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V rámci samoléčení běžných urologických obtíží je farmaceut či farmaceutický asistent v lékárně často prvním zdravot 
níkem, na kterého se pacient obrací. Na základě rozhovoru s pacientem je třeba získat odpovídající informace směřující 
k odlišení symptomů a stavů vhodných k samoléčení a naopak situací, kdy je nutné doporučit návštěvu lékaře. První kontakt 
pacienta se zdravotníky v lékárně může také přispět k odhalení závažnějšího onemocnění. Článek zpracovává možnosti 
farmaceutické péče o pacienta s běžnými urologickými obtížemi a požadavkem doporučení k samoléčení, se zaměřením 
na pochopení jednotlivých symptomů, jejich rozlišení, principy samoléčení a identifikaci situací k samoléčení nevhodných.
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Pharmaceutical care in the self-treatment of common urological problems
In case of self-treatment of common urological disorders, a pharmacist or pharmacy assistant is often the first healthcare 
professional the patient turns to. Appropriate information should be obtained from the interview with the patient to distin 
guish between symptoms and conditions suitable for self-treatment and, conversely, to recommend a visit to the physician. 
The first contact of a patient with healthcare professionals in a pharmacy can also contribute to the detection of more seri 
ous diseases. The article deals with the possibilities of pharmaceutical care for a patient with common urological difficulties 
and the requirement of a recommendation for self-treatment, focusing on the understanding of individual symptoms, their 
differentiation, principles of self-treatment and the identification of situations unsuitable for self-treatment.
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ceutical care.

Úvod
Farmaceut může dosáhnout cílů zdravotní, resp. farmaceutické péče 

jak při dispenzaci léčivých přípravků a dalších prostředků předepsaných 

lékařem, tak v rámci samoléčení při dispenzaci nebo při poskytování 

individuálních konzultací v lékárně (1). Jedná se o individualizovanou 

péči zaměřenou na potřeby pacienta, cílem je zvýšit kvalitu života 

pacienta, zlepšit jeho adherenci k daným postupům, minimalizovat 

rizika a maximalizovat účinky využívané farmakoterapie. 

Urologických onemocnění je celá škála. Jsou to nemoci infekční 

(záněty), neinfekční (konkrementy, benigní hyperplazie prostaty, 

inkontinence moči), nádorové (nádory ledvin, močového měchýře, 

prostaty, močové trubice, penisu) (2). Mezi časté urologické potíže, se 

kterými pacienti přichází do lékárny, patří obtížné močení (dysurie), 

řezavá bolest (uretralgie), pálení v průběhu močení (strangurie), také 

opakované nucení na močení s malým objemem moči a zvýšenou 

urgencí (polakisurie), případně přítomnost krve v moči projevující se 

zbarvením moči do červena či hněda (hematurie). Přítomna může být 

bolest za stydkou sponou, bolesti v bederní oblasti, horečka, též celko-

vá schvácenost pacienta. Dále mezi obtíže uváděné pacienty v lékárně 

patří inkontinence moči a symptomy, označované souhrnně jako LUTS 

(lower urinary tract symtomps) a to frekventní močení, noční močení 

(nykturie), přerušovaný proud moči, obtížná mikce aj. Zmíněnými 

symptomy ale může být provázena celá řada onemocnění. Různé uro-

logické potíže se objevují u všech pacientů nezávisle na věku a pohlaví, 

bývají přidružené k dalším komorbiditám. Farmaceut při rozhovoru 

s pacientem získává informace o pacientovi, jeho komorbiditách či 
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