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i Cile DP

= Spole¢na péce PL a specialistl o
pacienty vyzaduje nejnovejsi informace

= Znalost symptomatologie a moznosti
terapie umozni racionalni spolupraci.

= Specialista ziska vetsi prostor pro peci o
komplikované stavy.



i Cile DP:

= Vytvorit jednotny DP pro vcasné a
racionalni leCeni onemocneni prostaty
v kazdodenni praxi PL.

= Zamerit se na edukaci a posileni
praktickych dovednosti v dif. dg.

s Pozitivné zménit pristup PL k prevenci
onemocneni , zemena KP.

= Posilit kompetenci PL.



i Role praktického Iékare- proc¢?

= BPH
= 25% muz{ ve véku nad 40 let a
= 50% muzd nad 50 let ma mik¢ni obtize.
= BPH prokazeme u 60% muzt nad 60 let



The Development of Human Benign
Prostatic Hyperplasia with Age
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i Role praktického lékare- pro&?

= KP
= treti nejcastejsi pricina umrti muzl na
zhoubny nador v CR.
= incidence 15-18%.

= vCasna detekce a racionalni Iécba= jedina
sance

= diseminované onemocnéeni nejsme dnes
schopni vylécit



Doporuceni pro vysetrovani

= VysSetreni je indikovano v ramci aktivniho vyhledavani u pouceného
pacienta od 50. roku veku

= V pripade pozitivni rodinné anamnézy s vyskytem karcinomu prostaty
u primych pribuznych se vekova hranice snizuje na 40 let

= Pokud se pacient dostavi do ordinace v kterémkoliv véku s priznaky
LUTS, je vysetreni Ci odeslani na specializované urologickée
pracovisté indikovano vzdy.




VysSetreni provadéna zejména PL
(event. i urologem)

+

= Anamnéza

= [-PSS skore

= PSA u informovaného muze
= Vysetreni per rectum (DRE)
= VysSetreni moci a sediment
= Kreatinémie



Mezinarodni skore Prostatickych symptomia ( I-P55 )
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Stanoveni hladiny PSA

PSA - prostaticky specificky antigen — organove spec. parametr

PSA - u BHP je prediktivhim faktorem progrese onemocnéni

PSA - u CaP je klinicky nejvyznamnéjsi nadorovy marker

PSA - zvyseni hladiny v séru i pri jinych onem. (BHP, prostatitis,...)!!!

PSA - secernovan epitelialnimi bb. prostaty

PSA - glykoprotein s aktivitou neutralni serinové proteazy
PSA - fyziologicka fce — zkapalnéni semene

PSA - v séru ve 2 formach — volny a vazany

PSA - diagnostika CaP a odliSeni od benigniho procesu

PSA - odvozené indexy (PSA denzita, PSA-velocita, Free/Total
PSA-doubling-time,...)



i Lécebné moznosti zejm. PL

= Pozorné sledovani- ww- watchful waiting

Vhodnymi kandidaty jsou muzi s mirnymi a
stredne tezkymi mocovymi symptomy.

Vv 4

Edukace- poucit o BHP, KP témeér vzdy
Uklidnéni- diskuze o symptomech a zavaznosti
Pravidelné sledovani min. 1x rocne, I-PSS

Poradenstvi v otazkach zivotniho stylu-tekutiny,
kofein, alkohol, relaxacni techniky, kontrola
medikace,



i SWOT analyza

= Silné stranky DP:

= Narlst onemocnéni (BPH,KP)
=« Starnuti populace
= Stanovena primocara schémata
= diagnostiky
= terapie
= monitoringu.



i SWOT analyza

= Slabé stranky :

= zvySeni systémovych nakladl -
komplement

dalsi lécebna pece



SWOT analyza

= Problémy:

ne zcela jednotny pohled na screening PSA

nedostatecna informovanost verejnosti o
prospesnosti prevence

nezajem (strach) verejnosti o v€asnou detekci
nadord

NedostateCna podpora MzD ( neexistence statni
garance)

Regulace od ZP, (neni bonifikace ani Iékafe ani pacient{)



i SWOT analyza

= Prilezitost:
= pozitivni ovlivnéni
= morbidity
= mortality.




i Co dal???

= Zmapovani soucasneho stavu ve své
praxi

- Identifikace ,,novych" pacientl

- Kolik pacientd s mikénimi obtizemi
diagnostikujeme sami?

- Kolik pacientt s urologickou dg.
diagnostikuje primo urolog?




Co brani implementaci DP do nasich
i praxi???

Navyseni lékovych a vykonovych limitaci
stran regulaci pro PL od ZP !l

Kod od ZP pro PL 111

Kompetence v oblasti farmakoterapie



iagnostika a lIécba benigni
perplazie prostaty- zaver

Doporuceny postup pro 1é¢bu onemocnéni prostaty v ordinaci PL

s»Informovany pacient*

BPH, KP vyzaduji pfimocarou diagnostiku, terapii a monitoring. BPH vede u vétsiny
muizu nad 50 let ke znaénému zhor3eni kvality zivota.

Incidence KP v CR se neustéle zvysuje, $ance uspéiné terapie spociva v Casné
detekei, obené ma smysl detekovat KP lokalizovany na prostatu u muze s Zivotni
expektaci 10-15 let. Takovym piistupem lze snizit mortalitu.

Role informovaného pacienta hraie v celém procesu zésadni roli.

Soubor vysetieni

Zdkladni: Anamnéza, fyzikalni vySetieni véetné vySetfeni per rectum, I-PSS, mo¢ - chem.
a sed., krev - PSA, kreatinin
Doplitkova vysetieni: USG ledvin a mo¢ovych cest

)
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i Partnefi projektu

SDRUZENI
PRAKTICKYCH LEKARU

i

HE M\(,Y“ CESKE EPUBLIY

BRAKITIR ZSNTIVA

CENTRUM PRO SPRAVU DOPORUCENYCH POSTUPU PRO PRAKTICKE LEKARE




i Onemocnéni prostaty v ordinaci PL

= Dékuji Vam za pozornost.



