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POKUS O SCREENING BHP V PODMINKACH A VE SP{&DU PRIVATNI
UROLOGICKE AMBULANCE (ANEB ROMANTICKY PRIBEH O BHP

V PRAKTICKE UROLOGII?)

MUDr. Jozef Cavojec
Privatni urolog, Chrudim

BHP je snad nejcastéjsim fenoménem diskutovanym na raznych urologickych setkanich, seminafich, kongresech, a je i nej-
¢astéjsim diavodem navstévy pacientu v nasich ordinacich. Bylo napsano jiz mnoho praci, ¢lanki, publikaci rozebirajicich

tento fenomén z mnoha aspekti.

Cesti urologové v poslednich létech maji nevidané moz-
nosti ziskavat nové informace z nejriznéjSich koutil nasi
Ceské zemé, ale i zemékoule. Pfistrojové vybaveni primeér-
né Ceské urologické ambulance v dneSni dobé snese plné
srovnani s vybavenim primeérné ,,zapadni“ urologické am-
bulance (dovolim si tim tvrdit, Ze vim o ¢em mluvim). Do-
zlepsila. A tak je snad zcela prirozené, Ze kvalita péce o pa-
cienty v naSich urologickych praxich je plné srovnatelna
s péci ve vyspé€lych krajinach svéta.

Romantika-praktického urologa pfi meditacich o své pra-
ci a svych pacientech napada mnoho riiznych myslenek. Ko-
legové z privatni i statni sféry, ktefi m¢€ znaji, védi o mych
urologickych ,fantasiich a variacich“. Jednu z nich v praktic-
kém provedeni se pokusim vyli€it. Toto sd€leni je psano pro
Casopis Prakticka urologie, ktery je Casopisem nas, praktic-
kych urologli. Budeme v ném urcité nachazet nové informa-
ce, vysledky praci kolegti z renomovanych klinik, které nam
budou viem ke prospéchu. Casem vsak snad i sdéleni typu

LJak to délam ja“, nebo ,Hlasy z ulice®, ect. Takova sdéleni
nebudou mit pfisnou formu, kterou vyzaduji védecké prace
nebo studie, ale budou urcité se zdjmem prijimana a konfron-
tovana s naSim vlastnim postupem, nasi praci. Moje sd€leni
patfi do oblasti ,,Jak to délam ja“; prosim o shovivavost pro
pripadné kritiky.

Primérny vék Zivota se zvySuje, populace starne, nam
v§em jsou znama rtizna fakta s tim spojena. Jednim z nich
je i problém spojeny s vyskytem BHP. Z rtiznych zdroji
Ize zjistit, Ze ve v€kové skupiné 60-65 let je vyskyt BHP,
resp. jejich klinickych projevii u 45-50 % vSech muzu této
vékové skupiny. Tento fakt jsem se pokusil ovéfit ve spadu
mé ambulance.

Pracuji jako privatni urolog v okrese Chrudim. Mam
dvé pracovi§té - v Chrudimi a v Hlinsku v Cechach.
V okrese je jeSté dalSi urologicka ambulance pracujici pfi
lizkovém odd€leni Nemocnice v Chrudimi.

V okrese Chrudim dle vypisu ze statistického oddéleni
zdejSiho okresniho uradu v r. 1998 Zilo v okrese celkem
8076 muzi starSich 60 let. KdyZ prijmu fakt, Ze z tohoto
poctu az 50 % trpi klinickymi symptomy BHP, celkem je to
4038 muz.

Dle mé database jsem v r. 1998 vySetfil 850 muzi s dg.
BHP. Statistiku z nemocni¢ni ambulance nemam k dispo-
sici, ale dle obvyklych poctil vySetienych pacienti jsem pred-
pokladal obdobny pocet (na urologickém odd. jsem praco-

val v minulosti 11 let). Dle mého pfedpokladu tak bylo v r.
1998 vysetifeno pro BHP v urologickych pracovistich nase-
ho okresu celkem cca 1700 muzid. NevySetfenych muzi
s projevy BHP by tak v naSem okrese chodilo cca 2338.

Tabulka 1.

MuZi nad 60 let v okr. CR 8076
z toho se symptomy BHP 4038
vySetfeno celkem cca 1700
nevySetfeno se symptomy BHP cca 2338

Pocet nevySetfenych pacientii se symptomy BHP se mi
zdal nepomérné vysoky. UvaZoval jsem o tom, Ze znana
¢ast muzu i pfes pomérn€ intensivni medialisaci problému
BHP povazuje problémy s mocenim za dan véku a nezada
svého lékafe o pomoc. Dale i pomérné vysoka feminisace
oboru praktického 1ékafstvi zpisobuje, Ze pacient o svych
problémech radé€ji pomlici, ¢asto i v obavach, Ze bude mu-
set podstoupit nepfijemné vySetfeni per rectum u své pani
doktorky. Toto vySetieni rozhodné nepatfi u 1ékafd prvni
linie k béZnym postupiim ani pfi prevencich, jak zjistuji pfi
dotazech u svych pacienti.

Rozhodl jsem se provést pokus aktivniho screeningu
BHP ve spadu mé ambulance. VyuZil jsem pfitom osobni
znalost s vétSinou praktickych 1ékafii v naSem okrese.

1. Podomluvé s prakt. Iékafem byl vyvéSen plakat v ¢ekar-
né jeho ambulance, oznamujici, Ze se pfipravuje akce
k vySetfeni onemocnéni prostaty. VySetfeni bude prove-
deno v ambulanci praktického 1ékafe.

2. Dle adres v databasi praktického 1ékare dostal kazdy
muZz nad 60 let, ktery nebyl v poslednich 3 letech urolo-
gicky vySetfen, zvaci dopis k vySetfeni prostaty, ve kte-
rém bylo stru¢né sdé€leno o jaké vySetfeni se jedna, o je-
ho prospésSnosti a dale, Ze je zcela bezplatné. Pacient
byl vyzvan, aby si pfinesl mo¢ k vysetfeni.

3. Vysetreni obsahovalo:

- vySetfeni moc¢e chemicky (bilk. , krev, cukr),

- vyplnéni dotazniku I-PSS,

- vySetfeni postmikéniho residua pomoci UZ (pfenos-

ny pristroj Aloka SSD-500 Micrus),

- digitalni vySetfeni prostaty.

VySetieni moce a vyplnéni dotazniki I-PSS provadéla
vySkolena sestra, celé vySetfeni u jednoho pacienta bylo pla-
novano cca na 3-4 minuty. Bylo financovano jen z mych
privatnich prostiedk, zcela mimo zdravotnich pojisStoven
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a nebylo sponzorovano Zadnou farmakologickou nebo ji-
nou firmou. Pro pacienta bylo zcela bezplatné.

Uvadim vysledky z vySetfeni pacientli u 3 praktickych
Iékafa. Prekvapujici byla tiCast na vySetfeni, z celkového po-
¢tu 366 pozvanych muzi se dostavilo 312 muza, tj. 85 %. Du-
vodem bylo urcité i to, Ze dopis si pfecetla nejenom manzel-
ka, ale i déti, které pak otce k vySetfeni jiZ pfesvédcily.

Vysetfeni probéhlo vZdy v patek odpoledne, sobotu do-
poledne a sobotu odpoledne.

Bylo jen samoziejmosti, Ze u nékterych pacientti vyset-
feni nebylo stroze vénovano jen prostaté, ale u zjiSténych
proteinurii a hematurii jsem provedl i orientaéni ultrazvu-
kové vySetfeni ledvin.

Tabulka 2.

Vysetieno celkem 312 Procenta
|-PSS vy3sinez 12 131 42%
Susp. palp. nélez na prostaté 1 3,5%
nadory m. m. dle UZ vySetfeni 3 1%
nadory ledviny dle UZ vySetfeni 2 0,6%
Ostatni (cysty, konkrementy) 20 6,4%

Z tabulky je zfejmé, Ze v dosud vySetfenych obvodech in-
cidence symptomatické BHP odpovidd mezinarodné udava-
nym statistikam. VedlejSim ,,produktem®, ale snad jest€ svym
dopadem pro pacienty vyznamné&jSim, byly i ostatni nalezy,
hlavn€ suspekce na malignity.

Vsem pacientim s I-PSS vy§§im nez 12 jsem doporu-
¢il objednat si kompletni vySetfeni u urologa. Pacienti se
suspektnim palpacnim nalezem na prostaté byli objednani
k dalsimu vySetfeni do mé ambulance, rovnéZz tak i pacien-
ti se zjiSténymi nadory v mocovém méchyfi a na ledviné.

Z jedenacti suspektnich palpacnich nalezli na prostaté
u osmi byl potvrzen histologicky karcinom prostaty. Jeden
pacient prodélal radikalni prostatectomii, ostatni jsou 1éCe-
ni hormonalni deprivaci.

U pacientil s nadory mocového méchyie se jednalo
o povrchové nadory a jsou v odpovidajici dispensarni péci,
u dvou pacientli s nadory ledvin byla provedena nefrecto-
mie a rovnéZ jsou v odpovidajici dispensarni péci.

Tato Cisla jsou zajimava, napf. pro¢ nékdo vyuziva zlep-
Seni Zivotni pohody pojistovnami hrazenou medikaci a né-
kdo ne. Ma se o takové moznosti dovédét kazdy muziv za-
padlé vesnici? Kdo jim to ma vysvétlit, 1ékaf nebo to pone-
chat jinym pramenim? To dale je vSak jiZ marketing a v té
oblasti je urolog jiZ jen amatérem.

Prace pro mnohé z nés je nékdy vice konickem neZ po-
vinnosti. Nékdy spise ,.koném®, ale n€kdy, a to byl i pfipad
vySe popsany, se jedna o romanticky pokus urologa, nevidét
vSechno jen prisné ekonomicky a udé€lat si radost ve své dusi.

MUDr. Jozef Cavojec, Palackého 191, 537 01 Chrudim
e-mail: cavojec@atlas. cz
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