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solifenacini succinas /
tamsulosini hydrochloridum

Léek pro pacienty s LUTS/BPH, ktefi adekvatné

nereaguji na leécbu monoterapii.’

V této publikaci naleznete zkrdcenou informaci o [é¢ivém piipravku Urizia na ndsledujict strané. : a Stella S




Reference: 1. SmPC Urizia, datum revize fextu 1. 2. 2019,

ZKRACENE INFORMACE O PRIPRAVKV. Urizi (solfenacini succinas / famsulosini hyciochloridur). loen: Jedna fableta  fzenjim uvoliovanim obsanuje istvu solfenacini succinas 6 mg (od. solfenacinum
45 mg) a vrstvu famsulosini hyarochloridum 04 mg (odp. famsulosinum 037 mg). Terapeutické indikace: Lécha stiedné fékjch o fézkych jmacich symptomfj (urgence, 2vysend frekvence mocen) a mke-
nich sympTomu spojenych s bemgm hyperplozu ol ost aty (BPH) u muz, k‘re il adekvaing ne;eggup na léchu monoteropn Davkovqm a zpusob podam Dospeh muzw (vce’rne sTorsmh) Jedno ’rob\eTo jednou
nostfu pocwen U soucasné lécenych sTredne nebo vysoce ucmnym\ inhibifory CYPSAA napr. veropomn ket okonozol monovn nelﬂnowr mokonozol Pedlitrickd popu oce: Zodno relevon ni |nd|koce k pouzm
plipravku Urizia u déti a dospivaicich, Kontraindikace: Hypersenztivita na léEivou latku(y) nebo na kteroukoli pomocnou Itku. Paclent podstupujict hemodialyzu, TéZka porucha funkee jater. T62ka porucha
funkce ledvin a soucasnd I6¢ba vysoce (innym inhibitorem cytochromu P450 (CYP) 3A4, napf. kefokonazolem, Stiedng 182k porucha funkee jater a soucasnd 1édba vysoce Géinnym inhibitorem CYP3AS,
napi. kefokonazolem. Zavazné gastrointestindinf poruchy (vCefné foxického megakolonu), myasthenia gravis, glaukom s Uzkjm Uhlem a pacienti s rizkem #&chfo onemocnéni. Anamnéza ortostatické hypo-
tenze. Zvidstni upozoméni a opatfeni pro pouit: Pouzivani s opatmosti U pacientl s t82kou poruchou funkee ledvin, rizkem refence modi, gastiointesfindinimi obstrukénimi poruchami, rizikem snizent gostroin-
testindini motilty, hictovou hemif/gastroezofagedinim refluxem nebo f kteif soucasné uzivaf pripravky (jako bifosfondity), kieré mohou vyvolat nebo zhordit ezofagttidu; autonomni neuropatil, Pacient mé byt
peclvé wietien s clem wylouct ostaini onemocnént, jefichz symptomy mohou byt shodné s pitznaky benignt hyperplazie prostaty. Pied zahdjenim 1écby piipravkem Urizia majf byt posouzeny jiné moiné p-
Ciny Gasteho moCent (srdeCni sehdnf nebo onemocnénileain). Je-i piftomna infekce mocovyich cest, ma byt zohdjena odpovidaiict antiookteridinflécba, U pacientd s rizikovymi fakiory, jako jsou pedchd-
z8jici wskyt syndromu dlouhého QT intervalu a hypokalemis, kteft jsou 16cen solifenacin sukcindtem, bylo pozorovano prodiouzent QT infervalu a vyskyt Torsade de pointes. U pacientd, kiert uzivai solifenacin
sukeindt o tomsulosin, byl hidSen wyskyt angloedému s obstruke dychacich cest, Pokud dojde k wyskytu angioedému, poddvéni pripravku Urizia mé byt okamiité ukonceno a nemd byt znovu zahajovéno. Ma
byt zavedena prisiusnd IECba a/nebo jind opatfeni, U nékterych pacientd uzivaiicich solifencicin sukeindt, byla hidena anafylakticka reakee. U pacientd, u kterjch dojde k anafylaktické reakel, musf byt po-
davani pripravku Urizia okomiite ukoneno a md bit zavedena prislusnd Iécba a/nebo jind opatfent. Stejné jako u jinych antagonistl o1-adrenoreceptor mis pii leché famsulosinem dojt v jednotiivych
piipadech k poklesu krevnho fiaku a v dsledku foho miize ve vadenych piipadech dojit ke malobé. Pacienti, keft zahajui 16cou pripravkem Urizia, maii byt upozoméni, by si pit prvnich priznacich ortosta-
tické hypotenze (zévrat, slabost) sedli nebo lehli, dokud tyto pitznaky neodezni. Peroperacni syndrom plovouct duhovky (IFIS - Intraoperative Foppy s Syncrome, variantar syndromu malé zomice) byl pozoro-
van bhem operact katarakty a glaukomu u nékterych pacientt soucasné ¢i v minulosti léGenyich tamsulosin hydrochloridem, IFIS méze 2wyt iziko oCnich komplikact béhem operace apo opsraci, Zahcjo-
vani Iécby prioravkem Urizia u paclentd pldanovanych k operact katorakty nebo glaukomu se nedoporucuje. Plerusent I6Chy piforavikem Urizia 12 yany pied operact katorakty nebo glaukomu je povazovano
70 uttedng, nicméné skutecny piinos fohoto prerusent nebyl stanoven. B&hem predoperacni rozvahy maff oéni specialisté vzit v vahu, zda pacient indikovany k operact katarakty nebo glaukomu e nebo byl
lécen piipravkem Urizio, aby byl zajisténa pfisluind opatient k pfipadnému zvidanutf IHS béhem operace. Pripravek Urizia mé byt pouzivan s opatmosti v kombinaci se stfedné o vysoce Gcinngmi inhibitory
CYP3A4 (viz bod 45) o nemeél by byt pouzivin v kombinaci s vysoce Ucinngmi inhibitory CYP3A4, nap. ketokonazolem, u pacientl se slabym metabolickym fenotypem CYP2D6 nebo téch, kieff uzivoji vysoce
(cinné inhibitory CYP2D6, naipi: paroetin, Inferakee: Soucasné poddvani's inymi pripravky s anficholinergnimi viastnostmi méize mit za nésledek wrazngisi IESelony (cinek ineZdidouct (cinky. Mezi ukoncenim
lécby Urizita zchdjenim jing anticholinergni terapie nuind piestavka 1 tyden. Inferakoe s inhibitory CYP3A4, CYP2D: Solifenacin mize snizovot (cinek Iéciviich piipravkd stmuluicich motiitu gastrointestindiniho
Hraktu (metoklopramid cisaprid). SouSasné poddvani famsulosinu s jinym antagonistou o1-adrenoreceptor méze snizovat krevni tiak, Diklofenak o warforin mohou 2wyt rychlost eliminace famsulosinu. Sou-
Casné podavdnis furosemidem zpdsobuje pokles plazmatickych hiadin famsulosinu, ale pokud hladiny zdstanou v normdinim rozmez je soub&né poupripusing. Fetilita, t8hotenstvi a kojeni: Viv na fertr
Itu nebyl stanoven. Piipravek Urizia neni uréen k pouziti u Zen. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stioje: Pacienti majf byt informovani o mozném vyskytu zavraté, rozmazaného vidéni, inavy a méné casto
ospalosfi, Nezddouct l’lt':inky: Shmutf bezpecnostniho profilu; Urizia mize zpdsobi anficholinergni nezadouci UCinky obecné mimé i stieahi zdvainosf, NejCostej haSenymi nezcdoucimi icinky v kinickjch
studiich provedenych pii vyv0J| piipravku Urizia bylo sucho v Ustech (9.5%), ndsleduje zdcpa (3.2%) a dyspepsie (vcefne bolesti bricha, 2.4%). Dali ¢asté nezddouct (cinky jsou zvraté (véeiné vertiga, | 4%)
fozmazané vidéni (1 2%), inava (1,2%) a poruchy ejakulace (vcefne refrogréani ejakulace, 1,5%). Nejzévaingjsi nezadouct cinek, ktery byl pozorovdn v kiinickych studiich pii 1écoé pnprovkem Urizia, je
okutni refence moCi (0.3%, méné cosTe) Souhm nezadoucich ucinkd: ,Cefnost Urizia” odrdzi nezddouct G¢inky pozorované béhem dvoit & zaslepenych inickjch studif provedenich pif vyvoii piforavku Urizio
(na zok\ode hiceni nezadoucich icinkl souvissjicich s 1cbou, které byly hidSeny nejméné ovéma pacienty a jejichz Cetnost vyskyTu by\o wasinez u plocebo ve dvojté zaslepenych studiich). ,Cetnost solife-
nacin” a,Getnost famsulosin” odrdz nezddouct Ucinky difve hidsené U jedné z jednotiivych slozek (jak je uvedeno v souhmu daji o piioravku (SPC) solifenacinu 5 a 10 mg o tamsulosinu 0.4 mg), které mohou
nastat pfi uzivani pripravku Urizia (nékteré z nich nebyly béhem programu kiinického vivoje piipravku Urizia pozorovéiny). Infekee a infestace: Infekce moGovych cest: Méné Casté (Solifenacin 5 mg a 10 mg?);
Cystitida: Méné Casté (Solifenacin & mg a 10 mg?). Poruchy imunitniho systému: Anafylaktickd reakce: Neni zndmo* (Solifenacin & mg a 10 mg?). Poruchy metabolismu a vizivy: Snizend chuf k jial: Neni zndmo*
(Solifenacin 5 mg a 10 mg?); Hyperkalemie: Neni znémo* (Solifenacin & mg a 10 mg?). Psychiatrické poruchy: Halucinace: Veelmi vzaené* (Solfenacin & mg a 10 mg?): Stav zmatenosti Velmi vzdcné* (Solifenacin
5mg a 10 mg?); Defirium: Nenf znémo* (Solfenacin & mg a 10 mg?). Poruchy nervového systému: Zvrate: Casté (u pfipravku Uriziol); Vzaené* (Solifenacin § mg a 10 mg?); Casté (Tamsulosin 0.4 mg?); Somnolen-
ce: Méné casté (Solffenacin mg a 10 mg?); Dysgeuzie: Méné Casté (Solfenacin & mg a 10 mg?); Bolest hiavy: Vzaené* (Solifenacin 5 mg a 10 mg?); Méné ¢asté (Tamsulosin 04 mg?); Synkopa: Vzdené (Tomsu-
losin 0.4 mg?). Poruchy oka: Rozmazané vidéni: Casté (u pripravku Urizia); Casté (Solifenacin & mg a 10 mg?). Neni zndmo (Tamsulosin 0.4 mg”); Peroperacni syndrom plovoucr duhovky (IFIS): Nenf zndmo**
(Tamnsulosin 0.4 mgf). Suché oci: Méné casté (Solifenacin 5 mg a 10 mg’); Glaukom: Neni znémo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg); Postizeni zraku; Neni zndmo* (Tamsulosin 0,4 mg). Srdecni poruchy: Palpiface: Nen
ndmo* (Solifenacin & mg a 10 mg?); Méné casté (Tamsulosin 0.4 mg?); Torsadle de poinfes: Neni znémo* (Solfenacin 5 mg a 10 mg?). Prodlouzeni QT infervalu na EKG; Neni zndmo* (Solifenacin 5 mg a 10 mgr)
fibrilace sini: Neni znémo* (Solifenacin & mg @ 10 mg?); Neni zndmo* (Tamsulosin 0.4 mg?); Aryimie: Neni zndmo* (Tamsulosin 0.4 mg); Tachykardlie: Neni zndmo* (Solifenacin & mg a 10 mg?); Nenf zndmo*
(Tamsulosin 0.4 mgy’). Cévnf poruchy: Orfostatickd hypotenze; Méné Gasté (Tamsulosin 04 mg?). Respiraéni hrudhi o mediastindinf poruchy: Rinfida: Méné Casté (Tamsulosin 04 mg?); Suchost v nose: Méné
Casté (Solifenacin 5 mg a 10mg’); Dyspnoe: Nenf zndmo* (Tamsulosin 0,4 mg); Dysfonie: Neni zndmo* (Solifenacin § mg a 10 mg?); Epistaxe: Neni znémo* (Tamsulosin 04 mg'). Gastrointestindini poruchy: Sucho
v Ustech: Casté (u pifpravku Urizia); Velmi ¢asté (Solfenacin & mg a 10 mg'); Dyspepsie: Casté (u pifpravku Urzio); Casté (Solfenacin 5 mg a 10 mg?); Zdcpa: Casté (u pifpravku Urizia); Casté (Solfenacin  mg
0 10 mg’); Méné osté (Tomsulosin 04 mg); Nauzea: Casté (Solifenacin § mg a 10 mg); Méné Casteé (Tamsulosin 04 mgr); Bolest biicha: Casté (Solifenacin d mg a 10 mg?); Refluxni choroba jicnu; Méné éasté
(Solifenacin & mg a 10 mg?); Prijem: Méné Casté (Tamsulosin 0.4 mg): Sucho v krku; Mené casté (Solifenacin & mg a 10 mg?); Zvraceni: Vzaené* (Solfenacin & mg a 10 mg?): Méné dasté (Tamsulosin 04 mg?);
Obstrukee fustého sffeva: Vzdiené (Solifenacin & mg a 10 mg’); Fekdinf impakce: Vadené (Solifenacin & mg a 10 mg’); leus: Nenf zndmo* (Solfenacin & mg a 10 mg?); BiiSni dliskomfort; Neni zndmo* (Solifenacin
5mg a 10mg’). Poruchy jater a Aucowch cest: Poruchy jater: Neni zndmo* (Solifenacin & mg a 10 mg); Abnormdini wslecky jaternich festi: Neni zndmo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg?). Poruchy kiZe a podkozni
thdiné: Prurifus; Méné Gasté (u prioravku Urizia); Vzaené* (Solfenacin & mg a 10 mg?); Méné casté (Tamsulosin 0.4 mg?): Suchd kiize: Méné Gasté (Solifenacin & mg a 10 mgf); Vyrdizka: Vadené* (Solifenacin 5 mg
0 10mg’); Méné Casté (Tamsulosin 0.4 mg?); Koprivka: Velmi vzacne? (Solfenacin§ mg a 10 mg?); Méné Casté (Tamsulosin 0,4 mg?); Angioedém: Velmi vzdené* (Solifenacin & mg a 10 mg?); Vzdené (Tamsulosin
04 mg’); Stevens:Johnsondv syndrom: Velmi vzacné (Tamsulosin 04 mgf); Erythema muffforme: Velmi vadené® (Solfenacin S mg a 10 mg?); Nenf znémo (Tamsulosin 04 mg?); Exfoliafivni dermatficla: Neni zn-
mo* (Solifenacin & mg a 10 mg?). Neni zncmo* (Tomsulosin 0.4 mgy). Poruchy svalové a kosternf soustavy a pojivové tkdné: Svalovd slabost: Neni znémo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg?). Poruchy ledvin @ mocovich
cest:Refence moCi**’: Méné Casté (u pripravku Urzio) Vzacné (Solfenacin & mg a 10 mg'); Obtzné mocent Méné casté (Solfenacin & mg a 10 mg): Porucha funkee leavin: Neniznomo* (Solfenacin & mg
/10 mg’). Poruchy reproaukCniho systému a prsu Poruchy ejakulace vetné retrograani ejokulace a selhdni ejokulace: Casté (U pifpravku Urzia); Costé (Tomsulosm 04 mg’) Pricpismus: Velmi vzacené (Tamsu-
losin 04 mg’). Celkové poruchy  reakee v misté aplkace: Unave: Casté (u pripravku Urzia); Méné Gasté (Solfenacin 5 mg a 10 mg): Perfeni ecém: Mené Caste (Solfenacin 5mg a 10 mg) Asfenie; Méné
Casté (Tamsulosin 04 mgy). (*Nezadouc (cinky (NU) solifenacinu a famsulosinu uvedené vyse Jsou NU uvedené v SmPC obou pr\provku *Zaznamendino po uvedent pifpravku na frh, Protoze tyto spontanné
hidsens Ucinky jsou z celosvetovych postmarkefingowyich zkusenosti, Geinost téchto Ucinkd a tlohu solifenacinu nebo famsulosinu ajejich piicinnych souvislost nelze spolehlivé urcit, *Zaznamendno po uve-
dent piipravku na frh, pozorované béhem operace katarakty a glaukomu. ***viz 2vIGtni upozoméni a opatfeni pro poui) Dlouhodobd bezpecnost pripravku Urizia: Profil nezddoucich Ucinké pozorovanyich
pit 16Ché o do 1 roku byl podobny jako U 12dennich studi, Pripravek je dobie sndsen a s dlouhodobym uzivanim nebyly spajeny Zadné zvidtni nezadouct icinky. Popis vybranyich nezddoucich Gcink: Pro
refenci moti viz 2vini upozoméni a opatient pro pouzi StorsT populoce: Terapeufickd inaikce piforavku Urizio sfiedné tezké o tézké pfiznoky zadrovani moci (urgence, 2vysend fiekvence mocen) a pi
znoky obtiného modent spojeného s BPH, je onemocnéni poshhunu starsi muze. Klinicky vijvoj pripravku Urizia byl proveden u pacientd ve véku 45 a7 91 lef, piicem? vékovy prumer ¢inil 65 let. Nezadouc
Ucinky u star§f populace by\y podobne jako u mladsf populace. Hidseni podezieni na neZddouc icinky: Hidsent podezient nanezadouct (cinky po registrac Ilécivého pripravku je dlezé. Umozfuje fo pokro-
Covat ve sledovdni poméru piinost a rizk Iécivého pripravku. Zaddme zaiavotnické pracovniky, aby hidsii podezient na nezddouct Géinky na adresu: Statni stav pro kontrolu 1éciv, Srobdrova 48, 10041 Pro-
ha 10 Webové stréiky: wwwaukl.cz/nahlositnezadouckucinek. Uchovévan: 16ciné 2vI&sni podminky. Driitel rozhodnutf o registraci: Astellas Pharma 1.0, Rohanské ndbiei 678/29, 186 00 Praha 8 - Karn,
Ceska republia. Registracni islo: 73/439/13-C. Datum revize textu: 1. 2, 2019,

Pied predepsanim se seznamte s Upinou informatct o 18¢ivém piiipravku. Pripravek je hrazen z prostiedkd vefejného zdravotnino pojistént, Vijdej pripravku je vdzan na I8kaisky pledpis.
Astellas Pharma s.ro, Rohanské ndlbiiedi 678/29, Koriim, Prahar 8, www.ostellos.cz
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Uvodni sloyo
predsedy CUS

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

pfipravili jsme pro Vas dalsi ¢islo naseho bulletinu,
ktery by mél v budoucnosti vychazet ¢astéji (cca 6x za
rok) a s 0 néco mens$im obsahem - tak aby se k Vam
informace dostaly v co nejaktudlnéjsi a nejprehlednéjsi
podobé.

Predné bychom Vas chtéli v této zvlastni a mimorddné
dobé pozdravit a poptit hodné zdravi, pevnych
nerva a trpélivosti Vam i Vasim blizkym. Od pocatku
vladnich opatfeni spojenych s pandémii COVID-19
se Vas snazime co nejrychleji o viem, co se tyka nasi
profesni ¢innosti, informovat. Kromé vladnich opatfeni
jsou to odbornd doporueni: v ambulantni sféte
predevsim diky spolupraci se SdruZzenim ambulantnich
specialistt a v oblasti lazkové péce zejména ve spojeni s
Evropskou urologickou spole¢nosti. Viechny informace
zvefejiiujeme na nagich webovych strankach arozesilame
je hromadnym mailingem vSem nagim ¢lentim. Na hlavni
listé nageho webu byla vytvotena nova zalozka COVID,
kde jsou vsechny zvefejnéné informace archivovany.
Moc néas potésilo mnozstvi pozitivnich reakdi, které jsme
od vas za tuto ¢innost obdrzeli, dékujeme. Doufejme,
Ze se nynijiz bude vSe postupné vracet k béznému Zivotu.
Rada opatfteni véak bude platit dale a budou vydavana
nova - budeme Vas o nich nadéle informovat.

Schiize vyboru se nemohly v prezené¢ni formé konat,
ale vSechno $patné je k néc¢emu dobré. Schtize se konaji
distan¢ni zpisobem pomoci videokonferenci, a to ¢astéji
nez dfive. Provadime je v tydennich intervalech, a proto
mutzeme viechny zmény a potfebné zileZitosti ¢astéji
prodiskutovat.

V tomto ¢isle bulletinu najdete informace o zménach
termint vzdélavacich akci, které se mély konat v prvni
poloviné roku. Pouze minimum akci bylo nutné zrusit,
naprostd vétsina byla pfelozena na podzim nebo na
jaro pristiho roku, kdy uz, doufejme, budeme fungovat
normalnim nebo téméf normdlnim zplisobem.
Tykd se to konferenci nasich sekci, Skoly funkéni
urologie, vzdélavacich akci porddanych s nasimi partnery
a fady dalgich setkani. Ve jsme se snazili zorganizovat
tak, aby finan¢ni dopady na nasi spole¢nost byly nulové
nebo zcela minimélni. Vyjimkou bude pilotni vyzkouseni
distan¢ni formy konference onkourologické sekce
Komplexni novinky v onkouroloii (KNOU). Bude to pro

prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA

predseda CUS CLS JEP
W .

vSechny jisté velice zajimava nova zkusenost a odborné
zpestieni jarni sezény.

Stran postgradudlniho vzdélavini se i v tomto
nelehkém obdobi dati organizovat atesta¢ni zkousky
z urologie a onkourologie v pivodné planovanych
terminech. RovnéZz zkousky z kmene, které jsou v gesci
jednotlivych fakult, mohou v ¥adé pf¥ipadt probéhnout.
Dik za toto velké usili véem organizatoriim, neni viibec
jednoduché se na soucasné zmény adaptovat!

Velkou pozornost vénujeme letosnim volbam do sekce
rezident. Rezidenti pfedstavuji pro vybor a revizni
komisi vyznamnou zpétnou vazbu mladé generace na
nasi ¢innost a jsou rovnéz dilezitym spolupracovnikem
pfi vytvafeni naSeho webu, pacientskych informadi,
osvétové a jiné ¢innosti.

Neméné dilezité jsou informace pro nase ambulantni
pracovi$té, at jiz terénni nebo v ramcilizkovych zatizeni.
Bez dobte provadéné a vykazované ¢innosti nebudeme
mit v budoucnu vhodné nastavené limity a adekvatné
uhrazenou pédi.

Pfejeme hodné zdravi a té$ime se na dalsi komunikadi,
a zejména osobni setkavani,
Roman Zachoval
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COVID -19

Informace pro cleny spole¢nosti o onemocnéni
COVID-19 a s nim souvisejicich opatrenich
na webovych strankach CUS

V souvislosti s aktualné probihajici koronavirovou pandemii byla na webovych strankach CUS
zfizena nova zalozka s ndzvem COVID - 19.

Jsou zde publikované vSechny dosavadni informace, které Vam zasilime mailem a pravidelné
pridavime nové. Uverejiiujeme zde také dilezité aktuality a novinky od SdruZeni ambulantnich
specialistti (SAS), Ministerstva zdravotnictvi CR, atd.

i spoleZnost CLS JEP
hemica
Pro adborniky Pro pacienty

O SPOLECNOSTI  ODBORNE SEKCE  PRO PRAXI  VZDELAVANI  KALENDARAKCI AKTUALITY COVID-19  KONFERENCE CUS 2020

On-line — = Interni

vzdElavani SR Bl ogistr a databéze firem

Doporuceni pro urology
v dobé koronavirové pandemie

Koronavirovad pandemie (COVID-19), které jsme v soucasné dobé svédky, zasadnim zplisobem
ovliviiuje poskytovani lé¢ebné péce v CR. Ackoliv nemame informace o p¥imém zasaZeni
urogenitédlniho traktu, ovliviiuje pandemie svymi disledky i 1é¢bu urologickych onemocnéni.

Vliv je dan nékolika zdkladnimi skute¢nostmi:

1. Nebezpeci nakazy personalu.

Neexistuji sice zatim konkrétni data o riziku pfenosu onemocnéni na urologa v prabéhu lé¢by ani
presné statistické udaje o skute¢né prokazanych prenosech, pfesto je jasné, Ze pfenos a ohrozeni
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https://www.cus.cz/covid-19/

COVID -19

urologt je potencidlné mozné. U COVID-19 pozitivnich pacient byla popsana pfitomnost viru
na sliznicich a ve stolici. V jedné praci byla prokazana limitovana ptitomnost viru v moci, ptimy
prenos viru modi véak zatim popsan a prokazan nebyl.

Virus je ptitomen v aerosolech vznikajicich pfi opera¢nich vykonech, je tedy redlné riziko prenosu
na persondl opera¢niho salu. Neptiznivy vliv zde miiZe mit i pouziti elektrokoagulace, nastroji na
bazi bipolarni koagulace ¢i ultrasonické disekce.

Jednozna¢nd data o vy$$im riziku pfenosu na personal pti miniinvazivnich vykonech (laparoskopie,
robotika) ve srovnani s vykony otevenymi k dispozici nejsou. Maximalni obeztetnost je viak
namisté, protozevirusbyl prokdzanvkapnoperitoneuupozitivnich pacientibéhemlaparoskopickych
a robotickych operaci.

2. Organizacni dusledky pfenosu nakazy na personal a dalsi pacienty.

Nekontrolované $ifeni viru a z toho vyplyvajici karanténni opatfeni maze zpusobit paralyzu ¢innosti
prislusného oddéleni, nehledé o nebezpeti plynouciho z akvirovani viru pro kazdého konkrétniho
jedince.

3. Nebezpeci plynouci z vycerpani kapacit zdravotni péce v dané nemocnici ¢i regionu

Kazdy, i minimélné invazivni vykon, je spojen s rizikem komplikaci, které mohou vyzadovat péci
jinych specialisti véetné péce intenzivni. V dobé masivni virové pandemie muze byt kapacita péce
vylerpana, coz muze pacienta v pfipadé komplikaci ohrozit. Zbyte¢na komplikace pak naopak
blokuje kapacity nutné k reseni tézkého prabéhu pneumonie u COVID-19 pozitivnich pacientt.

4. Nebezpeci spojené s oddalenim lécby jinych onemocnéni nez je COVID-19
Z toho lze pro organizaci nemocni¢ni péce vyvodit nasledujici doporuceni:

1. U pacientt s prokdzanou COVID-19 infekci providdime pouze neodkladné vykony pti pouziti
adekvatnich ochrannych prostredkd.

2. Indikace planovanych vykont v dobé pandemie musi respektovat lokalni situaci a zatiZeni
zdravotniho systému pacienty s COVID-19 ndkazou.

3. Pozornost je nutno vénovat testovani pacientlt na ptitomnost COVID-19. V optimdalnim
pripadé by méli byt testovani vsichni pacienti pred planovanymi vykony, respektive pted vykony,
které snesou odklad do ziskani vysledku testu.

4. Pro triage urologickych vykonii a posuzovani rizika jejich ptitomného odkladu 1ze pouzit tabulku
z ¢lanku Editorial: “Considerations in the triage of urological surgeries during the COVID-19
pandemic”

EAU Guidelines office ptipravuje oficidlni a podrobnéjsi material, po jeho zvetejnéni vas budeme
o detailech informovat.

5. Konkrétni doporudeni tykajici se indikaci, provedeni a ochrané v pribéhu opera¢nich vykont
véetné mininvazivni chirurgie je mozné nalézt na nasledujicim odkazu a v doporucenich ERUS
https://www.sages.org/recommendations-surgical-response-covid-19/

6. Dalsi informace lze ziskat na strance European Urology, kde jsou ¢lanky a komentafe k danému
tématu https://www.europeanurology.com/covid-19-resource
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Vzdélavani

Specializa¢ni vzdélavani v urologii

v roce 2020

Na webovych strankach CUS jsou informace o specializa¢nim vzdélavani v p#istim roce | ZDE |.
Kromeé dilezitych termini je zde uvedeno sloZeni Specializa¢ni oborové rady a kontakty na
oddéleni specializa¢niho vzdélavani jednotlivych fakult.

Pisemny test:

= LF UK a FN Hradec Kralové

Pavodni termin pisemného testu byl z davodu prevence onemocnéni

COVID-19 zrusen.

Ustni zkousky:
28.-29.5.2020 LF UK a FN Plzen
10.-11.12. 2020 LF UK a FN Hradec Kralové

Na jarni atestace z urologie je mozné se hlasit. Uzavérka ptihlasek je vzhledem ke koronavirové
pandemii posunuta. Pro vice informaci sledujte webové stranky LF UK Plzeri | ZDE |.

Clenstvi rezidenta v EAU

v roce 2020

Vybor CUS CLS JEP jiz tradi¢né odsouhlasil uhrazeni ¢lenstvi v EAU véem rezidenttim — ¢lentim
CUS. Celkem bude uhrazeno ¢lenstvi pro 83 zjemcti. Vice informaci | ZDE |

EBU In-Service
Assessment 2020

European Board of Urology poradal 12.a13. 3.
2020 jiz tradi¢né In-Service Assessment. Test
v trvani 2 hodin v anglickém jazyce bylo mozné
slozit v priibéhu obou dnii pouze on-line. Ceska

urologickd spole¢nost opét uhradila platbu
za absolvovani testu vSem Zadatelam z tad
rezidenttt CUS. V letodnim roce se piihlasilo
47 zajemca.

strana 6


https://www.cus.cz/pro-odborniky/postgradualni-vzdelavani/specializacni-vzdelavani-urologii/terminy-kurzu-specializacniho-vzdelavani-a-atestacnich-zkousek-v-oboru-urologie-pro-rok-2020/
http://www.lfp.cuni.cz/clanek/4983-atestacni-zkouska-z-urologie.html
http://www.cus.cz/pro-odborniky/vzdelavani/rezidenti-2/clenstvi-rezidentu-v-eau-v-roce-20

Vzdélavani

WEBCAST

Webcast postESOU e i

Prejitinalwebcast

Az do 14. 8. 2020 je aktivni webcast post ESOU 2019, zaméteny na onkourologii. Projekt naleznete
na adrese https://esou.forinel.eu/. Program webcastu je dostupny | ZDE |.

- . 24
Casopis

Ceska urologie Ces ka
1/2020 urologie
V btreznu vyslo leto$ni prvni ¢islo CZ ECH U RO LOGY

Casopisu Ceskd urologie. Archiv
Casopisu a aktudlni cislo Ceské

. 2020 | rocnik/volume 24 | &islo/number 1 | bezen | ISSN 2336-5692
urologie naleznete | ZDE |. - '

ANy

Casopis Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP @' {‘:‘;?1:%
Vzdélavaci seminare CUS

Také v letosnim roce bude Ceska urologicka spole¢nost pokraovat v potddani seminati
s onkourologickou problematikou. Pjde o 4 seminafe na téma diagnostika a lé¢ba karcinomu
ledviny a mocového méchyte a 8 seminaf vénovanych 1é¢bé karcinomu prostaty. O terminech
a mistech konani vids budeme v¢as informovat. Vzhledem k pandemii COVID-19 se vSechny
seminéte uskute¢ni az v druhé poloviné tohoto roku. Tyto edukaé¢ni aktivity CUS finanéné podpoti
spole¢nosti Ipsen, Janssen-Cilag a Roche.

Clﬂ strana 7


https://www.czechurol.cz/magno/cur/2019/mn3.php
https://esou.forinel.eu/
https://www.cus.cz/pro-odborniky/vzdelavani/webcast-post-esou-2019/

Vzdélavaci akce

Komplexni novinky

v onkourologii

Paty ro¢nik konference Komplexni
novinky v onkourologii vzhledem
ke stavajici situaci probéhne
atypickou formou, ale uréité i tak
pfinese fadu zajimavych novinek
a aktivit.

Okolnosti nads donutily ptipravit
konferenci ,distané¢ni, v ramci
které Vam od poloviny dubna az
do konce kvétna ptineseme celou
fadu aktivit obsahujicich novinky,
diskuze, aktuality a doporudeni
v 1é¢bé urologickych nadora.
Vétime, Ze objem informaci nakonec
bude obdobny, jako by tomu bylo
béhem klasické konference.

O chystanych aktivitich Visbudeme
informovat prosttednictvim
webovych strinek www.knou.cz,
naseho newsletteru a profilu KNOU
na Twitteru: @KnouCz.

ODBORNY PROGRAM

Duben 2020

Videopiednasky - Jak postupovat

v 1é¢bé onkourologickych pacientii

v dob& koronavirové epidemie

* Z pohledu urologa (M. Babjuk)

* Z pohledu onkologa (L. Petruzelka)

® Z pohledu ambulantniho urologa (M. M kovd)
® Z pohledu pravnika (J. Mach)

Kvéten 2020

Videopiednasky — Na aktudlni téma
Lourol

ol apie v ii: Jaké jsou é
indikace PD-1 a PD-L1 inhibitorii v onkourologii
a situace v CR (J. Katolickd)

® Létba nemetastatického CRPC: Novinky
z ASCO GU (M. Matougkovd)

14. kvétna od 17:00

Zoom webindi - Létba pokro¢ilého karcinomu

prostaty

Uvod a moderace: M. Babjuk

Jak postupovat u pacienta s vysoce rizikovym lokaln&

pokrotilym karcinomem prostaty?

« Kazuistika (0. P¥iman)

* Radikalnf prostatektomie s panevni
lymfadenektomif je preferovanym prvnim krokem
1é6eby (8. Vesely)

* Radioterapie v kombinaci s LHRH je metodou
volby (J. Finek)

 Diskuze

Jak postupovat u pacienta s nové diagnostikovanym

metastatickym karcinomem prostaty?

« Kazuistika (V. Novik)

* LHRH je v prvni linii dostatujici
(M. Matougkovd)

® Vhodni je kombinace LHRH s chemoterapif
¢i ARTA (R. Soumarovd)

 Diskuze

My« KNOU2020

komplexni novinky v onkourologii

21. kvétna od 17:00

Webindi — debata ze studia

Diskuze na téma: Nadory mo¢ového méchyie —

Jjaké jsou cesty k individualni 16¢b&? (M. Babjuk,

0. Hes, L. Petruzelka)

 Kazuistika: Pacient s invazivnim nddorem
méchyte (R. Ondrejéek)

® Pohled urologa (M. Babjuk)

® Jak se za soutasnych podminek rozhoduje
onkolog? (L. Petruzelka)

* Co miize p¥inést histologické vySetfeni a co
1ze otekdvat v budoucnu, napt. od molekuldrni
klasifikace? (0. Hes)

21. kvétna od 18:00

Webina¥ platinového partnera konference —
(as navic pro VaSe pacienty s karcinomem prostaty
 Karcinom prostaty - co d&lat po selhdnf lokalnt
létby? (R. Zachoval)
* Karcinom prostaty - kastra¢nf rezistence
a jak ddl? (J. Katolickd)

21. kvétna od 19:00
Webindi — debata ze studia
Diskuze na aktudlni onkourologické téma

(M. Babjuk, M. Matouskova, L. Petruzelka)

Platinovy partner

7astellas

Prehled dalsich vzdélavacich akci
1 — napt. kurz specializa¢niho vzdélavani nebo kurzii Skoly funkéni urologie naleznete
v Kalendati akci na webu CUS | ZDE |.
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Informace pro praxi

Nova vyhlaska ¢. 329/2019 Sb.
o predepisovani 1écivych pripravki
- vybrané zmény ucinné od 1. ledna 2020

1. Na e-receptu miize byt predepsany jen jeden lék. Recepty piedepsané do konce roku 2019
se dvéma léky mohou byt vydany po dobu jejich platnosti.

2. Papirové recepty mohou byt se dvéma léky predepisovany az do kvétna 2020.

3. Papirové recepty nesmi byt opakovaci.

4. V kolonce adresa musi byt adresa trvalého bydlisté (dtive se na recepty psala adresa,
kde se pacient zdrzuje).

5. Soucasti receptu bude telefonni ¢islo na pacienta (doposud se tel. ¢islo uvadélo jen
se souhlasem pacienta, nové je to povinnd polozka). V ptipadech, kdy nelze telefonni ¢islo zjistit,
pak se na receptu uvede adresa, kde se pacient zdrZzuje (budou tam dvé adresy - trvalé bydlisté
a adresa, kde se pacient zdrZuje a je k zastiZeni)

6. Platnost béznych recepti bude 14 dni pocinajici dnem nasledujicim po dni vystaveni
receptu, piipadné aZ 1 rok, pokud to tak 1ékat uréi (doposud byla platnost receptti na antibiotika jen
5 dni a nebylo mozné ji prodlouZit a platnost béznych receptt byla 14 dni, poé¢inaje dnem vystaveni
receptu). Platnost receptt z pohotovosti ztstava do konce nasledujiciho kalenda#niho dne.

7. Pokud hmotnost ditéte do 7 let neni primétena jeho véku, musi byt souéasti receptu informace
o hmotnosti pacienta v kg.

8. Lékar nema povinnost vystavit pacientovi e-recept, ani v pripadé, Ze pacient ptijde osobné,
ani v ptipadé, Ze chce recept vystavit na dilku (napt. telefonické ziddosti o vystaveni receptu).
Pokud se ale lékat rozhodné e-recept vystavit, ma pacient pravo si zvolit formu pravodky -
papirovou, SMS nebo email. Pokud si pacient formu nezvoli, dostane vzdy vytisténou pravodku.

9. Jsou uptesnéna pravidla pro ptipady, kdy lékat zméni e-recept. Zejména pokud ke zméné dojde
v dobé, kdy pacient jiz z ambulance odesel.

Aktualizované informace
pro ambulantni specialisty

SdruZzeni ambulantnich urologh upozoriiuje na aktualizované informace Rady SdruZeni
ambulantnich specialistti CR, které se tykaji viech urologtl, kteti pracuji — at jiz na jakykoli tvazek
— v privatni ambulantni praxi.

Vice informaci na webu CUS | ZDE |
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Informace pro praxi

Vyjmuti jednorazovych katétrt z regulacnich
mechanizmt v roce 2020 a 2021.

Nastaveni limita pro preskipci jednorazovych
katétrli pro roky 2022 a 2023.

Dne 1. 12. 2019 vstoupil v Géinnost novy zdkon o preskripci zdravotnickych prosttedka,
ktery je pro urology velice dulezity v ramci pfedepisovani jednorazovych katétrd, pouzivanych
predevsim pro pacienty v reZimu intermitentni katetrizace.

Dosud byl denni limit 5 katétra (150/mésic, 450/3 mésice) a pti pfedpisu bylo nutné schvéleni
reviznim lékatem.

Nyni je denni limit 7 katétra (210/mésic, 630/3 mésice) a do vyse tohoto limitu se katétry
predepisuji bez schvileni reviznim lékatem. Z odborného hlediska je toto samoztejmé logicky
a spravny krok doptedu, protoZe jednorazové katétry dnes patii ke standardni péci a neni tedy
potteba jejich pfedepisovani schvalovat reviznim lékatem.

Problémem vsak je, Ze preskripce se schvalovanim reviznim lékafem a bez schvalovani reviznim

lékatem jde pokazdé z jiného ,budgetu” zdravotnich pojistoven. Doposud méla nase urologicka
zafizeni, a to se tyka jak ambulantnich tak luzkovych, nastaven budget pro predepisovani
jednorazovych katétr se schvalovanim reviznim lékafem. Nyni vSak pro predepisovani
jednorazovych katétri (v nékterych zdravotnickych zatizenich — centrech pro pacienty v rezimu
intermitentni katetrizace je to zna¢né mnozstvi) potfebujeme mit vhodné nastaveny budget pro
predepisovani bez schvéleni reviznim lékatem - a to nemdme. Kdybychom takto nyni katétry
predepisovali, vystavili bychom se jiz v letodnim roce a dalsich letech redlnému riziku uplatnéni
regula¢nich mechanizm - tedy neproplaceni nebo strZeni finan¢nich prostfedki za predepsané
katétry.
Vybor CUS proto jednal s tsttednimi organy VZP (od kterych metodiku pievezmou i ostatni
pojistovny) a bylo dohodnuto feseni, které VZP poklada za jediné mozné, a které i z hlediska nasi
odborné spole¢nosti zcela vyhovuje moznosti preskripce jednorazovych katétrt v budoucnosti bez
toho, aniz by byli poskozeni nasi pacienti a na nase zdravotnicka zatizeni byla vystavena uplatnéni
regula¢nich mechanizm.

Timto resenim je vyjmuti preskripce jednorazovych katétrua z regulacnich mechanizmua
na roky 2020 a 2021 (viz prilohy Stanovisko VZP a Seznam katétra vyjmutych
z regula¢nich mechanizmi i s jejich kody). V téchto letech tedy muzeme jednorazové
katétry predepisovat bez omezeni - samoziejmé vzdy ve vhodném mnozstvi vyplyvajicim
ze zdravotniho stavu pacienta a spravné vedené zdravotnické dokumentace.

Dalsim velice dilezitym momentem tohoto FesSeni je skutecnost, Ze pomoci mnozstvi
preskripce jednorazovych katétru v jednotlivych zdravotnickych za¥izeni v roce 2020,
bude nastaven jejich limit pro rok 2022 a pomoci mnozstvi preskripce jednorazovych
katétra v roce 2021, bude nastaven jejich limit pro rok 2023 a dalsi roky, kdy jiz budou
regulacni mechanizmu opét uplatiiovany. Proto je pro zdravotnicka zarizeni predepisujici
jednorazové katétry zcela zasadni, se tomuto problému jiz nyni vénovat.

Dokumenty ,,Stanovisko VZP k vyjmuti jednorazovych katétrt z regula¢nich mechanizma v roce 2020
a2021“a ,Seznam katétrii vyjmutych z regula¢nich mechanizmi“ jsou dostupné na webu CUS | ZDE |.
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Rezidenti

Volby do vedeni sekce rezident

Mili rezidenti,

v nejblizgich mésicich bude t¥eba zvolit dva nové zastupce rezidentt. Ti stavajici jiz atestovali
(Vojta Novék), brzy budou atestovat (Vojta Fiala), nebo jsou na dlouhodobé stazi v zahranici
(Tonda Prouza).

Novi zastupci by v ramci zachovani kontinuity postupné piebrali agendu, ktera k tomu nélezi.

Co obsahuje funkce zastupce rezidenta?

1) Gcastnit se vybora CUS, které jsou cca 1x 2 mésice v Praze

2) spravovat databazi rezidentt a vést komunikaci s rezidenty CUS

3) komunikovat se sekretaridtem a predsedou CUS a vy#izovat pottebné administrativni tkoly

4) Gcastnit se meetinglt ESRU (Evropska asociace rezidentd), které jsou 2x roéné (EAU konference
dle mista konani - bfezen, EUREP Praha- zati) a s tim spojené aktivity v této organizaci

5) dalsi aktivity, které z této funkce obcas vyplynou

Co mi prinese byt zastupce rezidenta?

1) podporu na vzdélavaci akce, na které je vypisovana podpora CUS

2) ¢lenstvi v ESRU — pohled do evropské urologie a s tim spojené kontakty

3) kontakty s vedoucimi osobnostmi v ramci ¢eské urologie a zajimavou zkusenost, ndhled do
fungovani organizace, jakou je CUS

4) moznost ovlivnit aktivity tykajici se rezident

Co by mél spliiovat zastupce rezidentu?
Mlady, perspektivni a aktivni urolog/urolozka, idedlné 2 a vice let pred atestaci, ktery/a této
funkci bude ochoten/na obétovat ¢as a vlastni iniciativu.

Motivaéni dopisy kandidata na pozici zastupce rezidents budou publikoviny v rezidentské sekci
na webu www.cus.cz béhem kvétna 2020.

Volby zastupct budou jednokolové a budou probihat elektronicky v kvétnu 2020.

Jména novyrch zastupcii rezidentit budou poté uvefejnéna na webu CUS. Novi zéastupci se ztéastni
schitize vyboru CUS 17. 6. 2020.

Vojta Novéak, Vojta Fiala a Tonda Prouza
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AKTUALITY ZE SPOLECNOSTI

Zapisy ze schtizi vyboru CUS

Na webovych strankach CUS jsou publikované zapisy ze schiizi vyboru CUS.
Zapis z 11. prosince 2019: | ZDE |

Zapis z 12. tnora 2020: | ZDE |

Zapis z 1. dubna 2020: | ZDE |

Zapis z 8. dubna 2020: | ZDE |

Zapis z 15. dubna 2020: | ZDE |

L]
1 Nyni se schtze vyboru CUS konaji distan¢né, prostfednictvim videokonferenci.

/v e v1 k / h v/ v k o
Navyseni ¢lenskych prispévka
Vybor CUS na své prosincové schiizi rozhodl o navyseni ¢lenskych piispévki s platnosti od 1. 1. 2020.

Vyse prispévki se méni takto:

ekonomicky
neaktivni navyseni z 10 K¢ na 200 K¢
¢lenové

1ékati
ve specializa¢ni navyseni z 250 K¢ na 500 K¢
pripravé

plné
kvalifikovani navyseni z 500 K¢ na 1000 K¢
lékati

Naposledy doslo k navysent clenskych prispévkii v roce 2010.
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https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2019/12/Zápis-ze-schůze-výboru-11.12.2019.pdf
Zápis ze schůze z 12. února 2020: https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2020/03/Zápis-ze-schůze-výboru-12.2.2020_web.pdf

https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2020/03/Zápis-ze-schůze-výboru-12.2.2020_web.pdf
https://www.cus.cz/pro-odborniky/o-spolecnosti/zapisy/zapisy-2020/zapis-ze-schuze-vyboru-1-4-2020/
https://www.cus.cz/pro-odborniky/o-spolecnosti/zapisy/zapisy-2020/zapis-ze-schuze-vyboru-8-4-2020-3/
https://www.cus.cz/pro-odborniky/o-spolecnosti/zapisy/zapisy-2020/zapis-ze-schuze-vyboru-15-4-2020/
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Nova
pravidla od =—
1. 12. 2019
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Dle nového zakona se upravuji pravidla pro predpis absorpcnich pomucek

 Stupen inkontinence se nové urci na zakladé mnozstvi uniku moci béhem 24 hodin.
Podle stupné inkontinence je pak stanovena vyse spolutiCasti pacienta na absorp¢nich pomuckach.
. stupen uniku moci — 15% spoluucast pacienta z celkové predepsané castky
[l stupen uniku moci — 5% spoluucast pacienta z celkové predepsané castky
1. stupen uniku moci — 0% spoluucast pacienta

* Nové Ize pomucky libovolné kombinovat, miZzete tedy predepsat riizné typy pomucek
az do 150 kusu na mésic.

Vzorky absorpcnich pomicek MoliCare® od znacky HARTMANN

O VZORKY ZDARMA pro Vase pacienty na vyzkouseni si mlzete poZadat na bezplatné lince
800 100 150 nebo vyuzijte nase internetove stranky www.hartmann.cz.



