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FARMAKOTERAPIE AKTUÁLNĚ
Farmaceutická péče při samoléčení běžných urologických potíží

MEDICÍNA PRO PRAXI

mít i jiné závažnější příčiny než očekávanou 

cystitidu. V klinické praxi je důležité u žen ro-

zlišit příznaky nekomplikované cystitidy (dy-

surie, frekventurie, uretralgie, strangurie, bolest 

podbřišku) a vulvovaginální dyskomfort, např. 

svědění, výtok, pálení při i mimo mikci či po 

dokončení mikce aj. (34). Pacientky v lékárně 

mohou interpretovat vaginální dyskomfort 

jako začínající IDMC či jiné urologické ob-

tíže, bolest za stydkou kostí či v podbřišku 

může být společným příznakem. Naopak při 

samoléčení domnělé vaginální infekce lze 

odhalit infekci močových cest, zejména jde-

li o opakovaný či vleklý problém, odešleme 

pacientku k lékaři. Na místě je vybavit pa-

cientku radou, aby stav lékaři popsala podle 

skutečnosti včetně léčebných neúspěchů 

a recidiv. Také LUTS u mužů, inkontinence či 

OAB syndrom mohou mít závažné příčiny, 

např. karcinom, proto při první návštěvě 

lékárny nelze doporučovat samoléčení, role 

lékárníka či farmaceutického pacienta spočívá 

naopak v identifikaci rizik, individuálním po-

souzení stavu a okolností a poučení pacienta 

o možnostech zdravotní péče stran řešení 

jeho obtíží. 

Těhotenství
V těhotenství se zvyšuje riziko vzniku 

močového rezidua moči s následným rozvo-

jem infekce močových cest (35). IDMC u těhot-

né ženy je klasifikována jako komplikovaná. 

Přibližně u 30–40 % těhotných s asympto-

matickou bakteriurií dojde v průběhu gra-

vidity k rozvoji pyelonefritidy, která může 

mít závažné důsledky pro matku a plod (36). 

Těhotné ženy jsou sledovány pravidelným 

odběrem moče alespoň 1× měsíčně. Klinické 

projevy IMC se neliší od běžné populace (37). 

Pokud se u těhotné vyskytne neobvykle časté 

nucení na močení, při kterém dojde pou-

ze k malému vyloučení moči, doprovázené 

pálením a řezáním a současně závažné příznaky, 

jako např. schvácenost a horečka či bolest, měla 

by být neprodleně odeslána k lékaři. Vzhledem 

k častým recidivám IMC u těhotných komp-

likovaným pyelonefritidami a riziku následků 

pro plod je třeba věnovat diskuzi s pacientkou 

větší pozornost a časně reagovat na možnou 

přítomnost symptomů vedoucích k možnosti 

rozvoje závažného stavu. Některé těhotné jsou 

přesvědčeny, že používání léčivých bylin v léčbě 

v průběhu těhotenství je zcela neškodné. Ve 

skutečnosti tomu tak samozřejmě není (35).

Možnosti prevence 
urologických obtíží 

Obecná nefarmakologická 
opatření, preventivní chování

Mnohé z urologických nemocí je možno 

ovlivnit anebo jejich vzniku předcházet. 

Využíváme řadu jednoduchých nefarma-

kologických opatření. Obecná doporučení 

v prevenci urologických onemocnění a ob-

tíží mohou směřovat ke zdravému život-

nímu stylu, snížení stresu, racionální stravě 

s omezením jednoduchých cukrů, přísunu 

vlákniny a omezení zácpy, redukci hmot-

nosti, nekouření, omezení přísunu druhotně 

zpracovaných potravin. U některých, např. 

nádorových onemocnění, kde etiopato-

geneze není zcela jasná, samoléčení jako 

takové možné není. Preventivní opatření 

však mohou předcházet rozvinutí nemoci 

(2). S tím souvisí i doporučení absolvovat 

pravidelné preventivní prohlídky a screenin-

gová šetření podle doporučení zdravotních 

pojišťoven, odborných společností a lékařů. 

V případě karcinomu prostaty by především 

muži starší 50 let měli preventivní prohlídku 

u praktického lékaře či urologa absolvovat 

nejméně jednou za rok. Důvodem je bez-

příznakovost prvních stadií a poměrně vy-

soká incidence karcinomu prostaty rostoucí 

s věkem. Farmaceut či farmaceutický asist-

ent by kromě identifikace případů, kdy je 

třeba pacienta neprodleně odeslat k lékaři, 

měl pacienta aktivně motivovat k absolvo-

vání preventivních prohlídek a k adherenci 

k preventivním doporučením.

Pitný režim
V prevenci urologických obtíží je vhodný 

dostatečný a pravidelný pitný režim. Denní 

ztráta představuje u zdravého jedince přib-

ližně 1–1,5 l močí, 10 ml/kg/den pocením 

a přibižně 250 ml dechem. Tuto ztrátu je 

třeba hradit perorálním příjmem tekutin 

a asi 500 ml představuje tzv. metabolická 

voda, které vzniká při metabolických pro-

cesech. Doporučen je pro dospělého příjem 

2–2,5 l nekalorických tekutin (38). K tomu, 

abychom si orientačně zjistili, kolik tekutin 

máme denně vypít, existuje jednoduchý 

vzorec: 0,04 × hmotnost (v kilogramech) = 

počet litrů vhodných tekutin/24 hodin (39). 

Potřeba tekutin je přísně individuální záleži-

tost, která závisí na vnějších i vnitřních fak-

torech, např. na tělesné hmotnosti, věku, 

pohlaví, složení a množství stravy, tělesné 

aktivitě, prostředí atd. Při hledání individuál-

ního optima se lze opřít o několik základních 

příznaků jako pocit žízně, sucho v ústech, 

malé množství tmavě žluté moči aj. (40). 

Důležitý je samozřejmě i výběr druhu te-

kutiny. Kromě pitné vody lze pro zajištění 

správného pitného režimu v plném roz-

sahu konzumovat i slabě mineralizované 

přírodní minerální vody bez oxidu uhličitého 

(Rajec, Dobrá voda, Toma natura). Pro pití 

minerálních vod s vyšší koncentrací minerál-

ních látek existuje řada kontraindikací (41). 

Ochucené vody mohou zvýšit motivaci k vy-

ššímu příjmu tekutin, svým obsahem cukru 

jsou však ve větším množství nevhodné (42). 

Rozvržení pitného režimu hraje důležitou 

roli např. při LUTS, žádoucí je redukce te-

kutin v podvečerních hodinách při výskytu 

nykturie, potíže pozitivně ovlivní i omezení 

dráždivých nápojů s diuretickým efektem 

(kofein, alkohol) a kořeněných jídel. 

Hygienické návyky, sexuální 
aktivita

V prevenci IDMC je vhodné zabránit 

prochladnutí, nezadržovat mikci, používat 

volné, vzdušné prádlo, nikoli těsné a nepro-

dyšné, které podporuje zapářku. Koupat se 

v přírodě se doporučuje pouze v čisté vodě, 

která nepovede k prochladnutí, a vymočit se 

před, ale i po koupání. Zdrojem nákazy u ko-

jenců může být i pozdě vyměněná plena po 

stolici, nedostatečné umytí zadečku a okolí, 

ale i koupání v nedostatečně umyté vaně. 

U chlapců je vhodné přetahovat předkožku 

a oplachovat ji čistou vodou při koupání. Při 

domácí hygieně je preferováno sprchování 

před koupelemi. Problematickými mohou 

být i návštěvy veřejných bazénů či teplých ba-

zénů s vodou nad 30 °C, kde dochází k množení 

bakterií. U žen je vhodné promyslet i přístup 

k hygienickým návykům, aby nedocházelo ke 

dráždění sliznic genitálu, s tím souvisí i použití 

neparfemovaného toaletního papíru, omezení 

dráždivé, parfemované kosmetiky a nadměrná 


