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VÝSLEDKY SOUTĚŽE ČUS O NEJLEPŠÍ 
VĚDECKOU PUBLIKACI ZA ROK 2016
Results of the 2016 Best Scientific Publication competition  
of the Czech Urological Society 

Dne 18. 10. 2017 proběhlo v rámci plenární schůze, 
která se uskutečnila během 63. výroční konference 
České urologické společnosti ČLS JEP, udílení cen 
ČUS za nejlepší vědecké publikace za rok 2016.

Do soutěže bylo přihlášeno celkem 21 publikací 
ve třech kategoriích, hodnoceno bylo v katego‑
rii A deset publikací, v kategorii B čtyři publikace 
a v kategorii D sedm publikací. Do kategorie C 
nebyly přihlášeny žádné publikace.

Komise pro udílení cen ČUS za nejlepší vědec‑
kou publikaci byla složena z 22 členů a na sekre‑
tariát ČUS přišlo celkem 19 obálek s hodnocením. 
Dva hodnotitelé v kategorii A, čtyři hodnotitelé 
v kategorii B a jeden hodnotitel v kategorii D nedo‑
drželi metodiku hodnocení (hodnotili dvě katego‑
rie dohromady nebo neuvedli žádné hodnocení).

10. 10. 2017 zasedala komise složená z pověře‑
ného člena výboru ČUS, revizní komise ČUS, zá‑
stupce rezidentů ČUS a zástupce sekretariátu ČUS, 
která otevřela došlé obálky s hodnocením prací 
přihlášených do soutěže o cenu ČUS za nejlepší pu‑
blikaci v roce 2016. Komise sestavila konečné pořadí 
z došlých hodnocení dle Pravidel pro udílení cen 
ČUS za nejlepší vědecké publikace. Výbor ČUS ČLS 
JEP všem členům Komise děkuje za aktivní přístup.

Výsledky tajného hlasování jsou 
následující:

Kategorie A – Původní vědecká práce 
publikovaná v časopise s IF

1. místo
Otakar Čapoun, Veronika Mikulová, Markéta Jan‑
číková, Hana Honová, Katarína Kološtová, Roman 

Sobotka, Michael Pešl, Tomáš Zima, Tomáš Hanuš, 
Viktor Soukup. Prognosis of castration‑resistant 
prostate cancer patients – use of the AdnaTest® 
system for detection of circulating tumor cells. 
Anticancer Research 36: 2019–2026 (2016). IF 1,895

2. místo
Antonín Brisuda, Eva Pazourková, Viktor Soukup, 
Aleš Hořínek, Jan Hrbáček, Otakar Čapoun, Iveta 
Svobodová, Šárka Pospíšilová, Marie Korabečná, 
Jaroslav Mareš, Tomáš Hanuš, Marek Babjuk. Uri‑
nary cell‑free DNA quantification as non‑invasive 
biomarker in patients with bladder cancer. Urol Int 
2016; 96: 25–31. IF 1,611

3. místo
Jan Krhut, Alois Martan, Michaela Juráková, David 
Němec, Jaromír Mašata, Peter Zvara. Treatment of 

Obr. 1.  Vítěz kategorie A za nejlepší původní vědec-
kou práci publikovanou v časopise s IF MUDr. Otakar 
Čapoun, FEBU (první zprava)
Fig. 1.  Category A winner for the best original sci-
entific paper published in a journal with IF – Otakar 
Čapoun, M.D., FEBU (at far right)
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stress urinary incontinence using polyacrylamide 
hydrogel in women after radiotherapy: 1-year follow
‑up. Int Urogynecol J 2016; 27(2): 301–305. IF 1,834.

4. místo
Kristýna Procházková, Michael Staehler, Ivan Tráv‑
níček, Tomáš Pitra, Viktor Eret, Tomáš Ürge, Lada 
Eberlová, Milena Roušarová, Petr Hošek, Zdeněk 
Chudáček, Jiří Ferda, Ondřej Hes, Milan Hora. 
Morphological characterization of papillary renal 
cell carcinoma type 1, the efficiency of its surgi‑
cal treatment. Urol Int. 2017; 98(2): 148–155. doi: 
10.1159/000448434. Epub 2016 Sep 30. IF 1,611

5. místo
Aleš Vidlář, Vladimír Študent jr, Jitka Vostálova, Emi‑
lie Fromentin, Marc Roller, Vilím Šimánek, Vladi‑
mír Študent. Cranberry fruit powder (FlowensTM) 
improves lower urinary tract symptoms in men: 
a double‑blind, randomized, placebo‑controlled 
study. World J Urol. 2016; 34(3): 419–424. IF 2,397.

6. místo
Marcel Drlík, Hana Flogelová, Martin Kubát, Jan 
Tomášek, Pavel Zerhau, Oldřich Šmakal, Ivo Novák, 
Martin Komarc, Radim Kočvara. Isolated low initial 
differential renal function in patients with primary 

non‑refluxing megaureter should not be conside‑
red an indication for early surgery: a multicentric 
study. Journal of Pediatric Urology, Vol. 12, Issue 4, 
p231. IF 1,170.

7. místo
Jan Krhut, Alois Martan, Roman Zachoval, Tomáš 
Hanuš, Kamil Švabík, Petr Zvara. Impact of body 
mass index on treatment efficacy of mirabegron for 
overactive bladder in females. Eur J Obstet Gynecol 
Reprod Biol 2016; 196: 64–68. IF 1,662.

8. místo
Oldřich Šmakal, Jan Šarapatka, Igor Hartmann, 
Ondřej Vencalek, Hana Flogelová, Pavel Koranda, 
Vladimír Študent. Can renal ultrasonography and 
DMSA scintigraphy be used for the prediction of 
irreversible histological lesions of the upper pole in 
duplex system with ureteroceles or ectopic ureters? 
Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Czech Repub 
2016; 160(3): 429–434. IF 0,894.

9. místo
Milan Král, Jaroslav Michálek, Jozef Škarda, To‑
máš Tichý, Oldřich Šmakal, Roman Kodet, Vladimír 
Študent. High‑grade urothelial bladder cancer 
in children: a case report and critical analysis of 
the literature. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky 
Olomouc Czech Repub. 2016 Dec; 160(4): 578–582. 
IF 0,894.

10. místo
Vladimír Študent, Aleš Vidlář, Jan Bouchal, Jana 
Vrbková, Zdeněk Kolář, Milan Král, Pavel Kosina, 
Jitka Vostálová. Cranberry intervention in patients 
with localized prostate cancer prior to radical pro‑
statectomy. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky 
Olomouc Czech Repub. 2016; 160: 559–565. Epub 
2016 Nov 10. IF 0,894.

Kategorie B – Původní vědecká práce 
publikovaná v časopise Česká urologie

1. místo
Michal Staník, Alexander Poprach, Daniel Macík, Ivo 
Čapák, Jiří Jarkovský, Denisa Malúšková, Natália Ma‑

Obr. 2.  Všichni výherci z kategorie A za nejlepší vědec-
kou práci publikovanou v časopise s IF – MUDr. Otakar 
Čapoun, FEBU (třetí zleva), MUDr. Antonín Brisuda, FEBU 
(čtvrtý zleva) a doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D. (druhý zprava)
Fig. 2.  All Category A winners for the best original 
scientific paper published in a journal with IF – Ota-
kar Čapoun, M.D., FEBU (third from the left); Antonín 
Brisuda, M.D., FEBU (fourth from the left); and Assoc. 
Prof. Jan Krhut, M.D., Ph.D. (second from the right)
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2. místo
Šárka Kudláčková, Milan Král, Pavel Koranda, Vladi‑
mír Študent. 18-F cholin PET CT v primodiagnostice 
karcinomu prostaty. Ces Urol 2016; 20(1): 57–64.

3. místo
Jaroslav Jarabák, Roman Zachoval, Vladimír Visokai, 
Jaromír Šimša, Ludmila Lipská, Miroslav Levý. Výskyt 
a řešení urologických komplikací po totální pánevní 
exenteraci provedené pro pokročilé nádory malé 
pánve. Ces Urol 2016; 20(1): 39–47.

3. místo
Natália Marečková, Michal Staník, Ivo Čapák, Daniel 
Macík, Jiří Jarkovský, Denisa Malúšková, Jan Dole‑
žel. Prognostický význam parametrů vycházejících 
z poměru neutrofilů k lymfocytům u invazivních 
nádorů močového měchýře. Ces Urol 2016; 20(4): 
293–301.

Kategorie C – Monografie nebo postgraduální 
učební text (rozsahu min. 50 stran, s ISBN):

Do této kategorie nebyla přihlášena žádná vědecká 
práce.

Kategorie D – Video publikované v časopise 
Česká urologie

1. místo
Jiří Kočárek, František Chmelík, Jiří Heráček, Markéta 
Matějková, Milan Čermák. Selektivní klamping při 
roboticky asistované resekci ledviny. Ces Urol 2016; 
20(4): 257–258.

2. místo
Michal Balík, Josef Košina, Jiří Špaček, Slavomír Va‑
chata, Jaroslav Pacovský, Petr Hušek, Lukáš Holub, 
Miloš Broďák. Laparoskopická radikální cystektomie 
u muže – video 2015. Ces Urol 2016; 20(2): 100–103.

3. místo
Vladimír Študent ml., Igor Hartmann, Aleš Vidlář, 
Michal Grepl, Vladimír Študent. Roboticky asisto‑
vaná resekce ledviny pro tumor. Ces Urol 2016; 
20(1): 13–15.

Obr. 3.  Vítěz kategorie B za nejlepší vědeckou práci 
publikovanou v časopise Česká urologie MUDr. Michal 
Staník (první zleva)
Fig. 3.  Category B winner for the best scientific pa-
per published in the ‚Česká urologie‘ journal – Michal 
Staník, M.D. (at far left)

Obr. 4.  Vítězové kategorie B za nejlepší vědeckou prá-
ci publikovanou v časopise Česká urologie – 1. místo 
MUDr. Michal Staník (první zleva), 2. místo MUDr. Šárka 
Kudláčková (třetí zprava), za MUDr. Jaroslava Jarabáka 
(3. místo) přebírá cenu doc. MUDr. Roman Zacho-
val, Ph.D., (druhý zprava), za MUDr. Natálii Marečkovou 
přebírá cenu MUDr. Michal Staník (první zleva)
Fig. 4.  Category B winners for the best scientific pa-
per published in the ‚Česká urologie‘ journal – 1st place 
Michal Staník, M.D. (at far left); 2nd place Šárka Kud-
láčková, M.D. (third from the right); Assoc. Prof. Roman 
Zachoval, M.D., Ph.D. (second from the right) accepting 
the award on behalf of Jaroslav Jarabák, M.D. (3rd 
place); Michal Staník, M.D. (at far left) accepting the 
award on behalf of Natálie Marečková, M.D.

rečková, Radek Lakomý, Jan Doležel. Neoadjuvantní 
chemoterapie u invazivních uroteliálních nádorů 
měchýře: korelace léčebné odpovědi a přežití pa‑
cientů. Ces Urol 2016; 20(3): 221–228.
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4. místo
Milan Hora, Petr Stránský, Viktor Eret, Tomáš Ürge, 
Miroslav Polák, Michal Krčma, Ondřej Hes. Jedno‑
portová laparoskopická (LESS) adrenalektomie. Ces 
Urol 2016; 20(1): 10–12.

5. místo
Milan Hora, Petr Stránský, Viktor Eret, Kristýna Pro‑
cházková, Tomáš Pitra, Jiří Kouba, Olga Dolejšová. 
Laparoskopická reimplantace ureteru – video. Ces 
Urol 2016; 20(2): 97–99.

6. místo
Kristýna Procházková, Viktor Eret, Petr Stránský, To‑
máš Ürge, Tomáš Pitra, Petr Hošek, Jiří Ferda, Ondřej 
Hes. Otevřená resekce papilárního renálního karci‑
nomu kategorie cT2a. Ces Urol 2016; 20(3): 192–194.

7. místo
Milan Hora, Kristýna Procházková, Alžběta Šobrová, 
Viktor Eret, Olga Dolejšová, Petr Stránský. Laparo‑
skopická nefropexe (Laparoscopis nephropexy). 
Ces Urol 2016; 20(3): 189–191.

Pravidla pro udílení cen ČUS za nejlepší publikaci, 
složení komise pro udílení cen ČUS a další podrobnosti 
jsou dostupné na: http://www.cus.cz/pro‑odborniky/
vzdelavani/publikace/.

Výhercům blahopřejeme!

Obr. 5.  Vítězové kategorie D za nejlepší video publi-
kované v časopise Česká urologie – 1. místo MUDr. Jiří 
Kočárek (čtvrtý zleva), 2. místo MUDr. Michal Balík 
(druhý zprava), 3. místo MUDr. Vladimír Študent jr. 
(první zprava)
Fig. 5.  Category D winners for the best video pu-
blished in the ‚Česká urologie‘ journal – 1st place Jiří 
Kočárek, M.D. (fourth from the left), 2nd place Michal 
Balík, M.D. (second from the right), 3rd place Vladimír 
Študent Jr., M.D. (at far right)

Zkrácená informace o léčivém přípravku XTANDI. Název: Xtandi 40 mg měkké tobolky. Složení léčivého přípravku: enzalutamidum 40 mg. Indikace: Léčba dospělých 
mužů s metastatickým kastračně rezistentním karcinomem prostaty: – kteří jsou asymptomatičtí nebo mírně symptomatičtí po selhání androgen deprivační terapie a u nichž dosud 
nebyla chemoterapie klinicky indikována; – u jejichž onemocnění došlo k progresi při nebo po léčbě docetaxelem. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka je 160 mg (čtyři 
40 mg tobolky) jako jedna perorální dávka. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Ženy, které jsou těhotné nebo mohou otěhotnět. 
Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Riziko epileptického záchvatu: Opatrnosti je třeba při podávání přípravku Xtandi pacientům s anamnézou epileptických záchvatů nebo 
jiných predispozičních faktorů, včetně, mimo jiné, poranění mozku, cévní mozková příhoda, primárních nádorů mozku nebo mozkových metastáz nebo alkoholismu. Riziko epileptického 
záchvatu navíc může být zvýšeno u pacientů, kteří současně užívají léčivé přípravky, jež snižují práh vzniku epileptických záchvatů. Rozhodnutí pokračovat v léčbě u pacientů, u kterých 
se vyvinul epileptický záchvat, musí být hodnoceno individuálně1. Syndrom posteriorní reverzibilní encefalopatie: Vzácně došlo k hlášení syndromu posteriorní reverzibilní encefalopatie 
(PRES) u pacientů užívajících Xtandi. PRES je vzácná, reverzibilní, neurologická porucha, která se může projevit rychle se vyvíjecími symptomy, včetně epileptického záchvatu, bolesti 
hlavy, zmatenosti, slepoty a dalšími vizuálními a neurologickými poruchami, doprovázenými hypertenzí nebo bez hypertenze. Diagnostika PRES vyžaduje potvrzení pomocí zobrazení 
mozku, přednostně zobrazení magnetickou rezonancí (MRI). U pacientů, u kterých se projevil PRES, je doporučeno přerušení léčby přípravkem Xtandi. Současné užívání s jinými léčivými 
přípravky: Enzalutamid je silný induktor enzymů a to může vést ke ztrátě účinnosti mnoha běžně užívaných léčivých přípravků. Přehled současně podávaných léčivých přípravků má být 
stanoven při zahájení léčby enzalutamidem. Současnému podávání enzalutamidu s léčivými přípravky, které jsou citlivými substráty mnoha metabolizujících enzymů nebo transportérů 
se má vyhnout, pokud má léčebný účinek pro pacienta velký význam a jestliže nelze snadno provádět úpravy dávky na základě sledování účinnosti nebo plazmatické koncentrace. Je 
třeba se vyhnout současnému podávání warfarinu a antikoagulancií kumarinového typu. Pokud je Xtandi podáván současně s antikoagulanciem, které je metabolizováno pomocí CYP2C9 
(jako např.  warfarin nebo acenokumarol), má se provádět dodatečné monitorování hodnot International Normalised Ratio (INR). Porucha funkce ledvin: Opatrnosti je zapotřebí u pacien-
tů s těžkou poruchou funkce ledvin, neboť u této populace pacientů nebyly provedeny žádné studie enzalutamidu. Závažná porucha funkce jater: U pacientů se závažnou poruchou 
funkce jater bylo zjištěno zvýšení poločasu léku, pravděpodobně v souvislosti se zvýšenou distribucí v tkáních. Klinický význam tohoto zjištění zůstává neznámý. Nicméně očekává se 
prodloužení doby do dosažení rovnovážného stavu koncentrací a doba k dosažení maximálního farmakologického účinku, stejně jako doba pro nástup a pokles indukce enzymů může být 
zvýšena. Nedávné kardiovaskulární onemocnění: Ze studií 3. fáze byli vyloučeni pacienti s nedávným infarktem myokardu (v posledních 6 měsících) nebo nestabilní anginou pectoris 
(v posledních 3 měsících), srdeční selhání třídy III nebo IV podle Newyorské kardiologické asociace (NYHA), s výjimkou případů, kdy levá ventrikulární ejekční frakce (LVEF) ≥ 45%, nebo 
jde o bradykardii nebo neléčenou hypertenzi. To je třeba vzít v úvahu, je-li přípravek Xtandi předepisován těmto pacientům. Androgen-deprivační léčba může prodlužovat QT interval: Před 
zahájením léčby přípravkem Xtandi by měl lékař zvážit poměr přínosů a rizik, včetně rizika torsade de pointes, u pacientů s rizikovými faktory pro prodloužení QT intervalu v anamnéze 
a u pacientů souběžně užívajících léčivé přípravky, které mohou prodlužovat QT interval. Použití s chemoterapií: Bezpečnost a účinnost současného užívání přípravku Xtandi s cytotoxickou 
chemoterapií nebyly stanoveny. Současné podávání enzalutamidu nemělo žádný klinicky významný účinek na farmakokinetiku intravenózně podávaného docetaxelu, zvýšení výskytu 
neutropenie vyvolané docetaxelem však nelze vyloučit. Pomocné látky: Xtandi obsahuje sorbitol (E420). Pacienti se vzácnými vrozenými problémy s intolerancí fruktózy by neměli tento 
léčivý přípravek užívat. Hypersenzitivní reakce: Hypersensitivní reakce zde uvedené, aniž by byl jejich výčet úplný, jako jsou edém jazyka, edém rtů a edém faryngu, byly pozorovány 
v souvislosti s enzalutamidem. Interakce: Doporučuje se vyhnout nebo podávat s opatrností silné inhibitory nebo induktory CYP2C8 nebo snížit dávku enzalutamidu na 80 mg. Enza-
lutamid je silný induktor enzymů a při současném užívání přípravků, které jsou substráty CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19, CYP1A2, UGT1A1, by měla být hodnocena případná ztráta farma-
kologických účinků během prvního měsíce léčby a měla by být zvážena úprava dávky. Léčivé přípravky s úzkým terapeutickým rozpětím, které jsou substráty pro P-gp, podávat s opatr-
ností nebo upravit dávku. Kvůli souvislosti androgen-deprivační léčby a prodloužení QT intervalu by měla být pečlivě zvážena souběžná léčba přípravkem Xtandi s léčivými přípravky, 
o kterých je známo, že prodlužují QT interval a léčba přípravky, které mohou vyvolat torsade de pointes, jako jsou antiarytmika třídy I A, III a jiné. Fertilita, těhotenství a kojení: 
Tento léčivý přípravek není určen k použití u žen, které mohou otěhotnět. Jestliže je tento lék užíván těhotnými ženami, může způsobit poškození u nenarozených dětí nebo případnou 
ztrátu těhotenství1. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Enzalutamid může mít středně závažný vliv na schopnost řídit nebo obsluhovat stroje Pacienti, u kterých se 
vyskytly epileptické záchvaty nebo jiné predisponující faktory, by měli být poučeni o riziku. Nežádoucí účinky: Shrnutí bezpečnostního profi lu: Nejčastějšími nežádoucími účinky jsou 
astenie/únava, návaly horka, bolest hlavy a hypertenze. Ostatními důležitými nežádoucími účinky jsou pády, nepatologické zlomeniny, kognitivní poruchy a neutropenie. K epileptickému 
záchvatu došlo u 0,5 % pacientů léčených enzalutamidem, 0,1 % u pacientů léčených placebem a 0,3 % u pacientů léčených bikalutamidem. Vzácně došlo k hlášení syndromu posteri-
orní reverzibilní encefalopatie u pacientů léčených enzalutamidem. Přehled nežádoucích účinků: Nežádoucí účinky pozorované v klinických studiích jsou uvedeny níže podle kategorie 
frekvence výskytu. Kategorie frekvence výskytu jsou defi novány takto: velmi časté (≥ 1/10); časté (≥ 1/100 až < 1/10); méně časté (≥ 1/1000 až < 1/100); vzácné (≥ 1/10000 až 
< 1/1000); velmi vzácné (< 1/10000); není známo (z dostupných údajů nelze určit). V každé skupině frekvencí jsou nežádoucí účinky seřazeny podle klesající závažnosti. Poruchy krve 
a lymfatického systému: méně časté: leukopenie, neutropenie; není známo*: trombocytopenie. Poruchy imunitního systému: není známo*: edém jazyka, edém rtů, edém faryngu. Celko-
vé poruchy a reakce v místě aplikace : velmi časté: astenie/únava; Psychiatrické poruchy: časté: úzkost; méně časté: zrakové halucinace. Poruchy nervového systému: velmi časté: bolest 
hlavy; časté: poruchy paměti, amnézie, porucha pozornosti, syndrom neklidných nohou; méně časté: kognitivní poruchy, epileptický záchvat; není známo*: syndrom posteriorní reverzi-
bilní encefalopatie. Srdeční poruchy: není známo*: prodloužení QT intervalu. Poruchy reprodukčního systému a prsu: časté: gynekomastie. Cévní poruchy: velmi časté: návaly horka, hyper-
tenze. Gastrointestinální poruchy: není známo*: nauzea, zvracení, průjem. Poruchy kůže a podkožní tkáně: časté: suchá kůže, svědění; není známo*: vyrážka. Poruchy svalové a kosterní 
soustavy a pojivové tkáně: časté: zlomeniny**; není známo*: myalgie, svalové spasmy, svalová slabost, bolest zad. Poranění, otravy a procedurální komplikace: časté: pády. *Spontánní 
hlášení ze zkušeností po uvedení na trh; **Zahrnují všechny zlomeniny s výjimkou patologických zlomenin. Popis vybraných nežádoucích účinků: Epileptický záchvat: V kontrolovaných 
klinických studiích se epileptické záchvaty objevily u 10 pacientů (0,5 %) z 2051 pacientů léčených denní dávkou 160 mg enzalutamidu, zatímco epileptický záchvat byl zaznamenán 
u jednoho pacienta (<0,1 %) užívajícího placebo a u jednoho pacienta (0,3 %) užívajícího bikalutamid. Zdá se, že dávka je důležitým predikčním faktorem ohledně rizika epileptického 
záchvatu, jak o tom svědčí preklinické údaje a údaje ze studie s eskalací dávky. V obou kontrolovaných klinických studiích byli vyřazeni pacienti s předchozím epileptickým záchvatem nebo 
rizikovými faktory pro vznik epileptického záchvatu. V klinické studii AFFIRM došlo při léčbě enzalutamidem v denní dávce 160 mg k epileptickému záchvatu u sedmi (0,9 %) z 800 che-
moterapeuticky v minulosti již léčených pacientů, zatímco u pacientů dostávajících placebo nedošlo k žádnému epileptickému záchvatu. U několika z těchto pacientů byly přítomny 
potenciálně přispívající faktory, které mohly samostatně zvýšit riziko epileptického záchvatu. V klinické studii PREVAIL u pacientů, kteří dosud nepodstoupili chemoterapii, došlo k epilep-
tickému záchvatu u jednoho pacienta (0,1 %) z 871 pacientů, léčených denní dávkou 160 mg enzalutamidu, a u jednoho pacienta (0,1 %) užívajícího placebo. V kontrolované studii 
s bikalutamidem došlo k epileptickému záchvatu u 3 pacientů (0,8 %) z 380 pacientů léčených enzalutamidem, kteří dosud nepodstoupili chemoterapii a u 1 pacienta (0,3 %) z 387 
pacientů užívajících bikalutamid. V jednoramenné studii hodnotící incidenci epileptických záchvatů u pacientů s predisponujícími faktory (kde u 1,6 % se vyvinul záchvat v minulosti) 
prodělalo 8 z 366 pacientů (2,2 %) léčených enzalutamidem epileptický záchvat1. Medián délky léčby byl 9,3 měsíců1. Mechanizmus, kterým enzalutamid může snižovat práh vzniku 
epileptických  záchvatů, není znám, ale mohl by souviset s údaji ze studií in vitro, které prokázaly, že enzalutamid a jeho aktivní metabolity se váží na chloridový kanál s GABA a mohou 
inhibovat jeho aktivitu. Hlášení podezření na nežádoucí účinky: Hlášení podezření na nežádoucí účinky po registraci léčivého přípravku je důležité. Umožňuje to pokračovat ve sledování 
poměru přínosů a rizik léčivého přípravku. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky na adresu: Státní ústav pro kontrolu léčiv, Šrobárova 48, 100 41 
Praha 10, webové stránky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Jméno a adresa držitele rozhodnutí o registraci: Astellas Pharma Europe B.V. Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, 
Nizozemsko. Registrační číslo: EU/1/13/846/001. Zvláštní opatření pro uchovávání: Žádné zvláštní podmínky. Doba použitelnosti 3 roky. Poslední revize textu: 21.9.2017. 
Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Léčivý přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním se seznamte s úplnou informací o pří-
pravku dostupné na www.sukl.cz nebo na adrese Astellas Pharma s.r.o., Meteor Centre Offi  ce Park, Sokolovská 100/94, 186 00 Praha 8, ČR; www.astellas.cz.
1Všimněte si, prosím, změn v informacích o léčivém přípravku.
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