani SSRI v kombinaci

s inhibitory monoaminooxiddzy, uzivanim
lehkych opioidt (jako je pravé tramadol), Ci pfi
1é¢bé lithiem. MiZe se téZ objevit v souvislosti
s intoxikaci amfetaminy pfi kombinaci s vyse
uvedenymi (32).

Lokalni anestetika
a chirurgicka lécba

Lokalni anestetika on-demand (lidokain
nebo prilokain ve formé krému, gelu nebo
spreje) pred pohlavnim stykem lze pacien-
tdm nabidnout jako alternativu k peroralni
1é¢bé SSRI (dlirazné doporuceni EAU). Lokalni
anestetika jsou bezpecna a ucinna pfi lécbé
celozivotni PE (ISSM uroven 1a). Plsobi tak, ze
snizuji precitlivélost zaludu penisu, ale ucinky
mohou byt omezeny vrozenou snizenou citli-
vosti penisu nebo znecitlivénim a podrazdé-
nim partnerky ¢i partnera.

Naopak o prospésnosti chirurgickych
zakrokl pfi PE jsou pouze omezené dikazy
a EAU ani ISSM je jiz nedoporucuje (1,9). Jsou
popsany komplikace chirurgickych zakrokd na
penisu jako: hypoestezie, chronicka bolest, ED,
Peyronieho choroba, snizené sexudlni uspo-
kojeni obou partnerd. Selektivni neurotomie
dorzalniho nervu nebo augmentace glans
penis pomoci gelu s kyselinou hyaluronovou
mUze byt spojeno s trvalou ztratou sexualni
funkce a nedoporucuje se pfi lécbé PE (28).

Fyzicka aktivita

Dle studie Kilinca a kol. mirna fyzicka ak-
tivita del$i nez 30 minut provadéna pétkrat
tydné mUze byt stejné ucinnd jako dapoxetin
on-demand ke zlepseni [ELT u muzd s predcas-
nou ejakulaci (29). A dle studie Pastoreho a kol.
rehabilitace panevniho dna muze zlepsit [ELT
umuzi s PE, ale je méné Ucinné nez dapoxetin
on-demand (30).

Behavioralni a psychosocialni terapie

Tento typ terapie je vhodné zvazit u mu-
20 se ziskanou PE. Psychoterapie mlze byt
uzite¢nym doplikem medikamentézni lé¢-
by pfi feSeni uzkosti z vykonu a ke zvyseni
sebevédomi pacienta. Dale pak pomze pfi
komunikaci mezi pacientem a partnerkou.
Re3i mezilidské problémy, které mohou ovliv-
novat sexudlni vztah pacienta. Kombinovana
psychologicka lé¢ba a podani medikace miize
byt uzite¢né zejména v pfipadé |é¢by muzi se
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ziskanou PE, pokud je ziejmy psychologicky

faktor onemocnéni.

Nejcastéji pouzivané techniky jsou:

B Technika pauzy a stisku — muz nebo jeho
partnerka stimuluji penis az do nutkani
k ejakulaci, poté stisknou zalud penisu, do-
kud pocit nepomine. Proces se nékolikrat
opakuje, nez dojde k ejakulaci.

B Technika stop-start - muz nebo jeho part-
nerka stimuluji penis, dokud neciti nutkani
k ejakulaci, pak prestanou, dokud pocit
nepomine. Proces se nékolikrat opakuje,
nez dojde k ejakulaci. Cilem je rozpoznat
pocity vzruseni, aby se zlepsila kontrola
nad ejakulaci.

B Zaméfovanina smysly - muz a partnerka
se soustrfedi na doteky (s vyjimkou prsou,
genitalii a pohlavniho styku), aby zvysili
svou schopnost uvédomovani si téla a za-
roven snizili uzkost z vykonu. Postupné
mohou znovu zavadét doteky genitalii
a poté plny pohlavni styk.

B Masturbace pred o¢ekdvanym pohlavnim
stykem (31).

Zaver

Pfedcasna ejakulace pfedstavuje vyznam-
ny problém, ktery postihuje Siroké spektrum
muzské populace a ma zna¢ny dopad na psy-
chickou a psychosexudlni pohodu jedincd.
V soucasnosti jsou dostupné rlizné terapeu-
tické moznosti, od behavioralnich technik az
po farmakoterapii, avsak potieba individua-
lizace |é¢by je zédsadni pro dosazeni optimal-
nich vysledkd. PE je po ED druhou nej¢astéjsi
sexualni dysfunkci u muzd s celosvétovou
prevalenci pfiblizné 20-30 %. Dosud neexis-
tujici vSéeobecné uznavana definice PE kom-
plikuje zkoumani a analyzu PE v klinickych
a vyzkumnych podminkach. VSechny dosud
pouzivané definice nedefinuji PE v dasledku
jinych sexudlnich aktivit, nez je vaginalni styk,
dokonce ani neexistuje definice PE pro mu-
ze, ktefi maji sex s muzi. Je také tieba jasné
definovat dopad PE na muze a jejich partner-
ky. V Ceské republice neexistuje validovany
dotaznik k ovéfeni diagnézy PE a dosud se
opirame pouze o odhadovany IELT nasich
pacient(. V 1é¢bé této dysfunkce je prvnivol-
bou farmakoterapie, nezbytnym doplrikem
|é¢by je v3ak i racionalni nebo behavioralni
psychoterapie.
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NEZHOUBNE ZVETSENI PREDSTOINE ZLAZY — BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY

Nezhoubné zvétseni predstojné zlazy -

benigni hyperplazie prostaty

MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU, MBA

Urologicka klinika 1. LF UK a UVN Praha, Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Uroldgia, Nemocnica Bory-PentaHospitals, Bratislava, Slovensko

Stru¢ny souhrn soucasnych poznatku a praktickych doporucenych postupt tykajicich
se nezhoubného zvétieni pfedstojné zlazy.

Klicova slova: nezhoubné zvétseni predstojné Zlazy, benigni hyperplazie prostaty,
LUTS, diagnostika, [é¢ba.

Benign prostatic hyperplasia - short summary of the current knowledge
and practical guidelines on benign prostatic hyperplasia

Short summary of the current knowledge and practical guidelines on benign prostatic
hyperplasia.

Key words: benign prostatic hyperplasia, LUTS, diagnostics, treatment.

Nezhoubné zvétseni predstojné Zlazy (benigni hyperplazie prostaty, BHP) vznikd hyperplazii
(zvétsenim poctu) zIaz casti prostaty, jez se nachazi kolem mocové trubice a je oznac¢ovana
jako prechodna (transicionalni) zéna (TZ) podle McNealova histologického modelu mikro-
skopické struktury prostaty. Vyviji se v nasledujicich stupnich:

I. Mikroskopicka BHP - hyperplazie zlaz zjistitelnd pouze mikroskopickym vysetfenim bez
klinicky prokazatelného zvétseni prostaty u pacienta bez piiznakd dolnich mocovych cest
(viz nize). Histologicky se jedna o zmnozeni zlazové, vazivové a svalové (leiomyomatdzni)
tkané oznacované jako fibromyoadenomatézni hyperplazie. Jednotlivé slozky hyperplazie
jsou u kazdého nemocného vyjadreny kvalitativné i kvantitativné jinak. Proto vznikaji rizné
histopatologickeé a klinické obrazy onemocnéni. S postupujicim onemocnénim se v terénu hy-
perplazie objevuji sekundarni zmény - cysty, jizveni, kalcifikace (prostatolity), nekrézy, zanétlivé
zmény apod. Nejednd se o prekancerdzu a ani se nezvysuje riziko vzniku karcinomu prostaty.
I1. Klinicka BHP - zvétseni prostaty zpUsobené hyperplazii zIaz zjistitelné klinickym vy-
Setfenim nebo zobrazovacimi metodami u pacienta bez ptiznakl dolnich mocovych cest.
11l. Symptomaticka BHP - klinickd BHP s pfiznaky dolnich mocovych cest.

IV. Komplikovana BHP - pokrocila klinicka BHP, nékdy doprovézena priznaky dolnich mocovych
cest. MUze se vyskytnout i u jinak asymptomatickych pacientt. Ke komplikacim se fadi opakova-
né krvaceni (hematurie, hemospermie), opakované symptomatické zanéty dolnich mocovych
cest, konkrement(y) v mocovém méchyfi (cystolitidza), zdstava moceni (retence) / odkapavani
moce (paradoxni ischurie) a selhani ledvin postrendlni etiologie nebo jejich kombinace.

ETIOPATOGENEZE

U muzl s normalni hladinou cirkulujicich androgent a normalni reaktivitou prostaty na
zmény hladin téchto hormont jsou mikroskopické zmény v Zlaze zjistiteIné po 30.-40. roce
zivota. Mladsi nemocni's hypogonadismem nejsou benignim zvétsenim prostaty postizeni.
Postupnym zvétSovanim TZ dochdzi k utlaku okolnich ¢asti prostatické tkané (centralni
a periferni zény), které tvofi tzv. chirurgické pouzdro prostaty. BHP se tak podili na zvétseni
celkového objemu prostaty a zvysovani hladiny prostatického specifického antigenu (PSA).
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NEZHOUBNE ZVETSENT PREDSTOINE ZLAZY — BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY

Dulezité je, ze zvétSeni objemu prostaty na zékladé BHP nevznikne u vSech muz{, a navic se ani v pfipadé zvétseni nemusi projevit subjek-
tivnimi pfiznaky nebo komplikacemi. Postupné zvétSovani TZ zpUsobi zizeni prostatické uretry a hrdla mocového méchyre, které v urcité
fazi maze vést ke vzniku subvezikdIni obstrukce. Jejimi nasledky jsou sekundérni zmény ve sténé mocového méchyre (hypertrofie/distenze
svalovych vldken, trabekulizace, pseudodivertikuldza) a v pokrocilych stadiich i obstrukci hornich mocovych cest se vznikem sekundarnich
megaureterl a hydronefrézy.

Tab. 1. Priznaky dolnich mocovych cest

SYMPTOMATOLOGIE Skupi
e o3 . . . . . v,qua, Uskladriovaci Vyprazdnovaci
Onemocnéni muze probihat zcela asymptomaticky a zjisti se jen histologicky pfiznakd
nebo jako klinickd BHP. Na druhou stranu se mtze projevit az komplikacemi. Casté moceni Opozdény zacatek mocent
Symptomatickd BHP se projevuje pfiznaky dolnich mo¢ovych cest (lower Nucenfna mocent Oslabeny proud moce
c Ly o . .. Urgentniinkontinence | Pierusované moceni
urinary tract symptoms, LUTS), jeZ se mohou rGizné kombinovat, vyskytovat P¥iznaky Nykturie Pocit netplného
se v rlizné intenzité a mohou se ménit v ¢ase. Témito pfiznaky se mohou vyprézdnéni
projevovat i jind onemocnéni, tzn. potiZze nejsou patognomonické pro BHP. Terminalni odkapavéni mode

DIAGNOSTIKA

Ptiznaky, velikost prostaty, stupen subvezikalni obstrukce a vyskyt komplikaci nemaji absolutni souvislost. Znamena to, Ze je potieba
je posuzovat zvlast, a to v pfipadé primarniho vysetieni, ale i v ramci sledovani. Pfiznaky zjistujeme pomoci anamnézy a validovanych
dotaznikd. Zjistuje se vyskyt, intenzita ptiznakd a jejich dopad na kvalitu Zivota pacienta. Nejvice se pouziva dotaznik IPSS (International
Prostate Symptom Score). Vysledek se vyjadfuje pomoci dvou cisel. Prvni ¢islo oznacuje soucet bodll z odpovédi na sedm otazek, kdy
kazda otdzka ma podle vyskytu a zdvaznosti rozsah odpovédi od 0 do 5. Skére 0-7 oznacuje mirné, skére 8-19 stredni a skére 20-35
vyjadfuje zavazné pfiznaky. Druhym ¢islem pacient hodnoti kvalitu Zivota od nula (vyborné) az po Sest (nesnesitelné). Velikost prostaty
se posuzuje klinickym vysetienim prstem zavedenym per rectum a zobrazovacimi metodami (nejcastéji transrektalni ultrasonografii).
Subvezikalni obstrukci |ze diagnostikovat urodynamickym vysetfenim. Komplikace Ize prokazat zobrazovacimi metodami (nejcastéji
transabdominalni ultrasonografii) a laboratornim vysetfenim (mo¢ chemicky, mocovy sediment, kultivace moce). Dalsi urologicka vy-
Setreni (jiné dotazniky, mikeni denik, endoskopie dolnich mocovych cest, odbér PSA a kreatininu apod.) se neprovadi u viech pacientt
a pouzivaji se v ramci diferencialni diagnostiky a stanoveni prognézy onemocnéni. Endoskopie je indikovana u vsech pacientt
s hematurii, s nddory mocového méchyie nebo uretry, po predchozi operac¢ni [écbé BHP a po selhani [écby k vylouceni jiné pficiny
subvezikélni obstrukce ¢i nasledkd ozafovani v oblasti malé panve. Urodynamické vysetieni se podle Doporucenych postupl Evropské
urologické spole¢nosti (EAU) doporucuje zvazit pred invazivni Ié¢bou nebo u pacientd se zavaznymi vyprazdriovacimi pfiznaky (a) po
predchozi operaci, (b) pokud maji vymoceny objem < 150 ml, (c) s maximalnim pritokem (Q__ >10ml/s), (d) s mocovym reziduem >300 ml
nebo (e) mladsich 50 nebo starsich 80 let.

max

Mezi |écebné moznosti BHP se fadi sledovani, zména zivotniho stylu, farmakoterapie, operacni lé¢ba a drenaz dolnich mocovych cest.
Vybér [écebnych metod zavisi na zavaznosti subjektivnich potizi, pfitomnosti subvezikalni obstrukce a vyskytu komplikaci. Nemocné
s malymi subjektivnimi potizemi bez komplikaci a zavazné subvezikalni obstrukce Ize sledovat bez jakékoliv 1écby. U pacientl s po-
tizemi zhorsujicimi kvalitu zivota bez komplikaci se pouziva farmakologicka léc¢ba. Jednotlivé preparaty nebo jejich kombinace se
podavaji podle zdvaznosti pfiznakd, klinickych nélezl a preferenci pacienta. Nejcastéji se pouzivaji sympatolytika, kterd snizuji tonus
hladké svaloviny ve stromatu prostaty. Jsou vhodné zejména v pripadé nutnosti rychlého ovlivnéni subjektivnich potizi zpGsobenych
BHP. Vlastni ucinek Iéku na prostatickou tkan se dostavi v pribéhu nékolika dnt az tydnd. Dalsi skupinou jsou blokdtory 5a-reduktazy,
enzymu katalyzujiciho preménu testosteronu na dihydrotestosteron (DHT) v prostatické tkani. Pokles jeho hladiny zplGsobi zmenseni
objemu prostaty, zpomaleni metabolismu bunék a snizeni hladiny PSA. Nastup jejich tGcinku je postupny (nékolik mésicli) a obecné
jsou indikovany u nemocnych s vétsim objemem prostaty a vyssim rizikem vzniku komplikaci. V 1é¢bé mirnych priznaka se pouziva
fytoterapie. Latky obsazené ve fytofarmacich ovliviiujici prokrveni prostatické tkané, zpomaluji metabolismus bunék, a tim zlep3suji
subjektivni potize pacientd. Pripravky vétsinou obsahuji vytazky ze Serenoa repens (vrbovka), Pygeum africanum (pakastan), Cucurbita
pepo (okurka) nebo Urtica spp. (kopfivovité). Farmakoterapie ma symptomaticky charakter, nezabranuje zcela vzniku komplikaci a obvykle
je nutno ji uzivat trvale. Dalsi Iéky pouzivané u pacientl s BHP (napf. anticholinergika, inhibitory fosfodiesterazy 5. typu, antidiureticky
hormon) se nepovazuji za kauzélni Ié¢bu onemocnéni. Operacnilé¢ba je indikovéna v pfipadé komplikaci, u nemocnych s vyznamnymi
subjektivnimi potizemi nebo pfi neucinnosti konzervativni lé¢by. Rozhodnuti o zplsobu operace zavisi na dovednostech a zkusenosti
urologa, ale obecné se stanovuje podle objemu a morfologie prostaty a vyskytu komplikaci. Cilem operacni |éCby je odstranéni ¢asti
nebo celého objemu pfechodné zény a uvolnéni subvezikalni obstrukce. Operacni [é¢ba se podle okolnosti doplriiuje o dalsi vykony
(cystolitotrypse, zavedeni stentd apod.).
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Tab. 2. Doporucené operace u BHP podle EAU — vykon oznaceny (1) je Ié¢ba prvni volby
Objem prostaty Nazev metody Alternativni moznosti je zavedeni drenaze

<30ml (1) Transuretralni incizce prostaty (TUIP) mocového méchyie (katétr, epicystosto-
Transuretralni resekce prostaty (TURP) . o . B
mie) nebo stentl/protéz do oblasti prosta-

30-80ml (1) Transuretrdlni resekce prostaty (TURP) L P ,
i AR tické uretry, které je indikovédno u nemoc-
Transuretralni laserové/bipolarni enukleace prostaty (TUEP) i i . ..
Transuretraini laserové vaporizace prostaty (TUVP) nych s velkym operacnim rizikem. Dalsi
>80ml (1) Otevrend transvezikalni/retropubicka prostatektomie moznosti u téchto pacientd je embolizace
(1) Transuretralni holmiova enukleace prostaty (Ho-LEP) tepen zasobujicich adenomy.
(1) Transuretralni bipoldrni enukleace prostaty
Transuretralni laserova vaporizace prostaty (TUVP) LITERATURA

Transuretrdlni tuliova enukleace prostaty

L 1. Cornu JN, Gacci M, Hashim H, et al. European Association of
Transuretraini resekce prostaty (TURP) mu ‘ ' urop a

Urology Guidelines on non-neurogenic male lower urinary tract
symptoms (LUTS). Available from https://uroweb.org/guidelines/
management-of-non-neurogenic-male-luts. [cited 14. 1. 2025].

Transuretrdini laserovd vaporizace nebo enukleace prostaty je doporucovdna u pacientt s nekorigovanou poruchou
srdZlivosti krve a u nemocnych, u nichz nelze vysadit léky ovliviiujici srazlivost krve.
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INTRAVEZIKALNT INSTILACNT LECBA PRIPRAVKY S KYSELINOU HYALURONOVOU U RECIDIVUJCICH UROINFEKCI

Intravezikalni instilacni lécba pripravky
s kyselinou hyaluronovou u recidivujicich uroinfekci

MUDr. Marcela Fontana, Ph.D., FEBU
Urocentrum Praha, Praha
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

S recidivujicimi infekcemi mocovych cest se v klinickém praxi setkdvame velmi ¢asto.
IntravezikaIni aplikace kyseliny hyaluronové napomaha k obnoveni ochranné glyko-
saminoglykanové vrstvy na povrchu urotelu a pfispiva ke snizeni poctu recidiv. Tato
|é¢ba predstavuje U¢innou moznost zejména u pacientek, u kterych rezimova opatreni
v kombinaci s non-antimikrobialni ¢i antimikrobialni profylaxi nemaji dostate¢ny efekt.

Klicova slova: recidivujici infekce mocovych cest, intravezikalni 1é¢ba, kyselina hya-
luronova.

Intravesical instillation therapy with hyaluronic acid
in recurrent urinary tract infections

Recurrent urinary tract infections are very common in clinical practice. Endovesical
installation of hyaluronic acid helps to restore the protective glycosaminoglycan layer
on the surface of bladder urothelium and reduces the frequency of recidives. This treat-
ment represents an effective option especially for patients in whom regime measures in
combination with non-antimicrobial or antimicrobial prophylaxis has been unsuccessful.

Key words: recurrent urinary tract infections, endovesical treatment, hyaluronic acid.

Recidivy jsou u infekci mocovych cest (IMC)
castym jevem. Nejcastéji se s recidivami set-
kdvame u cystitid, které postihuji pocetnou
skupinu Zen v reprodukénim i postmenopau-
zéaInim véku. Jako recidivujici infekci (RIMC)
oznacujeme vice nez dvé epizody za posled-
nich Sest mésict ¢i vice nez tfi ataky za posledni
rok. RIMC vedou ke zhorseni sexudlniho, spo-
le¢enského i pracovniho Zivota. Pacientky se
Casto dostdvaji do zacarovaného kruhu, obtize
se opakované vraci, ¢asto kratce po ukonceni
antibiotické [é¢by ¢i lé¢ba ani nevede k ulevé
od symptom. Urologické vysetieni k vylou-
¢eni organické pric¢iny je v téchto pfipadech
nezbytné. Soucasti urologického vysetieni by
mélo byt zobrazovaci vysetieni organd mo-
Covych cest, veéetné kontroly postmikéniho re-
zidua, pfipadné dalsi potifebna vysetfeni jako
uroflowmetrie ¢i cystoskopie s kalibraci uretry.

Antimikrobialni terapie relapsu recidivu-
jici cystitidy je shodnda s doporucenimi pro
inicidlni 1é¢bu akutni cystitidy, pfihlizime k vy-

www.urologiepropraxi.cz

sledkdm predchozich kultiva¢nich vysetieni.
U RIMC je odeslani vzorku moci na mikrobio-
logické vysetreni zcela zasadni. Mikéni obtize
u pacientek s RIMC mnohdy nemaji korelat
v kultiva¢nimu nalezu. Pozor na opakované
nesmysiné podévani antibiotik bez priikazu
infek¢niho plvodce, které ¢astokrat nevede
ke zlepseni symptom, ale pouze pfispiva
k nardstu bakteridlni rezistence a naruseni
mikrobiomu pacientky. V pfipadé negativnich
kultivacnich vysetfeni moce je nutné doplnéni
dalsich vysetieni - vylouceni atypickych pu-
vodcu a bakteridlni vagindzy, nebot patologic-
ké osidleni vaginy mlze byt zdrojem relapsu.

Pripravky s obsahem
kyseliny hyaluronové

Opakované cystitidy (nejen infek¢ni etio-
logie) vedou k oslabeni a poruseni ochranné
glykosaminoglykanové vrstvy urotelu mo-
¢ového méchyre. Pripravky s obsahem ky-
seliny hyaluronové napomahaji obnové této
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ochranné vrstvy, snizuji moznost adherence
bakterii k urotelu a prispivaji ke snizeni recidiv
IMC (2-6).

Onemocnéni vhodné pro pouziti
piipravkd s obsahem kyseliny
hyaluronové
B RIMCu dospélych, ev. déti
B syndrom chronické bolesti mo¢ového
méchyre
intersticialni cystitida
post-radiacni cystitida
zanét mocového méchyre zplsobeny
chemoterapii

Podani

Pripravky laluril® Prefill a Hyacyst® se do-
davaji v predplnénych stfikackdch o objemu
50ml. Po Uplném vyprazdnéni mocového mé-
chyre (po mikci ¢i po dovyprazdnéni méchyie
katetrizaci) se cely objem roztoku aplikuje do
mocového méchyre. K dosazeni optimalniho
efektu je nutné udrzet pfipravek v méchyfi
co nejdéle (alespori 30 min, az 2 hod). Pfed
aplikaci je vhodné provést vysetfeni moci.

Déavkovaci schéma se lisi dle zvyklosti pra-
covisté, ani v dostupnych pracich neni jed-
notné. Doporucené davkovani dle vyrobce
uvadi tabulka.

Aktudlné jsou v CR dostupné dalsi dva
zdravotnické prostfedky obsahujici kyselinu
hyaluronovou - Flaveran® (hyaluronat sodny
100 mg/50ml) a Cystistat® (hyaluronat sodny
40mg/50ml), které jsou dodavany v podobé
roztoku, ktery je nutno natdhnout do stiikacky
a katetrem aplikovat intravezikalné (neni sou-
Casti baleni). Jejich aplikace neni tak komfortni
jako v pfipadé roztokl pripravenych v pred-
pInénych strikackach.

Nezddouci Ucinky

Lécba je obvykle dobfe tolerovdna. Mozné
podrazdéni je spojeno spise se zavadénim
katétru nez disledkem podané latky.

Vykazovani, Uhrada

Zdravotnicky prostfedek mulze byt vykazan
jako zvlast uc¢tovany material (ZUM) u vykonu
76217 — VYPLACH MECHYRE, ODSTRANENI
KOAGUL, EV. INSTILACE TERAPEUTIKA DO
MECHYRE (KATETRIZACE NENI ZAPOCTENA),
odbornost 706 (urologie).

REZIMOVA OPATRENI V PREVENCI UROINFEKCI'

Dostatecny prisun tekutin

B vymocit 21/den, ev. Uprava pitného rezimu dle dalsich komorbidit
B urologické c¢aje nejsou vhodné pro vysokou koncentraci tfislovin

B omezeni kofeinovych ndpojt a tvrdého alkoholu

Prevence prochladnuti

Sexualni zdrzenlivost, bariérova ochrana pfi styku

B mikce po styku

Pfiméfena osobni hygiena, omezit nadmérné pouzivani intimnich gelt

Dietni opatieni
B omezeni ostfe kofenénych jidel

B vhodné jsou potraviny s diuretickym Ucinkem (napt. vodni meloun, hroznové vino)

NON-ANTIMIKROBIALNI PROFYLAXE'

Probiotika

B naruseni vaginalniho mikrobiomu pfispiva k rozvoji IMC a bakteridInich vagindz
B smés laktobacild s bifidogenni flérou upravuje stfevni i vaginalni mikrofléru — snizeni poctu recidiv IMC
B vhodné zejména po antibiotické |é¢bé, preferencné perordini podani

Pfipravky s pfirodnimi extrakty
W Sirokd skala volné prodejnych lécivych pfipravkd
B brusinky, lichofefisnice, D-mandza a dalsi

Imunomodulacni lécba

B bakteridInf extrakty ¢ilyzaty — pasobf jako stimulatory slizni¢ni imunitni odpovédi
B autovakcina - pfi opakovaném kultivacnim prikazu shodného agens
B komercné pripravené lyzaty — Uro-vaxom?® (E. coli), Urivac® (K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. faecalis, E. coli,

P.mirabilis, Propionibacterium acnes) a jiné

Pripravky s obsahem kyseliny hyaluronové
B intravezikdlni podani
B vaginalni podani

Piipravky s obsahem estrogent

B Zlepseni trofiky sliznice zevniho genitalu, zvysena tvorba protilatek

B preferencné v kompetenci gynekologa

ANTIMIKROBIALNI PROFYLAXE'

B y vybranych pacientd, pfi selhdnf rezimovych opatfeni a non-antimikrobidlni profylaxe
W preferencné atb s vysokou koncentraci v moci bez ovlivnéni fléry dalsich systém(
M nitrofurantoin — 100 mg 1x denné na noc (ev. postkoitalné)

lupraveno dle Konsenzudlini postupy v Iécbé mocovych infekci (1)

PRIPRAVKY S OBSAHEM KYSELINY HYALURONOVE K INTRAVEZIKALNI APLIKACI'

Nazev laluril® Prefill Hyacyst®
Slozeni hyaluronét sodny (1,6 % — 800 mg/50 ml), hyalurondt sodny (120 mg/50 ml)
chondroitin-sulfat sodny (2% — 1g/50 ml),
chlorid vapenaty (0,87 % — 440 mg/50 ml)
Doporucené | B 1x tydné po dobu 4 tydn( B X tydné po dobu 4 tydnd
podavani B druhy mésic 1x za 2 tydny B ydrzovaci terapie 1x mési¢né do vymizeni
B udrzovaci Iécba 1x mésicné do vymizeni |  pfiznakd
ptiznakd
Aplikace W katétrem (neni soucasti baleni) do moco- | m instila¢nim katetrem do mocového mé-
vého méchyre chyfe
B [aluadapterem® do mocového méchyre
Obsah B pfedplnéna stifkacka s adaptérem Luer-Lock | B predplnénd stifkacka s adaptérem Luer-Lock
baleni W adaptér pro napojeni katétru na stiikacku | B hydrofilni instalacni katetr
B |aluadapter® B adaptér pro napojeni katetru na stifkacku

laktudIné dostupné v CR s Uhradou z verejného zdravotniho pojisténi doddvané v predplnéné stiikacce

Pfipravky s obsahem
kyseliny hyaluronové uréené
k vaginalni aplikaci

Mozna je i vaginalni aplikace ptipravku
s obsahem kyseliny hyaluronové. Jedna se
o volné prodejné lécivé pfipravky urcené
k ochrané vaginaini sliznice pfed vysousenim
a poskozenim, zlepseni trofiky vaginalni sliz-
nice, urychleni hojeni, pfispivaji k obnoveni
kyselého vagindiniho pH a udrzeni normalni
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vaginalni mikrofldry, ¢imz brani vzniku vaginal-
nich infekci (7, 8). Fyziologické slozeni posevni-
ho mikrobiomu zabraruje kolonizaci pochvy
uropatogennimi bakteriemi, coz pfispiva ke
snizeni poctu recidiv IMC. Na trhu je fada Iéci-
vych pripravki s obsahem kyseliny hyalurono-
vé urcenych k vaginalni aplikaci, pfipadné jsou
doplnény o dalsi slozky jako kyselina mlé¢na ¢i
kyselina askorbova, které pomahaji efekt Iécby
zvysit (napf. Hydrofemin plus®).
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Karcinom prostaty - interakcni potencial

pouzivanych léciv

PharmDr. Roman Gonéc', PharmDr. Vojtéch Ondra"?, doc. PharmDr. Jan Jufica, Ph.D." %3

'Ustavni lékdrna, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno

2stav farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta, Masarykova univerzita, Brno

3Farmakologicky Ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Pokroky v lé¢bé karcinomu prostaty v poslednich letech vedly k tomu, Ze jej nyni
muzeme pocitat k chronickym onemocnénim typickym pro pacienty ve vyssim véku.
Starsi pacienti jsou obvykle polymorbidni a s rostoucim poctem 1éka, které uzivaji,
roste i riziko interakci. Kvali interakcim muze dojit ke zvysené toxicité nebo naopak
poklesu ucinku protinadorovych Iéka. Predevsim enzalutamid a apalutamid ale mo-
hou vyrazné snizit Ucinek celé fady bézné pouzivanych léCiv a je nutné, aby osettujici
Iékati u pacienta toto zohlednovali a byli dostate¢né informovani. Pozor, enzalutamid,
apalutamid, darolutamid, abirateron, talazoparib, olaparib a niraparib jsou klasifiko-
vany jako centrova Ié¢ba. Nejsou pfedepisovany v bézném ambulantnim rezimu, ale
vydavany pfimo v nemocnicich — nezobrazuji se proto v Iékovém zdznamu pacienta.
Pripadna konzultace klinického farmaceuta pred zapocetim lé¢by mize pomoci snizit
riziko interakci a zvolit vhodny pfipravek.

Klicova slova: karcinom prostaty, [ékové interakce.

Prostate cancer - interaction potential of used drugs

Advances in the treatment of prostate cancer in the last years have made it possible to
cnsider prostate cancer a chronic disease, particulary in older patients. These patients
are usually polymorbid and with increasing number of drugs they use, the risk of inter-
actions also rises. Such interactions could lead to increased toxicity or reduced effect
of anti-cancer drugs. However, mainly enzalutamide and apalatumide can significantly
reduce the effectiveness of many commonly used drugs, and it is essential that the physi-
cians are well-informed about these risks. In Czech Republic, enzalutamide, apalutamide,
darolutamide, abiraterone, talazoparib, olaparib, and niraparib are not prescribed outside
cancer centers and due to different classification do not appear in the patient’s electronic
drug record. Consultation with a clinical pharmacist before starting treatment may help
to reduce the risk of drug interactions and to choose the most appropriate treatment.

Key words: prostate cancer, drug interaction.

Uvod

Komorbidity a polypragmazie
Karcinom prostaty patii k nejcastéjsim
nadorovym onemocnénim. Pokud se podiva-
me na incidenci karcinomu prostaty v letech
2002-2022 u Ceskych pacientd podle véku, vi-
dime, Ze jeji prdmér i median jsou 69 let. U asi
60% pacientll je diagnostikovan v rozmezi

65-79 let (1). S rostoucim vékem logicky stoupa
Cetnost komorbidit, které maji spolu s kiehkosti
pacientu vliv na snasenlivost a volbu lécby (2).

S komorbiditami se poji i mnozstvi lékd,
které pacient uziva. Vzhledem k existenci elek-
tronickych receptd existuji pro Cesko udaje,
kolik 1ékd, kterému pacientovi bylo predepsa-
no, ale zadny prehled nebyl dosud zverejnén.
Vroce 2018 se v dotaznikové studiiv 17 evrop-
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skych zemich mezi 34232 evropskymi obyva-
telidomovi dlichodc a domov s pecovatel-
skou sluzbou Cesko umistilo v polyfarmacii na
prvnim misté, kdyz 39,9 % respondentt uvedlo,
ze pravidelné uziva 5 a vice 1éki (3). Pokud se
podivame na Polsko, které mliizeme povazovat
za srovnatelny stat, pokud jde o nemocnost,
dostupnost péce apod., a kde probéhla v le-
tech 2018-2019 rozsahla analyza pfedepisovani
hrazenych [ék(, vidime, Ze ve vékové skupiné
65-79 let 40% pacientl uziva 5 a vice 1ékd.
U pacient starsich 80 let tento podil déle roste.
Podle této studie asi 5% pacientd starsich 65 let
uzivalo v priilbéhu 6mési¢niho obdobi 16 a vice
1€k (4). S rostoucim poctem uzivanych Iékd
roste i riziko interakci, duplicit, medikac¢nich
chyb a nezadoucich ucinka. Riziko interakei
Ize snizit i analyzou komorbidit a uzivanych
medikaci, na jejimz zakladé Ize racionalizovat
terapii, depreskribovat zbytné léky a informo-
vané odrazovat od uzivani rizikovych doplrka

stravy (5).

Zakladni principy
farmakoterapie
karcinomu prostaty

Vzhledem k tomu, Ze karcinom prosta-
ty je hormon dependentni onemocnéni, je
hlavnim cilem [é¢by omezeni tvorby a tcinku
testosteronu. Léky spadajici do této skupiny
Ize rozdélit do nékolika podskupin podle to-
ho, jestli zasahuji do regulace, syntézy nebo
plsobeni testosteronu.

Regulaci plazmatické hladiny testosteronu
je mozné narusit podanim peptidovych ana-
logli gonadoliberinu (leuprorelin, triptorelin,
goserelin), nebo ji prerusit podanim antago-
nisty receptoru gonadoliberinu (degarelix,
relugolix). Inhibitory biosyntézy androgent
funguji pfimo v burnkach nezavisle na regu-
la¢nich mechanismech (abirateron).

Léky cilené na androgenovy receptor
(androgen receptor-targeted antagonists,
ARTA) blokuji tento receptor a brani tak
translokaci a transkripci pfislusnych gen.
Ze starsich molekul sem patfi bikalutamid,
z 1ékli novéjsi generace, které maji k recep-
toru vyssi afinitu, to jsou enzalutamid, apa-
lutamid a darolutamid.

Prozatim okrajové se u karcinomu pro-
staty pouzivaji PARP inhibitory olaparib, ni-
raparib a talazoparib. PARP (poly-ADP rib6za
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polymerdza) je enzym nezbytny pro opravy
DNA. Pii jeho vyrfazeni se v burice hromadi
rozpletend DNA, coz vede ke smrti buriky.

Analogy gonadoliberinu a degarelix se
podavaji ve formé biodegradovatelnych in-
jekci. Metabolismus postupné uvolfiovanych
ucinnych peptidd probiha prostfednictvim
nespecifickych peptidaz a vétsinu vzniklych
jednotlivych aminokyselin organismus za-
fadi do svého metabolismu. Vyjimkou jsou
,nehumanni” aminokyseliny, jejichz pfitom-
nost v peptidech znesnadnuje jejich degra-
daci a prodluzuje tak jejich biologicky polo-
¢as. Jednd se o D-tryptofan (v triptorelinu),
D-leucin (v leuprorelinu), D-butylserin (v go-
serelinu), D-naftylalanin, D-chlorfenylalanin,
D-pyridylalanin a D-ureidofenylalanin (v dega-
relixu). Prestoze o jejich dalsim osudu v orga-
nismu neni dostatek informaci, je jejich vzni-
kajici mnozstvi tak malé, ze jejich interakéni
potencidl je nepravdépodobny.

Na druhou stranu perordlné podava-
né molekuly podléhaji pro léky klasickému
vstfebdvani a metabolismu prostfednictvim
oxidacnich, konjuga¢nich a transportnich
proteind. Rada z nich navic tyto proteiny in-
dukuje nebo inhibuje a pfedstavuji tak znacny
interakéni potencial. Prizkum na vzorku aus-
tralskych pacientd ukazal, ze interakce hrozi
u 47 % pacientl uzivajicich abirateron a u 67 %
pacient uzivajicich enzalutamid. V 95 % pfi-
padi slo o vliv [é¢by karcinomu prostaty na
Ié¢bu komorbidit (6). Srovnani u pacientd
v USA ukazalo, Ze 66 % pacient( s karcinomem
prostaty uziva minimalné 5 dalsich 1ékd. U vice
nez 50 % pacientl uzivajicich enzalutamid
nebo apalutamid se ukazala alespon jedna
rizikova interakce, zatimco u darolutamidu to
bylo jen u 5 % pacientd (7). Vyssi opatrnosti je
potieba pfi kombinacich s I1éky s Uzkym tera-
peutickym oknem, napf. antitrombotickymi
|écivy, kde je vétsina kombinaci vyhodnocena
jako nedoporucena (8).

Pfi hodnoceni interakéniho potencialu
je nutné brat do uvahy to, ze bikalutamid,
enzalutamid a apalutamid maji pomaly meta-
bolismus - pfi zahajeni terapie trva dosazeni
steady state nékolik tydnt a po jejim ukonce-
ni v organismu nékolik tydnt v podstatnych
koncentracich pretrvavaji. Interakce se tak
projevuji i ustupuji se zpozdénim a kauzalita
nemusi byt na prvni pohled patrna.
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Prehledy induktor(, inhibitor( a substrat(,
jejichz pocet s nastupem novych [éciv neu-
stéle roste, se pravidelné objevuji v literature
ajsou aktualizovény v placenych i vefejné do-
stupnych interakénich databazich (9).

V neposledni fadé je dllezité si uvédomit,
Ze spousta pacientd uziva rizné doplnky stravy
a alternativni produkty k podpore organismu
v priibéhu onkologické terapie. Casto nepova-
Zuji ani za dulezité se o tom nékomu zminovat,
nicméné tyto produkty, které obsahuiji pfirodni
latky, mohou zpUsobovat interakce - at uz far-
makokinetické na podkladé inhibice/indukce
jaternich cytochromd,, tak napf. farmakodyna-
mické, kdy zvysuji hladinu testosteronu, napf.
kotvi¢nik zemni (10). Oteviena konzultace s kli-
nickym farmaceutem tak mize odhalit dalsi rizi-
ka selhani onkologické terapie u téchto pacient(.

Bikalutamid

Bikalutamid je selektivnim blokdtorem an-
drogenniho receptoru. | kdyz $lo na prelomu
tisicileti o nejcastéji pouzivanou tc¢innou latku
u karcinomu prostaty, nyni jej z velké ¢3sti na-
hradily novéjsi molekuly. Interakéni potencial
bikalutamidu je slaby. Je substratem cytochro-
mu CYP3A4, takze jeho hladinu mohou ovlivnit
silné induktory nebo inhibitory tohoto enzymu.
Bikalutamid je slabym inhibitorem cytochro-
ma CYP3A4, 2C9, 2C19 a 2D6. Klinicky dopad
téchto interakci je zanedbatelny. Diky vysoké
vazbé na plazmatické proteiny by z nich mohl
vytésiovat jiné molekuly, coz by mohlo mit vy-
znam u léciv s nizkym terapeutickym indexem
(teofylin, warfarin, fenytoin); v dlouholeté praxi
se nicméné takové problémy neobjevuji (11).

Enzalutamid

Enzalutamid je selektivnim inhibitorem an-
drogenniho receptoru, ke kterému ma 5-8x
vyssi afinitu nez bikalutamid. Metabolizuje se
prostfednictvim cytochromu CYP2C8 (na meta-
bolit, ktery je aktivni) a v mensi mife prostrfednic-
tvim CYP3A4/5. Dal$im krokem je karboxylace
na neaktivni metabolity. Pokud se enzaluta-
mid kombinuje se silnym inhibitorem CYP2CS8,
napf. klopidogrelem, je nutné snizit davku en-
zalutamidu na polovinu, aby se snizilo riziko
nezadoucich ucinkl na CNS, resp. se kombinaci
vyhnout (12). Enzalutamid je silnym induktorem
CYP3A4 a stiedné silnym induktorem CYP2C9
a CYP2C19. Je také inhibitorem transportniho
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P-glykoproteinu (dale P-gp). Nedoporucuje se
proto jeho podavani spolecné s aprepitantem,
naloxegolem, tikagrelolem, apixabanem, riva-
roxabanem a ivabradinem. Inhibici P-gp enza-
lutamid zdvojnasobuje hladiny talazoparibu.
Pokud se tyto léky kombinuji, musi se talazopa-
rib podavat v polovi¢ni davce proti monoterapii.
U celé rady dalSich 1ékd enzalutamid vyrazné
snizuje jejich Ucinek, s ¢imz se pfi zahajovani
i ukoncovani terapie musi pocitat — indukéni
potencial enzalutamidu se naplno projevi po do-
sazeni steady state, tedy po 4 tydnech podavani,
a podobné dlouho i efekt odezniva.

Apalutamid

Apalutamid, strukturdlné jen mirné odlisny
od enzalutamidu, je selektivnim inhibitorem
androgenniho receptoru, ke kterému ma 7-10x
vyssi afinitu nez bikalutamid. Metabolizuje se
oxidaci prostfednictvim cytochromd CYP3A4
a 2C8 na 3x méné ucinny metabolit. Pfi pfipad-
né inhibici jednoho z téchto enzym( jej ovsem
plynule nahradi druhy. Samotny apalutamid
je induktorem obou téchto izoforem. Dalsim
krokem je karboxylace na neaktivni metaboli-
ty. Apalutamid je silnym induktorem CYP3A4
aCYP2C19a slabym induktorem CYP2C8 a 2C9.
Daéle je povazovan za induktor transportnich
enzymu UGT, BCRP, P-gp a OATP (13). Z téchto
dlivod je pficinou celé fady Iékovych inter-
akci. Nedoporucuje se jej podavat s inhibitory
protonové pumpy kromé pantoprazolu, s zad-
nymi pfimymi peroralnimi antikoagulancii,
tikagrelolem, aprepitantem naloxegolem ¢i
ivabradinem. U celé fady dalsich Iéka je pfi
spole¢ném poddavani nutna opatrnost, protoze
snizuje jejich Ucinek.

Darolutamid

Darolutamid je selektivnim inhibitorem
androgenniho receptoru. Od svych predchid-
cll se strukturou vyrazné lisi a vyznacuje se
i nizsim prunikem pres hematoencefalickou
bariéru, a taki nizsi cetnosti nezadoucich ucin-
kd na centrélni nervovy systém. V organismu
je pfitomny v rovnovazné formé dvou stereo-
izomeru a pfechodové ketoformy — viechny tfi
molekuly jsou stejné ucinné. Metabolizuji se
oxidaci prostfednictvim cytochromu CYP3A4
a nasledné glukuronidaci riiznymi izoenzymy
UGT. Darolutamid je substratem P-gp (14).
Opatrnosti je potfeba pfi podavani latek, které

silné indukuji nebo inhibuji jak CYP3A4, tak
P-gp - podévéni v kombinaci s karbamaze-
pinem nebo fenytoinem se nedoporucuje.
Vliv darolutamidu na metabolické enzymy je
minimalni. Darolutamid ovsem inhibuje trans-
portni proteiny BCRP a OATP. Nedoporucuje se
proto jeho podavani spolu s rosuvastatinem.

Abirateron

V trdvicim traktu se abirateron acetat rych-
le deesterifikuje na samotnou ucinnou latku
abirateron. Ta je selektivnim inhibitorem cy-
tochromu CYP17, ktery je nezbytnym ¢lankem
biosyntézy androgent v tkanich. Vstiebavani
je vysoce variabilni a variabilita jesté roste,
pokud se neuzivda nalacno (15). Abirateron se
metabolizuje prostfednictvim sulfatazy a/nebo
cytochromu CYP3A4 na dva hlavni neaktivni
metabolity. Silné induktory tohoto izoenzymu
tak mohou ovlivnit U¢inek abirateronu — kom-
binace s karbamazepinem se nedoporucuje.
Klinicky efekt soucasného uzivani silnych in-
hibitord CYP3A4 je nicméné zanedbatelny.
Na druhou stranu je abirateron inhibitorem
cytochromt CYP1A9, 2C8 a 2D6. Cytochrom
2D6 se vyznamné podili na metabolismu rady
16kl a pfi jejich podavani je tak potfeba opatr-
nosti. Abirateron v mensi mife inhibuje i dalsi
Casté cytochromy - 2C9, 2C19 a 3A4.Z dlivodu
farmakodynamické interakce jej neni mozné

podavat spolecné se spironolaktonem.

Relugolix

Jako antagonista receptoru pro gona-
dotropni hormon vede relugolix k rychlému
snizeni hladiny testosteronu a na rozdil od
parenterdlné podavanych depotnich pepti-
dovych analogd nezpusobuije flare effect. Po
podani, kdy se vstfebd jen asi desetina davky
a kterému brani eflux prostfednictvim P-gp,
se Siroce distribuuje do tkani. Metabolizuje se
prostiednictvim cytochrom( CYP3A4/5 a 2C8,
asi pétina vstirebané davky se vyluc¢uje nezmé-
néna (16). Opatrnosti je potieba pfi podavani
latek, které inhibuji P-gp a mohou tak vyrazné
zvys$ovat toxicitu relugolixu. Pfi krdtkodobé
1é¢bé takovymi latkami (napf. antibiotika, an-
timykotika) se doporucuje lé¢bu relugolixem
prerusit, pti dlouhodobé 1écbé Ize riziko ¢as-
tecné snizit podavanim v rozestupu minimalné
6 hodin. Pokud rozestup neni mozné dodrzet
(propafenon 3x denné, verapamil s prodlou-
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Zzenym uvolfiovanim), kombinace se nedopo-
rucuje. Latky, které indukuji P-gp a soucasné
indukuji i CYP3A4, mohou snizovat Gcinek re-
lugolixu. Z tohoto diivodu neni mozné kombi-
novat relugolix s apalutamidem, ale je mozné
jej kombinovat s enzalutamidem. Déale sem
patii starsi antikonvulziva, rifampicin a samo-
ziejmé trezalka. Pokud je soubézné podavani
nevyhnutelné, doporucuje se davku relugolixu
zdvojnasobit. Relugolix klinicky relevantnim
zplsobem neindukuje nebo neinhibuje nej-
Castéjsi metabolické nebo transportni proteiny.

Olaparib

Pouziva se v kombinaci s abirateronem.
Z ddvodu zavaznych interakci jej neni mozné
pouzivat s enzalutamidem a apalutamidem.
Olaparib se metabolizuje prostrednictvim cy-
tochromu CYP3A4 na nékolik slabé aktivnich
metabolitd (17). Je vhodné se vyhnout sou-
béznému podavani silnych a stfedné silnych
inhibitor(i tohoto izoenzymu (napf. klaritro-
mycin, posakonazol, flukonazol), v krajnim
pfipadé je mozné snizit davku olaparibu. Také
je vhodné se vyhnout silnym a stfedné silnym
induktordim CYP3A4 (karbamazepin, fenytoin
a také i vyse uvedeny enzalutamid). Olaparib
jeinhibitorem CYP3A4 a induktorem CYP2B6.
Opatrnost je potieba predevsim u piipravki
s Uzkym terapeutickym oknem. Olaparib ta-
ké inhibuje vétsinu transportnich protein -
P-gp, BCRP, OATP, OCT, OAT a MATE.

Niraparib

Pouziva s v kombinaci s abirateronem. Na
rozdil od olaparibu inhibuje PARP bez ohle-
du na stav mutace genu BRCA a ve srovnani
snimilépe pronika do nadorovych tkani (18).
Metabolizuje se prostfednictvim karboxyles-
terdzy na neaktivni metabolit M1, ktery se
déle konjuguje na glukuronat prostfednic-
tvim UGT. Je sice substratem transportnich
proteinG P-gp a BCRP, ale jejich inhibice/in-
dukce jeho kinetiku neovliviiuje. Je slabym
induktorem CYP1A2, opatrnost je tak nutna
u substratl tohoto enzymu s Uzkym terape-
utickym oknem. Slabé inhibuje transportni
proteiny P-gp, BCRP, OCT a MATE.

Talazoparib
Pouziva se v kombinaci s enzalutamidem

(19). Talazoparib je substratem transportnich

www.urologiepropraxi.cz


https://www.urologiepropraxi.cz/

Tab. 1. Rizikové a nedoporucované lékové kombinace

KARCINOM PROSTATY

LEKOVE INTERAKCE (
INTERAKCNI POTENCIAL POUZIVANYCH LECIV

Relugolix Bikalutamid Enzalutamid Apalutamid Darolutamid Abirateron Olaparib Niraparib Talazoparib
Omeprazol 1 omeprazol | omeprazol
Pantoprazol T pantoprazol
Lansoprazol | lansoprazol
Esomeprazol | esomeprazol
Metoklopramid T metoklopramid
Domperidon | domperidon | | domperidon
Ondansetron l ondansetron | | ondansetron
Aprepitant | aprepitant | | aprepitant T olaparib
Naloxegol | naloxegol | naloxegol
Metformin T metformin
Gliklazid 1 gliklazid
Pioglitazon T pioglitazon
Saxagliptin | saxagliptin 1 saxagliptin
Linagliptin Llinagliptin 1 linagliptin
Repaglinid | repaglinid 1 repaglinid T repaglinid
Warfarin T warfarin 1 warfarin 1 warfarin T warfarin
Klopidogrel T enzalutamid | | klopidogrel | klopidogrel
Tikagrelol | tikagrelol | tikagrelol
Dabigatran T dabigatran | dabigatran T dabigatran | T olaparib
Rivaroxaban | rivaroxaban | | rivaroxaban | T rivaroxaban | T rivaroxaban
Apixaban | apixaban | apixaban T apixaban T apixaban
Edoxaban T edoxaban | edoxaban T edoxaban
Digoxin T digoxin 1 digoxin T digoxin
Propafenon T relugolix | propafenon | | propafenon T propafenon T talazoparib
Amiodaron T relugolix | amiodaron | amiodaron T talazoparib
Ivrabradin T ivabradin | ivabradin | ivabradin
Diosmin T relugolix T talazoparib
Bosentan | olaparib
Metoprolol T metoprolol
Bisoprolol | bisoprolol | bisoprolol
Nebivolol T nebivolol
Karvedilol T relugolix T karvedilol T talazoparib
Amlodipin 1 amlodipin 1 amlodipin
Nifedipin 1 nifedipin | nifedipin
Felodipin | felodipin | felodipin T talazoparib
Isradipin L isradipin Lisradipin
Lerkanidipin | lerkanidipin | | lerkanidipin
Nimodipin T nimodipin | | nimodipin I nimodipin | | nimodipin
Lacidipin 1 lacidipin | lacidipin
Verapamil Trelugolix | T bikalutamid | | verapamil 1 verapamil T olaparib T talazoparib
Diltiazem T relugolix 1 diltiazem 1 diltiazem T olaparib T talazoparib
Losartan ! losartan
Valsartan T valsartan
Simvastatin T simvastatin | | simvastatin U simvastatin | T simvastatin Tsimvastatin | T simvastatin | T simvastatin
Lovastatin | lovastatin | lovastatin

Atorvastatin

| atorvastatin

| atorvastatin

T atorvastatin

T atorvastatin

T atorvastatin

T atorvastatin

T talazoparib

Rosuvastatin

| rosuvastatin

T rosuvastatin

T rosuvastatin

T rosuvastatin

Trosuvastatin

Ezetimib T ezetimib

Mirabegron 1 mirabegron | | mirabegron

Solifenacin 1 solifenacin | solifenacin

Fesoteridin | fesoteridin

Sildenafil 1 sildenafil | sildenafil

Tadalafil | tadalafil | tadalafil

Tamsulosin T tamsulosin
Silodosin T silodosin

Dexametazon | dexametazon | | dexametazon
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) LEKOVE INTERAKCE
NTERAKCNI POTENCIAL POUZIVANYCH LECIV

KARCINOM PROSTATY

Tab. 1. Rizikové a nedoporucované lékové kombinace — pokracovdni

Relugolix Bikalutamid Enzalutamid Apalutamid Darolutamid Abirateron Olaparib Niraparib Talazoparib

Methyl- 1 methyl- 1 methyl-
prednisolon prednisolon prednisolon
Prednison | prednison | prednison
Klaritromycin | Trelugolix | T bikalutamid * zlr?zrg‘fg::ildn * l;g:g;?;ém T darolutamid T abirateron T olaparib T talazoparib
Azitromycin | T relugolix T talazoparib
Klindamycin L klindamycin | | klindamycin
Nitrofurantoin T nitrofurantoin
[trakonazol Trelugolix | T bikalutamid | T enzalutamid | T apalutamid | T darolutamid T abirateron T olaparib T talazoparib
Enzalutamid | olaparib T talazoparib
Apalutamid 1 relugolix l olaparib || niraparib | T talazoparib
Darolutamid T talazoparib
Cyklosporin Trelugolix | T cyklosporin | | cyklosporin | | cyklosporin T cyklosporin T talazoparib
Takrolimus T takrolomius | | takrolimus 1 takrolimus 1 takrolimus T talazoparib
Diklofenak 1 diklofenak
Kolchicin 1| kolchicin T kolchicin
Morfin T morfin
Oxykodon 1 oxykodon 1 oxykodon
Fentanyl T fentany! 1 fentany! | fentany! T fentany!
Buprenorfin ! buprenorfin | | buprenorfin
Pethidin | pethidin

1 aktivni
Tramadol | tramadol | tramadol metabolit

tramadolu
Metadon | metadon 1 metadon T metadon
Fenobarbital | | relugolix || bikalutamid i?enmzsl‘ou;quzﬁ | fenobarbital || darolutamid | | abirateron | olaparib | talazoparib
Fenytoin | relugolix *grk]‘;lt%tiimld i feennzét\iltnamid | fenytoin | darolutamid | | abirateron | olaparib | talazoparib
Klonazepam | klonazepam | | klonazepam
Karbamazepin | | relugolix ;I;ireb;% i Zirzbaizqtzznf%n | karbamazepin i s:rrlg:;::zn:pdin | abirateron || olaparib | talazoparib
Oxkarbazepin | oxkarbazepin | | oxkarbazepin
Eslikarbazepin | abirateron | olaparib
Stiripentol | stiripentol | stiripentol
Perampanel | perampanel | | perampanel
Brivaracetam | brivaracetam | | brivaracetam
Ropinirol 1 ropinirol
Haloperidol | haloperidol | | haloperidol T haloperidol
Ziprasidon | Ziprasidon
Zuklopentixol 1 zuklopentixol | | zuklopentixol T zuklopentixol
Pimozid T pimozid
Klozapin | klozapin 1 klozapin 1 klozapin T klozapin 1 klozapin
Kvetiapin 1 kvetiapin 1 kvetiapin T kvetiapin
Risperidon L risperidon | risperidon T risperidon
Aripiprazol | aripiprazol 1 aripiprazol T aripiprazol
Paliperidon | paliperidon | | paliperidon
Diazepam | diazepam | diazepam
Alprazolam T alprazolam | | alprazolam 1 alprazolam
Buspiron | buspiron 1 buspiron
Zopiklon | zopiklon | zopiklon
Zolpidem | zolpidem 1 zolpidem
Desipramin T desipramin
Imipramin Timipramin
Klomipramin T klomipramin
Amitriptylin T amitriptylin
Nortriptylin T nortriptylin
Doxepin T doxepin
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Tab. 1. Rizikové a nedoporucované lékové kombinace — pokracovdni

LEKOVE INTERAKCE (

KARCINOM PROSTATY — INTERAKCNT POTENCIAL POUZIVANYCH LECIV

Relugolix Bikalutamid Enzalutamid Apalutamid Darolutamid Abirateron Olaparib Niraparib Talazoparib
Citalopram | citalopram | citalopram
Paroxetin T paroxetin
Sertralin | sertralin | sertralin
Escitalopram | escitalopram | | escitalopram
Mianserin | mianserin 1 mianserin
Trazodon | trazodon | trazodon
Mirtazapin 1 mirtazapin 1 mirtazapin
Vortioxetin | vortioxetin 1 vortioxetin T vortioxetin
Atomoxetin T atomoxetin
Chinin | chinin 1 chinin T talazoparib
Theofylin | theofylin
Kodein | kodein | kodein iak(;:]gﬁ?ie
Trezalka | relugolix | | bikalutamid | darolutamid | | abirateron || olaparib
Citrusy T olaparib
Schizandra T olaparib
Kurkumin T talazoparib

proteind P-gp a BCRP. VyluCuje se pfevazné
v nezménéné formé. Je vhodné se vyhnout
soubéznému podavani silnych inhibitorl
P-gp, v krajnim pfipadé Ize snizit davku tala-
zoparibu. Také je vhodné se vyhnout silnym
inhibitorim BCRP. Vliv talazoparibu na ostatni
|écivé pripravky se neocekdva.

Mozné interakce mezi bikalutamidem,
enzalutamidem, apalutamidem, darolutami-
dem, abirateronem, relugolixem, olaparibem,
niraparibem a talazoparibem na jedné strané
a bézné uzivanymi léky shrnuje tabulka 1.
Vychdzi zobdobné publikace (20), je ale rozsi-
fena o bikalutamid, relugolix, PARP inhibitory
a dalsi interagujici pfipravky. Je zaloZzena na
aktudlnich souhrnnych udajich o pfipravcich
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notlivé pfipravky mezi sebou ¢asto vyrazné lisi.
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) SDELENI Z PRAXE
KOMPLIKOVANA PERKUTANNT EXTRAKCE KONKREMENTU U PACIENTA S TRANSPLANTOVANOU LEDVINOU

Komplikovana perkutanni extrakce konkrementu
u pacienta s transplantovanou ledvinou

MUDr. Minh Nguyet Tranova', MUDr. Pavel Navratil, Ph.D., FEBU"2
'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

U pacient( s transplantovanou ledvinou predstavuje perkutanni extrakce konkremen-
tu (PEK) zakrok vyzadujici zohlednéni specifickych anatomickych a fyziologickych
podminek $tépu. Tato kazuistika popisuje pfipad 69letého muze, u néhoz byla PEK
indikovana pro opakované zanéty transplantované ledviny a progresi velikosti kon-
krementU. Zakrok byl Uspésné proveden bez rezidudini litidzy, aviak pooperacné se
objevily komplikace, veéetné krvaceni a infekce, které si vyzadaly akutni chirurgickou
revizi a intenzivni péci. Diky rychlému zasahu a nasledné 1é¢bé se podafilo zachovat
funkci transplantované ledviny. Pfipad zd{irazfuje vyznam precizni diagnostiky, vhod-
ného terapeutického postupu a peclivého pooperacniho sledovani pro minimalizaci
komplikaci a dlouhodobé zachovéni stépu.

Klicova slova: transplantace ledviny, urolitidza, komplikace, 1é¢ba.

Complicated percutaneous nephrolithotomy in a kidney transplant patient

In patients with a transplanted kidney, percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is a pro-
cedure that requires consideration of the graft’s specific anatomical and physiological
conditions. This case report describes a 69-year-old man who underwent PCNL due to
recurrent graft infections and the progression of stone size. The procedure was suc-
cessfully completed without residual lithiasis; however, postoperative complications,
including bleeding and infection, required emergency surgical revision and intensive
care. Prompt intervention and subsequent treatment preserved the function of the
transplanted kidney. This case highlights the importance of precise diagnosis, appro-
priate therapeutic strategies, and thorough postoperative monitoring to minimize
complications and ensure the long-term preservation of the graft.

Key words: kidney transplantation, urolithiasis, complication, treatment.

Uvod

Transplantace ledvin je nejefektivnéjsi
metodou |é¢by chronického selhani ledvin.
Urolitidza u pfijemcl ledvinnych graftl pred-
stavuje specificky klinicky problém vzhledem
k odlisSnym anatomickym a fyziologickym
podminkam transplantovaného orgénu. S in-
cidenci v rozmezi 0,1 % az 6,3 % se ledvinové
kameny v transplantovanych ledvinach vy-
skytuji vzacné, avsak nesou znacna rizika pro
dlouhodobou funkénost a Zivotnost stépu
(1, 2). Heterotopicka lokalizace transplantova-

né ledviny na ilickych cévach odlisuje chirur-
gicky pfistup k odstranéni konkrementu (3, 4).

Diagnostika a adekvatni 1é¢ba nefrolitidzy
po transplantaci jsou zdsadni pro zachovani
funkce transplantatu a celkového zdravotni-
ho stavu pacienta. Management urolitidzy
v transplantované ledviné zahrnuje sledovani,
extrakorporalni litotrypsirdzovou vinou (LERV),
antegradni a retrogradni ureterorenoskopii
(URS), perkutanni extrakci konkrementu (PEK)
¢i otevieny vykon. Volba metody je ovlivnéna
charakteristikami konkrementd, zejména jejich
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slozenim - nejcastéji oxaldt vapenaty - a je-
jich lokalizaci v transplantované ledviné (5).
Hlavnim cilem je odstranéni kamen0 pfi ma-
ximalnim zachovani integrity a funkce ledviny.

Navzdory moznym komplikacim dosa-
huji soucasné strategie pro lé¢bu urolitidzy
v transplantovanych ledvinach dobrych vy-
sledkd. Klicovymi faktory tspéchu jsou presna
diagnostika, spravny vybér terapeutického pfi-
stupu s ohledem na individualni a anatomické
specifikace, zvladani pfipadnych komplikaci
a peclivé sledovani po lé¢bé k prevenci reci-
divy. V této kazuistice predstavujeme pfipad
komplikované PEK z transplantované ledviny.

Popis kazuistiky

Prezentujeme pfipad 69letého pacienta,
ktery v roce 2015 podstoupil transplanta-
ci kadaverozni ledviny kvali chronickému
renalnimu selhani (etiologie: chronicka
glomerulonefritida, nebioptovéno). Mezi
jeho komorbidity patfi ischemicka choroba
srdecni, fibrilace sini, arteridlni hypertenze
a steroidni diabetes mellitus. Od roku 2022
byla zndma pfitomnost litidzy ve $tépu. Pro
opakované pyelonefritidy transplantované
ledviny a progresi velikosti i po¢tu konkre-
mentl (dle CT az 4 konkrementy po 1cm
velikosti, 1250 HU) (Obr. 1) byl pacient indiko-
van k PEK. Pfedoperacni hodnoty kreatininu
¢inily pfiblizné 300 umol/I.

V listopadu 2024 byl proveden miniPEK
v supinacni poloze, ktery probéhl bez kompli-
kaci. VSechny konkrementy byly odstranény
vcelku, bez patrného rezidua (Obr. 2). Nékolik
hodin po vykonu doslo ke krvaceni z nefrosto-
mického drénu a kolem néj, poklesu hemo-
globinu ze 142 na 107 g/l a k mirnému zvyseni
kreatininu na 330 umol/I. Nastaly komplikace
v podobé krvéceni do podkozi, coz si vyzadalo
akutni chirurgickou revizi. Vzhledem ke chro-
nické renalni insuficienci nebylo mozné pro-
vést CT ani angiografii. Pfi oteviené revizi byla
evakuovana hematomova kolekce, provedena
sutura krvacejici plochy na povrchu ledviny
a aplikovana hemostypticka sitka Cellistypt
(B. Braun Melsungen AG, Némecko). Byla po-
nechana nefrostomie, ureteralni stent a zave-
den Redon(v drén.

Po revizi, ktera trvala pfiblizné 60 minut,
s krevni ztrdtou 700 ml, byl pacient prelozen
na jednotku intenzivni péce. Zde byl venti-
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lovan a dostéval podporu noradrenalinem.
Nasledujici den doslo k dalSimu mirnému
zvyseni kreatininu na 364 umol/l, hemoglo-
bin stoupl na 111 g/I. Nebylo nutné pfistoupit
k hemodialyze ani podani krevnich transfuzi,
denni diuréza byla vyrovnana.

V prabéhu pooperac¢niho obdobi byl
pacient Iécen pro uroinfekci (Pseudomonas
aeruginosa ESBL+, 10° CFU/ml) antibiotikem
meropenem v redukované dévce. Pro mak-
roskopickou hematurii bylo nutné kontinualni
proplachovani drenaze graftu. Po stabilizaci
stavu byl pacient 4. den po revizi pfeloZen
na standardni urologické oddéleni. Zde by-
la postupné odstranéna drenaz z podkozi,
nefrostomie a ureteralni cévka, pficemz zlstal
pouze permanentni mocovy katétr.

V dalsich dnech se laboratorni parametry
zanétu zlepsily, pacient obnovil spontanni mikci
s ¢irou moci. Byl propustén domu se stabilni
hladinou renalnich funkci (kreatinin 384 umol/I).

Diskuze

Reseni litidzy u transplantovanych paci-
entl je specifické. Vzhledem k nepfitomnosti
inervace graftu se u pacienta nemusi vzdy
projevit typické pfiznaky rendlni koliky jako
u bézné populace s litidzou, coz mize vést
k pozdni diagnostice litidzy a k vy3simu vys-
kytu komplikaci, jako je hydronefroza, pyelo-
nefritida az k progresi renalniho selhani (6).
Navic se u transplantovanych pacientd jedna
o stav zahrnujici jedinou funk¢ni ledvinu, coz
situaci dale komplikuje. Zpozdéna diagno-
za a vyssi vyskyt komplikaci, jako jsou sepse
nebo akutni renalni insuficience, jsou casto
zhorSeny pfitomnosti komorbidit typickych
pro tuto skupinu pacienta.

Konzervativni pfistup je preferovén
u neobstrukéni, asymptomatické litidzy
s velikosti konkrementd <4 mm. LERV je
mozno vyuzit pfi litidze o velikosti 5-15 mm
ulozené v ureteru Ciledviné. Pfestoze je tato

metoda miniinvazivni, nese s sebou urcité

Obr. 1. Predoperacni CT s vicecetnou nefrolitidzou
transplantované ledviny

Obr. 2. Perkutdnni extrakce konkrementd z trans-
plantované ledviny — peroperacni skiaskopie (vpich
miten na dolni kalich)

nevyhody. Poloha $tépu mlze znemozno-
vat pfesnou zaméfitelnost na skiaskopii,
rezidualni litidza se vyskytuje v 25-40 % pfi-
padd a odchod fragmentl maze byt kom-
plikovany, predevsim z dolniho kalichu. PEK
je invazivni pfistup pro litidzu >2cm a ve
vétsiné pripadl predstavuje pro pacienta
jednorazové a uplné feseni (Tab. 1) (7). Pro
uplnost feseni urolitidzy darcovské ledviny
béhem transplantace je nutno uvést mozné
feSeni v podobé ex vivo metod jako URS
a pyelolitotomie (8).

Podle studii méa PEK vysokou Uspésnost
v odstranéni konkrementu v transplantova-
nych ledvinach (stone-free rate 85%), a to

Tab. 1. Dulezité technické aspekty u PEK transplantované ledviny

riziko poranéni streva.

Pristup k transplantované ledviné je obvykle veden pres predni kalich v supina¢ni poloze, coz minimalizuje

Kolem 40 % pacientd ma pred vykonem zavedenou nefrostomii, kterou Ize vyuZit pro pracovni kanal (6).

PouZziti baldnkové dilatace se preferuje, protoze ma nizsi riziko krvaceni nez mechanicka dilatace.

Wkon mUze vsak zkomplikovat perirendini fibréza, kterd mize zpUsobovat obtiznéjsi dilataci punkéniho kanalu.

prevenci a zvlddnuti pooperacnich komplikacf.

Imunosupresivni terapie pacientl zvysuje riziko infekci a pomalejsi hojeni, coZ klade dUleZité néroky na
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zvlasté u vétsich kamen( (> 2 cm). Mezi mozné
komplikace rfadime infekci (5-7 %), hematurii
a krvaceni (zévazné vyzadujici revizi u méné
nez 1% pacient) (5). Méné invazivni metoda -
URS - je vhodnéjsi pro mensi konkrementy (do
20mm), poloha a pribéh neousti vsak mlze
komplikovat retrogradni pfistup. Vyhodou
i rekonvalescence (9).

Dlouhodobé sledovani pacientl s trans-
plantovanymi ledvinami je naprosto nez-
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medicinské firmy Porgés pro CR a spolupodilel
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mediky na 1.a 2. LF v Praze a podilel se na post-

gradudlnim vzdéldvani urologt, v rdmci kterého
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v chirurgii, po néjakou dobu také ¢lenem re-
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Oborové komise pro urologii Ceské |ékaiské
komory, soudnim znalcem pro obor urologie,
¢lenem EUA a Evropské spolec¢nosti pro ultra-
zvuk v mediciné a biologii a ¢lenem mezinarod-
niho tymu St. Luke’s Episcopal Hospital Texas
Medical Center v Houstonu.
Redakce ¢asopisu Urologie pro praxi pfisla
o renomovaného odbornika, mladsi kolegové
o skvélého ucitele a jeho nejblizsi spolupracov-
nici o milého kolegu a kamarada.
Cest jeho pamatce!
Redakce

si vazila, fajn chlapa, kolegu, kamarada.

Pavle, budeme vzpominat

Svét prisel o ¢lovéka. Nemaly pocet kolegti o ¢lovéka, ktery je provazel prvnimi kriicky v mediciné. A ja? Ja pfisla o clovéka, kterého jsem
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v 27. rocnik Moravského urologického sympozia v majovych
27. rocnik Beskydech pod Lysou horou privital témér 200 odbornikii.

Moravského
urologickéeho
sympozia
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