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UVOD

Mocova inkontinence (Ul) je nejcastéjsi komplikaci po prostatektomickych
operacich. Pro terapii mocCové inkontinence je zcela zadsadni znalost jednotlivych

metod konzervativni terapie.

Cilem bakalarské prace je uvést moznosti fyzioterapie mocCové inkontinence
po radikalni prostatektomii (RP) a na zakladé evidence based medicine (EBM) studii
zhodnotit efektivitu jednotlivych piistupi. Hlavni otazky, kterymi jsem se zabyvala,

jsou:
A. Co je to a jak vznika mocova inkontinence po radikalni prostatektomii?

B. Jaké jsou moznosti konzervativni 1é€by mocové inkontinence po radikalni

prostatektomii?

C. Jakd metoda je v 1é€bé mocové inkontinence nejefektivnéjsi?

Cilem prace vzhledem k hlavnim otazkam je:
A.

1. Predlozit poznatky 0 anatomickych strukturach, které maji souvislost s miket,

a popsat mikcni déj.

2. Predlozit poznatky 0 karcinomu prostaty, jeho 1écbé a o disledcich

prostatickych operaci.
3. Objasnit patofyziologii postprostatektomické inkontinence (PPI).
B.

1. Specifikovat jednotlivé zpisoby konzervativni 1é¢by mocové inkontinence

po radikalni prostatektomii.

2. Predlozit poznatky o operacni 1écbé mocové inkontinence po radikélni

prostatektomii.
C.

1. Srovnat jednotlivé zplsoby 1é€by podle EBM.
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Vstupni studijni literaturou pro mou praci byly souhrnné ¢lanky: Conservative
Treatment for Postprostatectomy Incontinence (Chughtai et al., 2013),
Postprostatektomicka inkontinence moc¢i a moznosti 1éCby (Buresova et al., 2013)
a The management of stress urinary incontinence after radical prostatectomy

(Peyromaure, 2002).

K vyhledavani odbornych ¢lanki a studii jsem pouzivala databazi Pubmed
a ScienceDirect a vyhledavac Google a Google Scholar. Vyhledavaci obdobi zdroji
bylo fijen 2013 - duben 2014. Né¢které ¢lanky jsem pouzila z jiz diive psané seminarni
prace na téma: Mocova inkontinence po radikalni prostatektomii. Vétsina dostupnych
zdroju je v anglickém jazyce, mens$i Cast ¢lanka v Cestin€. Kromé odbornych ¢lanka
a studii jsem pouzila piedev§im pfi tvorbé piehledu teoretickych poznatki i ucebnice
typu anatomie (Cihak, 2002; Grim et al., 2001) a fyziologie (Dylevsky, Trojan, 1990;
Necas et al., 2006; Trojan et al., 2003).



1  Priehled teoretickych poznatki

1.1 Anatomie a fyziologie urogenitalniho systému

1.1.1 Vesica urinaria

Mocovy méchyi je duty orgdn, ménici sviyj tvar a velikost podle naplné moci,
kterd se zde pted vyprazdnénim hromadi. Je ulozen v malé panvi za stydkou sponou

(Dylevsky, 2000, s. 328).

vvvvv

¢ast, apex — kranidlné¢ smeétujici vrchol a cervix — zuzeni ve fundu, odkud zacina
mocova trubice. Sténa mocového meéchyfe se sklada ze sliznice (tunica mucosa),
podslizni¢niho vaziva (tunica submucosa), svaloviny (tunica muscularis) a adventicie
(tunica adventitia) (Cihak, 2002, s. 277-282)

Tunica muscularis:

Hladka svalovina mocového méchyfe se sklada ze tii vrstev, které jsou
prostoupeny vazivem (viz obr. 1, s. 11). Souborné se tyto vrstvy svaloviny oznacuji
jako musculus (m.) detrusor a vytvaii vypuzovaci systém pro mo¢ (Cihak, 2002,
s. 280).

Rozlisuje se:
a) vnitini (sitovitd) vrstva, ktera je nejslabsi a svoji kontrakci vyzdvihuje slizni¢ni
fasy,
b) stfedni cirkularni vrstva, ktera je nejzietelngjsi v oblasti fundu a kolem krcku

méchyie, kde vytvaii m. sphincter vesicae — svéra¢ z hladké svaloviny, jehoz

kaudélnim pokracovanim je hladky svéra¢ mocové trubice,

C) zevni podélna vrstva. S ni se poji svalové snopce z okoli: m. pubovesicalis,

m. rectovesicalis, m. rectourethralis (Cihak, 2002, s. 280—281).
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Obr. 1: Schéma vrstev svaloviny mocového méchyie a pievazujicich smért

jejich vlaken (Cihak, 1988, s. 256)

zevni vrstva s pfevazujicimi podélnymi viakny

cirkularni stfedni vrstva
dalsi slozky

povrchove vrstvy vnitini vrstva podmifiujici sliznicni fasy

m. sphincter vesicae

Funkce mocového méchyie spo¢iva v jeho vyprazdinovani, které¢ je obstarano
tiivrstevnatym souborem hladké svaloviny, detrusorem. Svalstvo trigona zavira
a otevira usti ureterti. Cinnosti svalovych snopcii z okoli mo¢ového méchyfe dochazi
mimovoln¢ k otvirani usti urethry, zatimco volni aktivni otvirani zpsobuje relaxace

m. sphincter urethrae externus (Cihak, 2002, s. 282—-283).

1.1.2 Prostata

Prostata ptedstavuje spolu s parovymi semennymi vacky (vesiculae seminales)
aglandula bulbourethralis pfidatnou pohlavni zlazu muze. Je umisténa tésné
pod mo¢ovym méchyiem (Cihak, 2002, s. 321-324). Zlazou probih4 prostaticka &ast
mocové trubice, do které zde usti chamovody a méchyikovité zlazy (Dylevsky, 2000,
s. 354).

Velikosti je tento Zlaznaty organ pfirovnavan ke kaStanu (Dylevsky, 2000,

s. 354). Na prostaté rozeznavame basis, apex a facies prostatae (facies anterior,
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posterior a inferolateralis dextra et sinistra). Baze prostaty naléha tésné k moc¢ovému
méchyti. Hrot prostaty miii ventrokaudalng k diaphragma urogenitale (Cihak, 2002,
s. 321-322).

Na povrchu se nachazi vazivové pouzdro, od kterého odstupuji prepazky, které
rozdéluji prostatu na jednotlivé laloky (Dylevsky, 2000, s. 354). Obsahuje 30-50
tuboalveolarnich Zzlaz, které produkuji tekuty bezbarvy sekret tvofici 15-30 %
ejakulatu. Epitel je jednotady az vicetady s bunkami plochymi az vysokymi
cylindrickymi — Vv zavislosti na sekre¢ni aktivité, hormonalni situaci a také na véku
muze. Cinnost prostaty je vyznamné ovliviiovana hormonem testosteronem, ktery

plisobi na stroma i zlazové buiiky (Cihak, 2002, s. 321-324).

1.1.3 Urethra maskulina

Urethra maskulina je jak vyvodnou cestou mocovou, tak pohlavni. Je dlouha 20—
22 cm a svym zacatkem a koncem spojuje moc¢ovy méchyft s glans penis. Rozdéluje se
na nckolik ¢asti, podle orgdnt a utvari, jimiz prochdzi: pars intramuralis (prochéazi
sténou mocového méchyie), pars prostatica (prochézi prostatou), pars intermedia
(prochdzi skrze diaphragma wurogenitale) a pars spongiosa (prochazi stfedem

neparového topofivého télesa penisu) (Cihak, 2002, s. 325-327).

Na mocové trubici se nachazi dva kruhové svérace, kterymi je ovladdna mikce

a vyprazdiiovani vyvodnych pohlavnich cest (Dylevsky, 2000, s. 355).

M. sphincter urethrae internus je vytvofen ze svaloviny dna mocového
méchyie. Se vzrlstajicim tlakem v méchyii se pfi mikci jako prvni uvoliiuje. Neni
pod volni kontrolou (Dylevsky, 2000, s. 329). Inervace ptichazi cestou sympatickych
noradrenergnich vlaken (Cihak, 2002, s. 328).

M. sphincter urethrae externus se nachazi pti apexu prostaty (Cihak, 2002,
S. 328), v misté priachodu moc¢ové trubice svalovym dnem panevnim (Dylevsky, 2000,
S. 355). Pfi¢né pruhovana svalova vlakna svérace se fadi funkénim typem mezi vlakna
pomala, jez jsou schopnd udrzet svéraci napéti stén po delsi dobu. Podléhaji volni
kontrole, ale Ucastni se 1 automaticky, napf. na konci moceni, kdy vypuzuji zbytky
tekutiny z urethry. Distalni svéra¢ je somatomotoricky inervovan z jadra v sakralni

mise (S2-S4) (Cihdk, 2002, s. 328).
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Oba svérace hraji vyznamnou ulohu v uzavirani urethry pti mikci (Necas et al.,
2006, s. 434-435). Dylevsky ale uvadi, Ze vnitini svéra¢ mocové trubice nema
pti mikci vétsi vyznam. Je pii moceni obvykle uvolnén a jeho stah se uplatituje pouze
pii vyprazdiiovani spermii do mocové trubice (Dylevsky, 2000, s. 329). Necas et al.
(2006, s. 434-435) tika, Ze k udrzeni moce staci, aby byl funkéni distalni svérag.
Na samovolném uniku moci se taktéz podili nestabilita detrusoru, kterd je vyznamna

zejména v ¢asném obdobi po operacnim zdsahu (Hammerer, Huland, 1997, pp. 233—
236).

1.1.4 Diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale

Svalstvo panevniho dna tvofi dva ploché utvary — diaphragma pelvis
a diaphragma urogenitale (Cihdk, 2002, s. 374-376).

Diaphragma pelvis ma tvar ploché nalevky a tvofi pruznou spodinu panve.
Sklada se zm. levator ani a m. coccygeus (Cihak, 2002, s. 374-376), Marek at al.
mezi né fadi také m. sphincter ani externus. Vyvojové se ale tento sval fadi
ke gastrointestinalnimu traktu a nema zadny ptimy upon na skelet (Marek et al., 2005,
s. 32). M. levator ani se sklada ze dvou casti, pars iliaca (m. iliococcygeus) a pars
pubica (m. pubococcygeus a m. puborectalis). Pars iliaca probiha od os pubis az po trn
sedaci kosti. Pars pubica za¢ina na os pubis asi 1 cm za symfyzou a kranialnéji uloZzeny
m. pubococcygeus a kaudalnéji uloZzeny m. puborectalis ohranicuji hiatus urogenitalis.
Svalové snopce se upinaji do vazivové prepazky mezi konecnikem a kostréi (Grim
etal., 2001, s. 120-121). M. coccygeus je slaby sval trojihelnikového tvaru,
probihajici od spina ischiadica k lateralnim okrajim kosti kiiZové a kostrce. Svalové
snopce probihaji podél ligamentum sacrospinale. Inervace obou svald ptichazi vétvemi

z plexus sacralis (Grim et al., 2001, s. 121).

Hlavni sloZkou diaphragma urogenitale u muZe je m. transversus perinei
profundus. Tvoii pruZznou vazivové-svalovou ploténku mezi rameny stydkych kosti.
Vzadu je k nému piipojen m. transversus perinei superficialis. M. sphincter urethrae
externus je umistén v otvoru v diaphragma urogenitale, od m. transversus perinei
profundus je oddélen vazivem (Cihdk, 2002, s. 375). Svaly uloZené povrchové

od diaphragma urogenitale tvofi:

e m. ischiocavernosus — upina se na dorsum penis a ucastni se pii erekci,
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e m. bulbospongiosus — vyprazdiuje urethru v zavéru mikce a Gcastni se
pii ejakulaci (Cihak, 2002, s. 375-376).

Panevni dno ma pouze u ¢lovéka funkci také posturalni. Diaphragma urogenitale
se na této funkci nepodili. Z funkéniho hlediska se uvedené anatomické svalové
skupiny rozd¢€luji do tfi vrstev sriznou urovni zapojeni. Vrstva ulozena nejblize
k povrchu ma sfinkterovou funkci. Do posturalnich funkci se zapojuje minimalné,
az napt. pii kasli. Stfedni vrstva se ucastni pfi stabilizaci kycli a panve a je zodpovédna
za funkci chodidel. Pii dysfunkci se borti nozni klenba, vyviji se plocha noha
a halluces valgi a chlize je nepruzna. Nejvnitingji uloZena vrstva je hlavni soucasti
hlubokého stabiliza¢niho systému. Jeji dobra funkce je projevem dokonalé integrace
fazickych svall. Jeji zranitelnost je ale znacna, protoze je vyvojoveé nejmladsi (Skalka,

2002, s. 94-100).
Funk¢ni vztahy panevniho dna se vzdalenéjSimi strukturami:

Panevni dno se podili na posturalni i respira¢ni funkci (Hodges et al., 2007,
pp. 362-371). Funkce svaloviny panevniho dna je uzce spjata s hlubokym
stabilizacnim systémem bederni patefe, biisni sténou, branici, horni hrudni aperturou
a se spodinou dutiny ustni (viz obr. 2, s. 15). Hluboky stabiliza¢ni systém bederni
patefe zahrnuje mimo svaly panevniho dna piedevS§im hlubsi svaly bfisni stény
(m. transversus abdominis, ¢astecné Sikmé bfisni svaly), m. quadratum lumborum,
kratké hluboké paraaxialni svaly pfemost’ujici jen jednotlivé segmenty patefe (musculi
(mm.) intertransversarii, mm. interspinosi), stfedni svalovou vrstvu a mm. multifidi,
a Vv neposledni fadé branici. Branice je hlavni respiracni sval, svoji aktivitu neztraci
ani pii  vydechu, kdy v excentrickém rezimu pracuje jako kokontraktor. Ma
vyznamnou funkci posturdlni, pfes svoje crura stabilizuje oblast stfedni a dolni hrudni
patete. Pfi vnitini inkoordinaci dochdzi k omezeni rotaci celé¢ho trupu a zméné
stereotypu dychdni za horni, podklickové. Jeji funkce ovliviiuje nésledné zvlasté
flexory kycle. Inkoordinace v branici se pfendsi 1 na oblast panevniho dna.
Diaphragma pelvis, branice a diaphragma oris vytvari tfi pfirozené piepazky zhruba
horizontaln¢ postavené, které pro dobrou funkci musi pracovat ve vzdjemném souladu.
Porucha v jedné z nich znamena naruseni funkce v dalSich dvou etazich (Skalka, 2002,

5. 94-100).
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Obr. 2: Schéma funkcnich vztahii postury a panevniho dna (Skalka, 2002, s. 98)

Spodina dutiny stni
Jazylka
Horni hrudni apertura

Branice

Hluboky stabilizaéni systém L patefe

Svalové panevni dno Povrchova vrstva
Dvé hluboké vrstvy panevniho dna
Stabilizace kyéli a panve Svérate
Chodidlo a klenba

Nezbytna je piedev§im dobra souhra svalli panevniho dna, bfi$ni stény, zvlasté
m. transversus abdominis, hluboké vrstvy autochtonni muskulatury bederni patete
a mm. multifidi. Pfi zméné v kterékoli sloZce systému dochazi k nesouhie a Gtlumu
brani¢niho dychani, k inkoordinované funkci sval panevniho dna a zvySuje se aktivita
v povrchovych svalech. Povrchové erektory piebiraji posturalni funkce, aktivuje se
také m. iliopsoas a m. pubococcygeus. Casto se rozvine asymetricka kostréova
symptomatologie a vznikaji sakroiliakalni blokady. Méni se statika kycelniho kloubu
a funkce nohy. Typicka je porucha klenby noZni s planovalgozitou a nalez halluces
valgi. NaruSeni funkce flexori kyc¢le vede k poruse funkce branice a cely kruh
se uzavira (Skalka, 2002, s. 94-100). Posturalni funkce diaphragmy, abdominalnich
svali a svall panevniho dna je redukovana pfi inkontinenci (Deindl et al., 1994,
pp. 413-417). U zen se stresovou inkontinenci byla prokazana sniZzena balan¢ni
schopnost (Smith et al., 2008, pp. 71-78) i vétsi Cetnost bolesti zad, respiracnich
problému a gastrointestinalnich potizi. Vse plati oboustranné, napt. u lidi s bolestmi

zad je vyssi riziko vzniku mocové inkontinence (Smith et al., 2009, pp. 876-886).
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1.2 Fyziologie mikce

Fyziologickd kapacita méchyie, tj. napln, pii které se dostavuje nuceni
na mod&eni, ¢ini 200-300 ml (Trojan et al., 2003, s. 463; Cihak, 2002, s. 277). Mocovy
méchyi je ale schopen pojmout az 500-700 ml moc¢i (Necas et al., 2006, s. 434).
Pti ptekroceni fyziologické kapacity mocového méchyie dojde ke zvyseni
intravesikalniho tlaku. Tlak vyvolava prvni kontrakce vypuzovaciho svalstva. Zvlasté
izometrické kontrakce zvysSuji dale intravesikélni tlak az nad 100 mmHg. Tento tlak

vyvolava pocit nuceni na moceni a miize vyvolat mikci (Trojan et al., 2003, s. 463).

1.2.1 Regulace a priibéh vyprazdiiovani mo¢ového méchyie

Somatickou inervaci moc¢ového méchyte zajistuje n. pudendus ze segmentti S2-
4, které zéaroven piedstavuji spinalni centrum moceni. N. pudendus inervuje
m. sphincter urethrae externus a je pod volni kontrolou. M. detrusor a m. sphincter
internus jsou regulovany parasympatikem. Pomérné maly vliv na ¢innost mocového
méchyfe ma sympatikus. Reflexni oblouk vychézi ze spinalniho centra moceni

(Ambler, 2011, s. 83).

Pii roztazeni méchyfe nad kritickou hodnotu napinaci (stretch) receptory
vyvolaji reflexni kontrakci detrusoru, které predchazi relaxace svéract (Ambler, 2011,
s. 83). Uvolnuji se i svaly panevniho dna, zvlasté zevni svéra¢ urethry vytvoieny
v misté, kde mocova trubice prochdzi svalovym dnem panevnim. SmrSténim zevni
vrstvy svaloviny stény mocového méchyie je obsah méchyte vypuzen do urethry, ktera
je pti mikei pasivni. Rozhodujici pro mikci je tedy smrsténi detrusoru a uvolnéni
zevniho svérace (Dylevsky, 2000, s. 329-330). Pomocny vyznam pro mikci ma
kontrakce branice a svald stény bfiSni. ZvySeny nitrobfisni tlak napomaha
K vyprazdnéni méchyie (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 117). Mikce je ukonéena kontrakci
urethry a inhibici sakrdlnich center z vysSich etdzi. Tato centra jsou pifedevSim
ve frontalnim laloku a Vv retikularni formaci v pontu, odkud vedou descendentni
retikulospinalni drahy (Necas et al., 2006, s. 433-435; Ambler, 2011, s. 83). Pontinni
mikéni centrum inhibuje kontrakce méchyie pfi zvySujicim se objemu, frontalni lalok
dovoluje védomym zplsobem ovladat mikci (Ambler, 2011, s. 83). Souvislost mezi

mikci a posturdlnim systémem dokazuje, Ze ke spolehlivému ovladani funkce svérach
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dochazi az tehdy, kdyz dit¢ zvlada stoj a vzpfimenou chiizi s plnym zapojenim

svaloviny panevniho dna (Skalka, 2002, s. 94-100).

Kontinence je tedy udrzovana napétim svéraca urethry a svali panevniho dna a
relaxaci detrusoru, zatimco fizené moceni vyzaduje uvolnéni svéra¢ti a svall
panevniho dna se souCasnou kontrakci detrusoru. Poskozeni funkce svalové nebo
neurologické komponenty, ¢i poSkozeni obou ma za nasledek inkontinenci nebo

retenci moc¢i (Glazener et al., 2011, s. 1).

1.3 Karcinom prostaty

1.3.1 Epidemiologie

Karcinom prostaty (CaP) je tfetim nejcastéjSim zhoubnym nadorem u muzi
ve svété (www.svod.cz, 2014). V Evropé je nejéastéj$im solidnim nadorem s incidenci
214 piipadt na 1000 muzu, piekonavajici poétem karcinomy plic a kolorecta (Boyle,
Ferlay, 2005, pp. 481-488). V CR je CaP druhym nejéastéj$im zhoubnym nadorem
umuzt. Od roku 2000 vzrostla incidence téméf o dvojnasobek. Mortalita naopak
v poslednich letech mirné poklesla. V CR bylo v roce 2010 hlaseno 5 656 piipadt
(incidence 131 na 100 000 muzt) a 1 207 Gmrti na tento nador (mortalita 28 piipada
na 100 000 osob). V incidenci rakoviny prostaty je CR ve srovnani s ostatnimi zemémi
svéta na 31. misté, zebticku vévodi Francie, Martinik. Vyskyt se zvySuje s vékem.
Maximum novych ptipadi se objevuje u muzi v 7. a 8. deceniu. V tomto véku také

muzi na CaP nejéastéji umiraji (www.svod.cz, 2014).

1.3.2 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory patii predevSim vyssi vek, etnicky pivod a dédicnost.
Pokud ma blizky piibuzny CaP, riziko je nejméné dvakrat vétsi (Jansson et al., 2012,
pp. 656-661). Priblizné¢ 1,5 krat vyssi riziko pro vznik tohoto karcinomu hrozi
¢ernosské populaci, ve které je Castéjsi vyskyt v mlad$im véku, ve srovnani s bélochy.
DalS$im rizikovym faktorem je podle Petruzelky a Konopaska strava. Vysoky podil
tukii a kadmia ve stravé ma vztah ketiologii CaP. Nizka incidence CaP je

mezi eunuchy, usuzuje se tedy, Ze vliv na rozvoj tohoto onemocnéni ma také
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testosteron, ktery se mize podilet piedev$im na klinické manifestaci (Petruzelka,

Konopasek, 2003, s. 165).

1.3.3 Klinické projevy

Casné stadia CaP jsou u vét§iny muz@i asymptomatickd. Onemocnéni nemusi
zpusobovat zadné potize. V pozdéjSich stadiich se objevuji potize s mocenim, jako
je slaby proud moci, nykturie ¢i akutni retence moci. Mohou se objevit také poruchy
erekce. Mezi nejéastéjsi znamky generalizovaného onemocnéni patii bolest z kostniho
metastatického postizeni. Metastazy karcinomu prostaty se nejvice usazuji na skeletu
zad a koncetin. Mohou piisobit vyraznou kompresi obratlového téla nebo zplisobovat
extradurdlni Utlak michy s naslednou parézou dolnich koncetin (Petruzelka,

Konopasek, 2003, s. 165).

1.3.4 V¢asna diagnostika

Soucasna diagnostika CaP se zakladd na vySetfeni prostaty per rectum
a hodnoceni hladiny prostatického specifického antigenu (PSA) v séru pacienta
(Kaplan, 2010, s. 68-71). Pravé zvyseni hladiny PSA v krvi je prvnim signalem
mozného nadorového procesu. Do klinické praxe byl PSA zaveden na konci 80. let
20. stoleti (Dvoracek, 2008, s. 165-172). Samotné zvySeni PSA ale neni
pro diagnostiku dostacujici, pouze signalizuje nutnost dal§iho vySetfeni. Nasleduji
doplilujici vySetieni prostaty pies konecnik a biopsie (odebrani 8—12 vzorkl jehlou
z prostaty pod ultrazvukovou kontrolou) (Kaplan, 2010, s. 68-71). Diky screeningu
PSA je karcinom prostaty diagnostikovan uz v ranych stadiich a u mladSich muzu a je
mozno jej zacit véas lé¢it (Dvotacek, 2008, s. 165-172; Grepl, 2010, s. 72-74; Kaplan
et al, 2010, s. 68-71).

1.4 Lécba karcinomu prostaty

Lécba karcinomu prostaty se 1i$i podle stadia nddorového procesu (Dvotacek,
2008, s. 165-172). U pomalu progredujicich nadord a u pacientt ve vysokém véku je

prvni lécbou ,,watchful waiting“. Termin oznaCuje konzervativni 1é¢ebné postupy,
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které se vyuzivaji, dokud CaP natolik neprogreduje, Ze je nutné jej 1éCit operativné
nebo pii paliativni pé¢i hormonalné ¢i radioterapii (Heidenreich et al., 2013, pp. 36—
40). U pacienti s lokalizovanym ohrani¢enym CaP, u kterych se o¢ekava preziti delsi
jak 10 let, je metodou prvni volby radikalni retropubicka prostatektomie. Ta muze byt
provedena klasickym otevienym fezem, miniinvazivni laparoskopickou operaci nebo
jako roboticky asistovana prostatektomie (Heidenreich et al., 2013, pp. 44-53).
Karcinom ptestupujici hranice prostaty se stdvda onemocnénim systémovym
(Dvoracek, 2008, s. 165-172). Metodami 1écby jsou Vtomto piipad¢ radioterapie
a hormonalni 1é¢ba (Kubes, 2010, s. 79-83).

1.4.1 Konzervativni lé¢ba karcinomu prostaty

Celosvétove nejvice pouzivanou formou konzervativni 1é¢by CaP je radioterapie

(Kubeg, 2010, s. 79-83).

Jednim ze zptsobu radioterapie je brachyterapie. Jde o 1é¢bu zafenim na kratkou
vzdalenost — zdroj zafeni, kterym je napft. jod, je umistén do té€sné blizkosti nadoru.
Pti permanentni brachyterapii se radioaktivni zrna jodu umist'uji trvale do prostaty
(Samuelian et al., 2011, pp. 183-187). Keyes et al. uvadi, Ze se jedna o nejucinné;si
radiac¢ni 1é¢bu rakoviny prostaty. Jako samostatna lécba dosahuje vybornych vysledki

v 1é¢bé karcinomu s nizkym a stiednim rizikem (Keyes et al., 2013, pp. 51-58).

Dalsi moZnosti je hormonalni 1écba, jejiz G€innost byla prokazana predevsim

u stfedné a vysoce rizikovych nadort (Kubes, 2010, s. 79-83).

1.4.2 Opera¢ni 1écba karcinomu prostaty

Stejné jako stoupd poCet muzli s karcinomem prostaty, zvySuje se 1 pocet
provadénych radikdlnich prostatektomii. Operace muze byt provedena rlznymi
zpusoby — retropubickym nebo perinealnim pfistupem pii oteviené prostatektomii
nebo minimalné invazivnimi metodami, jako jsou laparoskopicka a roboticka

asistovana radikalni prostatektomie (Grepl, 2010, 72—74).

Oteviena radikdlni prostatektomie se povazuje za ,,zlaty standart* diky mnoha

zkuSenostem operatérii pii dlouhodobém provadéni. Tento klasicky pfistup je ¢im dal
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vice nahrazovan pfistupy laparoskopickymi a robotickymi (Martinez-Salamanca,
Romero Otero, 2007, pp. 755-765).

Roboticky asistovana RP s sebou pfindsi mnoho vyhod, zejména v pooperacnim
obdobi. Kratsi doba hospitalizace a méné pooperacnich komplikaci se podili
navyznamném snizeni celkovych financnich nakladd. Ze vSech roboticky
provadénych vykoni v CR je pravé radikalni prostatektomie tim nejéast&jsim. Vyuziva
se roboticky systém da Vinci (Kokoska et al., 2012, s. 17-21; Kolombo et al., 2007,
s. 18-24).

Zatim nelze s urcitosti fici, ktery z operacnich piistupti je nejlepsi (Ficarra et al.,

kontinence u pacientll po roboticky asistované radikalni prostatektomii. Dle European
Association of Urology (EAU) byly u roboticky asistovaného vykonu prokazany
vyrazné nizsi krevni ztraty. Funk¢ni a onkologické vysledky dosud nebyly relevantné
zhodnoceny (Heidenreich at al., 2013, pp. 44-53).

1.5 Komplikace po radikalni prostatektomii

Hlavnimi komplikacemi po operaci karcinomu prostaty je tnik moci a erektilni
dysfunkce (Broul, Schraml, 2011, s. 256-259; Kirschner-Hermanns, Jakse, 2002,
pp. 141-151; Stanford et al., 2000, pp. 354-360).

Radikalni prostatektomie fyzicky naruSuje integritu svalil i nervi, a to vyuastuje
v mocovou inkontinenci. Proximalni svéra¢ je béhem operace narusen.
Po prostatektomii muZi dosdhnou kontinence jen pouZivanim distalniho svérace
a okolnich svali panevniho dna. NaruSeni nervového zasobovani penisu muze

zasahovat do erektilni funkce (Glazener et al., 2011, s. 1-2).

Mocova inkontinence predstavuje zavaznou komplikaci po prostatickych
operacich, ktera vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota (Kirschner-Hermanns, Jakse, 2002,
pp. 141-151; Stanford et al., 2000, pp. 354-360; Zenisek, 2010, s. 26-28). S tim
se ztotoziuje také Glazener et al. (2011, p. 1-2), ktery uvadi, Ze dopad na kvalitu

Zivota je v pfipadé mocové inkontinence daleko vétsi, nez je tomu u problému s erekci.
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1.5.1 Inkontinence mo¢i

Incidence mocové inkontinence po radikalni prostatektomii je tézko hodnotitelna
a zalezi na mnoha faktorech, které jsou do hodnoceni zahrnuty. Zvlasté zalezi na tom,

jak autofi inkontinenci definuji (Peyromaure et al., 2002, p. 155-161).

Nekteti autofi povazuji za inkontinentni uz takové pacienty, ktefi trpi
I nepatrnym unikem moci, jini zase az ty pacienty, ktefi jsou nuceni pouzit vice
nez dvé jistici vlozky denné. Naptiklad Mettlin et al. (1997, pp. 1875-1881) uvadi
ve své studii z let 1990 a 1993, Ze pacientl trpicich uplnou inkontinenci po radikalni
prostatektomii (pouzivali vice nez dvé jistici vlozky denn¢) bylo kolem 2-3 %,
zatimco jakkoli velky unik moci byl zaznamenan u asi 47 % pacientii. Stav Gniku mo¢i
se také vyznamné méni s ¢asem od operace. Rizné velky unik moci se objevuje u 5—
30 % pacientl po radikalni prostatektomii a zhruba 5 % pacientd potiebuje naslednou
operacni 1é¢bu, ktera by stav inkontinence dale upravila (Peyromaure et al., 2002,
pp. 155-161).

Postprostatektomickd inkontinence zavisi na preoperacnich, perioperacnich
a postoperacnich faktorech. Predoperacni faktory zahrnuji v€k pacienta a stav
kontinence pted operaci. Béhem operace hraje roli technika Setfici nervy, neporuSenost
kréku mocového méchyie a také zkuSenost operatéra. Pooperacné zalezi na celkovém

stavu pacienta a na funkénim stavu panevniho dna (Bauer et al., 2009, pp. 322-333).

Clovék postizeny modovou inkontinenci se musi potykat scelou fadou
problémi, v neposledni tadé 1 sekonomickymi ndklady (potfeba domaciho

oSetfovatelstvi, zdravotnické pomoci, nakup jisticich pomutcek) (Glazener et al., 2011,
pp. 1-2).
Patofyziologie mocové inkontinence:

Patofyziologie mocové inkontinence po prostatické operaci neni zcela objasnéna,

ale ve vétsiné piipadl je zpusobena poskozenim sphincterd Snebo bez soucasné

hyperaktivity detrusoru (Manassero et al., 2007, pp. 985-989).

Nebyl prokdzan vyznamny vliv télesné véhy nebo objemu prostaty
na pooperacni inkontinenci (Hsu et al., 2003, pp. 601-606). Vyssi vék muze zvysit
riziko pooperacni inkontinence (Eastham et al., 1996, pp. 1707-1713).
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Na vzniku PPl se podili mnoho etiologickych ¢initeli. Tim pravdépodobné
pfitom nadale zkoumany (Peyromaure et al.,, 2002, pp. 155-156). Z vysledku
urodynamickych studii, které méti maximal urethral pressure (MUCP), vyplyva,
ze hlavnim faktorem pro vznik moc¢ové inkontinence je nedostatecnost zevniho svérace
(Chao, Mayo, 1995, pp. 16-18). K dalsim faktorim ovliviiujicim kontinenci patii
detrusorova nestabilita se zmenSenou kapacitou mocového méchyie (Hammerer,

Huland, 1997, pp. 233-236).

Na rozvoji mocové inkontinence se muze podilet 1 vnitini inkoordinace
svaloviny panevniho dna. Ta mé vyluéné u ¢lovéka na rozdil od nizsich Zivocichl
a primati posturalni funkci. Pénevni dno je ve své funkci tizce spjato s hlubokym
stabilizacnim systémem bederni patefe, s bfisSni sténou, branici a horni hrudni
aperturou se spodinou dutiny Ustni. Funkéné je propojeno i se stabilizatory kycle
a s oblasti chodidla. Vzajemna provazanost zpusobuje, Ze pokud je porucha v jedné
etazi, nutné se projevi V dalSich (Skalka, 2002, s. 94-100). Dysbalance svala
panevniho dna a dalSich systémt je pti¢inou piedevsim stresové mocové inkontinence
(objevujici se napf. u zen v pokroCilém veku). Lze predpokladat, Ze ovlivnénim
posturdlniho systému (ktery je u pacientii s PPl naruSen), dojde ke zlepSeni mocové

inkontinence (Bojar et al., 2006, s. 210-215).

Pfes mnozstvi moznych faktori vedoucich k inkontinenci zlstava tim
nejvyznamnéjsim nedostatecnost svéracu, ktera pretrvava u 90-100 % inkontinentnich

pacientii nezavisle na ¢ase po operaci (Chao, Mayo, 1995, pp. 16-18).
Hodnoceni mocové inkontinence:

Dosud neni zavedeno jednoznacné validované vysetieni, které by pfesné urcilo
PPI. Nejprve se odebere anamnéza, vysetiuje se moc, ultrazvukem se méti postmikéni
reziduum. Analyzuje se mik¢ni denik a vypliuji se dotazniky, napt. zkracena forma
ICIQ — International Consultation on Incontinence Questionnaire. Stupné inkontinence
také zatim nebyly pfesné definovany, vSeobecné se inkontinence rozdéluje na lehkou,
stiedni a tézkou. Zavaznost se neda urcit pouze podle denni spotieby vlozek, které

mohou mit variabilni jimavost moci. Objektivngjsi jsou pad testy (vlozkové testy).

Nejptesnéjsich vysledkli se dosahuje pomoci 24hodinového pad testu, ale nejsnaze
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proveditelny je standardizovany lhodinovy pad test (BureSova et al., 2013, s. 166—
169).

1.5.2 Erektilni dysfunkce

Muzi, kteti podstoupili radikalni retropubickou prostatektomii maji velmi ¢asto
urity stupen sexualni dysfunkce (McCullough, 2005, pp. 3-10). Mnohé studie
potvrzuji Casty vyskyt erektilni dysfunkce spole¢né s inkontinenci moci po radikalni
prostatektomii, vyznamné ovlivilyjici kvalitu zivota (Stanford et al., 2000, pp. 354—
360; Kirschner-Hermanns, Jakse, 2002, pp. 141-151).

Erektilni dysfunkce je definovédna jako trvald (minimalné Sest mésict trvajici)

neschopnost dosdhnout a udrzet erekci pro uspokojivy sexudlni styk (Pastor et al.,

2008, s. 1).

Podstatou erektilni dysfunkce po radikalni prostatektomii je poskozeni
kavernoznich nervi (nervi cavernosi penis) Vv misté prubéhu pouzdrem prostaty
nebo také poskozeni akcesorni vnitini pudendalni arterie, kterd zasobuje topofiva

télesa (Sutory, 2009, s. 328-331).

Navratnost erekce po radikalni prostatektomii zavisi na piivodni urovni sexualni
aktivity, také na véku pacienta, jeho dalSich nemocech a také, zda byla operace
provedena nervy Setfici technikou (Broul, Schraml, 2011, s. 256-259). Nejlepsich
vysledkl, co se tykd navratu sexudlnich funkci, dosahuji mladsi muzi, u kterych byla

pouzita technika Setfici nervy (McCullough, 2005, pp. 3-10).

1.6 Konzervativni lé¢ba mocové inkontinence po radikalni

prostatektomii

Volba 1é¢by zavisi na ¢asu od operace (Peyromaure et al., 2002, pp. 155-161).
Konzervativni 1é¢ba je obecné doporuovana v prvnim roce po prostatektomii
(Herschorn et al., 2010, pp. 179-190). V ¢asném obdobi po operaci, to je od 3 tydni
do 6 mésict, je inkontinence nejvice spojena s nestabilitou detrusoru. Hlavni 1é¢bou je
fyzioterapie a farmakologie (Peyromaure et al., 2002, pp. 155-161). Doporucuje se

trénink mocového méchyte a dieta s omezenim drazdivych jidel a tekutin, které mohou
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zhorSovat hyperaktivitu detrusoru (BureSova et al., 2013, s. 166-169). Zakladem je
sestava cviki pro posilovani svali panevniho dna (MacDonald et al, 2007, pp. 76-81,
Peyromaure et al., 2002, pp.155-161). Jako moznou alternativu nebo dopln¢k
ke klasickému cviceni je mozno vyuzit audiovizualni feedback (MacDonald et al.,

2007, pp. 76-81).

Konzervativni 1é¢ba mocové inkontinence je mezioborova a ma-li byt Gspésna,
musi byt komplexni. Prakticky Iékaf, urolog, rehabilitacni lékat, fyzioterapeut
a v neposledni fadé sam pacient tvoii tym celé rehabilitacni péce (Skalka, 2002, s. 94—
100).

Peyromaure et al. uvadi, Ze efektivita fyzioterapie zavisi pfedev§im na motivaci
pacienta. Dulezitd je také psychologicka podpora nemocného i jeho rodiny

(Peyromaure et al., 2002, pp. 155-161).

1.6.1 Rezimova opatieni

Zakladem lécby mocové inkontinence po radikalni prostatektomii je dodrzovéani

obecnych pravidel, ktera zahrnuji:

- redukci nadmérné télesné hmotnosti,

- omezeni nadmérné fyzické aktivity (t€zka prace),

- korekci pfijmu tekutin (Halaska, 2004, s. 76),

- vyhybani se drazdivym napojum, jako je kofein a alkohol (Chughtai et al.,
2013, pp. 161-166), a drazdivym pokrmim (kofenéna jidla) (Buresova et al.,
2013, s. 166-169),

- pravidelné cviceni svalll panevniho dna (Chughtai et al., 2013, pp. 61-66).

1.6.2 Posilovani svali panevniho dna (PFMT)

PFMT, také znamo jako Kegelovo cviceni, se fadi mezi analytické postupy
1écebné rehabilitace (Skalka, 2002, s. 94-100). Jde o prosté ,,posilovani® svéracu
s absenci komplexniho pfistupu v terapii (Holanova, Krhut, 2010, s. 308-309). Mnoho
autorti povazuje posilovani svali panevniho dna za zaklad konzervativni 1é€by mocové

inkontinence (MacDonald et al, 2007, pp. 76-81, Borgermann et al., 2010, pp. 484—
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491). Cilem je obnovit a zvysit svalovou silu panevniho dna (MacDonald et al, 2007,
pp. 76-81; Glazener et al., 2011, s. 1-291).

PFMT se sklada z intermitentnich volnich kontrakci distdlniho svérace mocové
trubice (Chughtai et al., 2013, pp. 61-66). Opakovanymi kontrakcemi dochazi
ke zlepSeni kontroly moceni diky posileni detrusoru a urethralniho svérace
(MacDonald et al, 2007, pp. 76-81).

Doba trvani a pocet kontrakci provedenych za den nebyly standardizovany.
K viditelnému tc¢inku je vSak tfeba provadét tato cviceni nékolikrat denné po dobu

nékolika mésict (Chughtai et al., 2013, pp. 61-66).

Glazener et al. ve své studii popisuje trénink svalll panevniho dna jako tii
maximalni kontrakce s desetisekundovou ptestavkou mezi kazdou z nich, provadénou
ve tfech pozicich (vleze, vsed¢ a vestoje), a to dvakrat denné. Kromé toho u¢i muze
trvale submaximalné kontrahovat svaly panevniho dna pfi chiizi a také provadét silné
kontrakce ptfed a béhem jakékoli udalosti, kterd by mohla zpiisobit nechtény unik moci
(kasel, vstavani ze sedu). Silna kontrakce ke konci moceni ma za cil eliminovat zbytky
moci v bulbarni urethfe. Muzim byla doporucovana kontrakce svalti panevniho dna

pfi sexudlnich aktivitdch k dosazeni, udrzeni ¢i zlepSeni erektilni sily (Glazener et al.,

2011, pp. 1-291).

Pokud pacient neni schopen kontrahovat svérac¢e mocové trubice, mize vyuZit
pomucky, naptiklad biofeedback (MacDonald et al, 2007, s. 76-81, Chughtai et al.,
2013, pp. 61-66).

Hlavnim benefitem cviceni péanevniho dna je zkraceni doby inkontinence.
Pti pfiznivém pribéhu 1écby by dosahl kontinence pacient i bez cviceni, ale cvicici
skupiny muzi dosahuji kontinence rychleji nez skupiny necvicici, a to predevS§im
Vv prvnich asi 5 mésicich po operaci. 6 aZz 12 mésicl po operaci uz nejsou tyto rozdily
tak markantni (Borgermann et al., 2010, pp. 484-491, Chughtai et al., 2013, pp. 61—
66).

Samotné PFMT ale nezohlediiuje dal§i slozky pohybového aparatu, které
se podileji na vzniku a trvani dysfunkce svali panevniho dna (dal§i zietézené

poruchy). Také nepracuje s jednotlivymi funkénimi vrstvami svalstva panevniho dna.
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PFMT tak mtze dokonce prohlubovat svalovou dysbalanci mezi jednotlivymi vrstvami

a nepiispét tak k zlepSeni inkontinence (Holanova, Krhut, 2010, s. 308-309).
Hodnoceni ucinnosti PFMT:

V klinické praxi slouzi k hodnoceni ucinnosti posilovani svalli panevniho dna
mikéni deniky, kam si pacienti zapisuji frekvenci, objem moci a pocet pouzitych
vlozek za den. Tento zptisob hodnoceni ale ztraci svoji objektivitu a pro pacienta miize
pfedstavovat zatézujici povinnost. Objektivné lze méfit silu svalli panevniho dna
pomoci uroflowmetru a digitdlnim testem, ktery vytvofil Brink se spolupracovniky
(Brink et al., 1994, pp. 352-356). Ale ani jedna z téchto metod neni levna a snadno
dostupnd, a bézné uzivani se tak stava nepiijatelnym pro vétSinu pacientd po radikalni

prostatektomii (Robinson et al., 2012, pp. 545-551).

Oproti tomu jednoduchou, levnou a objektivni metodou hodnoceni sily svala
panevniho dna je ,the stopwatch urine stream interruption test. Tento test pouziva
digitalni stopky ke kvantifikaci Casu potfebného k zastaveni proudu moci diky
kontrakci svalii panevniho dna. Vyhodou je snadnd motivace pacientd, kteti vidi své

pokroky (Robinson et al., 2012, pp. 545-551).

Spolehlivost a platnost ,,stopwatch urine stream interruption test byla potvrzena
u Zen se stresovou mocovou inkontinenci. Vyuziti pro populaci muzi po radikalni
prostatektomii doporucil Robinson, 1 kdyZz pfipousti, ze dal$i vyzkum v této oblasti

je vhodny (Robinson et al., 2012, pp. 545-551).

1.6.3 Synkineticky pristup

Vyuziva volni kontrakce velkych svalovych skupin, které se upinaji v blizkosti
pénevniho dna, napt. adduktori a glutedlnich svall. Jejich aktivitou se ptedpoklada
prenesena reflexni aktivita 1 ve svalech panevniho dna. Tato aktivita je ale relativné
nizka. Také efekt je relativné maly, protoze pacienti se nenauci diferencované ovladat
svalovinu panevniho dna. Pacienti pfi tomto typu cviceni vlastné nevi, kde panevni

dno je a jak jej zapojit (Holanova, Krhut, 2010, s. 308-309).
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1.6.4 Posturalni pristup

Rehabilitacni postup vychdzi zuvedenych teoretickych poznatkli o funk¢énim
zapojeni svaloviny panevniho dna do posturalni funkce v souvislosti s dal§imi etazemi
(viz kapitola 1.1.6) (Skalka, 2002, s. 94-100). Panevni dno ma nezastupitelnou roli
V posturalni stabilizaci trupu. Piistup zohlediiuje existenci dalSich zietézenych poruch,
které s sebou nesou negativni vliv na funkci panevniho dna. Pfistup Se uz ale nevénuje
nacviku izolované kontrakce svalii panevniho dna, coz se hodi zvlasté pfi stresové

inkontinenci pro zvladnuti krizovych situaci (Holanova, Krhut, 2010, s. 308—309).

Resi se problémové oblasti, ve kterych je potieba postupovat paralelné.
Jde o Gpravu drZeni, centraci kloubl, napifimeni patefe a pravidelnou relaxaci.
Nezbytna je také redukce nadvahy a zlepSeni aerobni vykonnosti (Skalka, 2002, s. 94—
100).

Zdrojem patologické aferentace mohou byt utlumend chodidla, naruSena oblast
panve a sakroiliakalnich skloubeni i oblast $ije. Nefunk¢éni nozni klenba je tedy
stimulovana a nastavovana tak, aby pfi zatizeni doSlo ke zméné postaveni panve
a k aktivaci hlubsich vrstev panevniho dna. Stimulace se provadi nejprve vsedé
na mici, pak vestoje. Po zvladnuti je mozno cvicit totéz na labilnich plochach. Oblast
Sije se oSetfuje mekkymi technikami a navozenim relaxace, snahou je napfimit tuto
oblast. Stimulace panevniho dna se provadi pfi cviCeni na mici, kde se pacient uci
postupné aktivovat rizné vrstvy, pozdéji i cilené v riznych polohach. Vleze na brise
sdlanémi pod podbfiskem se pacient u¢i prodychat, pti hlubokém vydechu pak
aktivuje cilen¢ m. transversus abdominis, panevni dno a hluboké stabilizatory bederni
patefe. Na boku se uci vtahovat panevni dno. Masivni aferentace vede k postupnému
nastartovani hlubokych stabilizatorii a umozni cilenéjsi pohyby panvi (Skalka, 2002,
s. 94-100).

Zvysené svalové napéti ovliviiuje aferentaci a zvySuje drazdivost méchyie.
Volbou jsou rizné typy relaxace, napt. jogové techniky, které vedou také k naptimeni
patefe a rozvinuti hrudniku. Reedukuje se dychani, oSetfuje se branice a usnadiiuje se
jeji funkce upravou svalové rovnovahy, predevSim ve skupiné flexord kycle. Dalsi
oblasti dulezitou pro normalizaci dechového stereotypu je oblast fixace lopatky.

Aktivuji se dolni fixatory (Skalka, 2002, s. 94-100).
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Protazenim zkracenych svalovych skupin a zapojenim fazickych svali
do posturalni funkce se dosahuje vysSich posturalnich vzort. Metodiky, jak toho
dosdhnout, jsou rtizné — Vojtova reflexni lokomoce, jogové polohy, vzpfimovaci
reakce a mnoho dalsich. Cilem je snaha o centrované klouby a zapojeni fazickych
svalll po jejich tonizaci. Pfesnym nastavenim, tim padem pfesnou aferentaci,
Ize pfi dostate¢ném opakovani dosahnout vnitini koordinace ve svalovin¢ panevniho

dna, a tim i zlepSeni kontinence muzi po operaci (Skalka, 2002, s. 94-100).

U zen byly tyto souvislosti prokazany. Ukézalo se, ze Zeny s inkontinenci
a dysfunkeci respirace maji vyrazné vyssi vyskyt bolesti zad nez Zeny, které tyto obtize
s dychanim a inkontinenci nemaji (Smith et al., 2006, pp. 11-16). Lze piedpokladat,

Ze u muzu bude platit totéz.

1.6.5 Ostravsky koncept

Ostravsky koncept zahrnuje posturdlni pfistup a nacvik izolované kontrakce

jednotlivych funkénich vrstev svaloviny panevniho dna (Holatiova, Krhut, 2010,

5. 308-309).

1.6.6 Biofeedback

Biofeedback slouzi jako pomticka k nauceni se ovladani svalii panevniho dna
S vyuzitim vizualni ¢i sluchové zpétné vazby. Slouzi klepsi védomé kontrole
nad kontrakci a relaxaci vySetfovaného svalu. Zakladem biofeedbacku jsou biosignaly,
které jsou registrovany elektromyogramem. Signal je pietransformovany do optické
¢i akustické podoby (piip. oboji). Pacient ma diky vizualni objektivizaci dosazenych
vysledkt vyssi motivaci K tréninku (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 106). Ziskani
povédomi o cinnosti jednotlivych svalovych skupin je zékladnim piedpokladem

pro nacvik izolované kontrakce ¢i relaxace svalt (Halaska, 2004, s. 81).

Dale je mozno vyuzit verbalni biofeedback terapeuta (MacDonald et al, 2007,
pp. 76-81). Verbalni biofeedback je vhodnou metodou, jak podpoftit kvalitu kontrakce,
napf. odpocitavani podpofi délku stahu (Glazener et al., 2011, pp. 1-291).

Piedevsim na zaatku cviceni je vhodné kombinovat PFMT s biofeedbackem,

aby se zamezilo nespravné technice volni kontrakce (zapojovani antagonistickych
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svalll) a tak neefektivnimu tréninku. Také kombinace s elektrickou stimulaci se jevi
ucelna, 1 kdyz klinické studie nepotvrdily jednoznacné tento piedpoklad (Halaska,
2004, s. 81). Biofeedback se vyuziva nejcastéji jako dopln€k k posilovani svali
panevniho dna. Uginnost byla n&kterymi autory potvrzena, jinymi vSak vyvricena

(Chughtai et al., 2013, pp. 61-66).

1.6.7 Elektrostimulace

Mezi moznosti fyzikalni 1é€by muzl s inkontinenci po radikélni prostatektomii
patii elektrostimulace (Borgermann, 2010, pp. 484-491). Tumory vSak patii
mezi obecné kontraindikace fyzikalni terapie, tedy i elektrostimulace, a proto jeji
vyuziti unadorovych stavii je diskutabilni (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 55—
57).

Elektrostimulace je vhodna pro pacienty neschopné provést volni kontrakci svalt
panevniho dna. Slouzi k zlepSeni trofiky svaloviny a k zefektivnéni pribéhu reedukace
svalli panevniho dna. K aplikaci se pouzivaji analni elektrody. Obvykle se aplikuje
sttidavy proud o frekvenci kolem 10 Hz. Intenzita proudu se zvySuje postupné,
stimulace by neméla byt nepfijemna nebo bolestiva. Efektivita elektrostimulace
se mize hodnotit sledovanim intenzity svalovych kontrakci, které proud vyvola.
Ovliviuji se jak pficn€ pruhované, tak hladké svaly v oblasti malé panve a zaroven
dochazi ke zvySeni svalového tonu periurethralnich svaltu pti relaxaci detrusoru

(Halaska, 2004, s. 81-82).

Elektrostimulaci svali panevniho dna Ize kombinovat s biofeedbackem.
U pacientll po RP ma vyuziti vV preoperacnim a ¢asném poopera¢nim obdobi (Chughtai
et al.,, 2013, pp. 61-66). Vyuziti by vSak mélo byt rozumné, protoze by vlivem
elektrického proudu mohlo dojit k rozsifeni nadorovych bunék do dalSich casti téla

(Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 55-57).

1.6.8 Magnetoterapie

Stimulace magnetickym polem se fadi mezi dalsi moznosti fyzikalni terapie
pii 1é¢bé mocové inkontinence (Borgermann, 2010, pp. 484-491). Vyuziva se
mimotélni pulzni magneticka stimulace, kterd nevyzaduje interni elektrody. Pacienti,

zcela obleceni, sedi pii terapii na specialni zidli (Chughtai et al., 2013, pp. 61-66).
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Opct se ale jedna o pacienty, kteii prodélali nadorovy proces, vyuziti magnetoterapie je

tedy sporné (Podébradsky, Pod¢ébradska, 2009, s. 132).

1.6.9 Farmakoterapie

Farmakoterapie inkontinence je =zaloZzena na vyuziti parasympatolytik,
anticholinergik a sympatomimetik. Nékteré 1éky je mozno aplikovat i intravesikalng.
Cilem 1éCby je potlaceni symptomt mocové inkontinence a minimalizace nezadoucich

systémovych ucinkd (Lincova, Farghali, 2007, s. 361).

Léky prvni volby jsou antagonisté na M-receptorech, které maji spazmolyticky
ucinek na detrusor. Dochédzi tak ke sniZzeni frekvence a mohutnosti kontrakei
mocového méchyfte. Jejich uzivani ale spojeno s nékterymi neZzadoucimi Ucinky, jako
jesucho v ustech, tachykardie, zacpa nebo neostré vidéni. K1éCbe stresové
inkontinence, kdy je potiebné zvysit silu kontrakce svérace mocového méchyte,
se vyuziva nepfimé sympatomimetikum, duloxetin (Lincova, Farghali, 2007, s. 361).
Plsobi na presynaptické neurony Onufovych jader sakralni michy (Jost at al, 2004,
pp. 1249-1253) a ovlivnénuje svérace ve smyslu zvyseni sily jeho kontrakce. Ma také
ucinky antidepresivni (Lincova, Farghali, 2007, s. 361). Uzivani 1éku s sebou piinasi
nezadouci G¢inky, z nichZ nejcastéj$im je nevolnost (Jost at al, 2004, pp. 1249-1253).
U Zen s inkontinenci se setkal tento 1€k s ispéchem, u muzi jsou ucinky zkoumany
(Chughtai et al., 2013, pp. 61-66). V CR ale dosud neni 1é¢ba inkontinence

duloxetinem v této indikaci schvalena (BureSova et al., 2013, s. 166-169).

Mezi dal$i nadéjna sympatomimetika se fadi a-adrenoreceptory (Lincova,
Farghali, 2007, s. 361). Mechanismus jejich G¢inku spociva ve zvySeni rezistence
odtoku moci z mocového méchyie béhem jeho plnéni. Latka je ve stddiu zkouméni
(Chughtai et al., 2013, pp. 61-66), stejné jako Po-agonista, clenbuterol, jehoz uc¢inkem
je uvolnéni detrusoru béhem plnéni mocového méchyte. V pooperacnim obdobi
dochdzi ke spazmu svalstva mocového méchyie. Latka s lokalnim anestetickym
ucinkem, bupivacain, se osvéd¢il v mirnéni poopera¢nich bolesti (Lincova, Farghali,

2007, s. 361).

Inkontinenci obecné lze farmakologicky ovlivnit, Chughtai et al. (2013, pp. 61—

66) ale uvadi, ze dosud neexistuje efektivni 1€k pro 1écbu PPI.
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1.6.10 Kompresni svorka

Zevni kompresni svorka je vlibec nejstarSim zafizenim pro 1é¢bu inkontinence.
Ptistroj byl popsan uz v 18. stoleti. Mechanismus uc¢inku je velmi jednoduchy — svorka
pfipevnéna v distalni polovin¢ penisu pusobi kompresi urethry. Dochazi také
ke stlaCovani cév penisu. Svorky jsou vyrabény tak, aby minimalizovaly pietlak
a soucasn¢ zajistovaly urcity komfort pfi noSeni. Vyhodou svorek je jejich nizka cena,
neinvazivita a moznost opakovaného pouziti. Nevyhodou je ale ohrozeni cévniho
reCisté penisu pfti piilis dlouhé kompresi. Svorka by méla byt uvolnéna kazdé 2 hodiny
pro podporu krevniho ob&hu. Pokud je svorka ponechana na misté ptili§ dlouho, mize
dojit k poruseni kize, otokim a strikturam urethry. Uzivateli by méli byt pouze
ti muzi, ktefi maji normocit na penisu a jsou schopni zafizeni spravné aplikovat

a pecovat o n¢j (Moore et al., 2004, pp. 150-154).

1.6.11 Endoskopie a urethralni plnidla

Urethralni plnidla jsou pouZzivana spiSe u inkontinentnich Zen, svoje vyuziti
ale mohou naleznout také u muzd s inkontinenci po radikalni prostatektomii. Injekce
kolagenu se endoskopicky aplikuje do submukézy po celém obvodu mocové trubice.
Kolagenové injekce se mohou znovu aplikovat po ¢tyfech tydnech. Vétsina odbornikt
ale nepovazuje urethralni plnidla za vhodny prostiedek k 1é¢bé inkontinence u muzi,
ato zejména u inkontinence po radikalni prostatektomii. Urethralni plnidla pfinaseji

jen nepatrné zlepSeni samovolného tiniku moci (Chughtai et al., 2013, pp. 61-66).

1.7 Operacni 1é¢ba mocové inkontinence po radikalni prostatektomii

Inkontinence pfetrvavajici jeden rok po radikalni prostatektomii (u 2-5 %
pacientll) je spojena s deficienci vnitiniho sphincteru. Nereaguje na fyzioterapii
¢i podavani anticholinergik. Lécba je v tomto ptipadé obvykle operacni. Provadénymi
zakroky jsou injekéni operace a smyckové operace (Peyromaure et al., 2002, pp. 155—
161; Zenisek, 2010, s. 26-28). Oba zptisoby operace maji za cil zvysit urethralni odpor
a eliminovat deficienci vnitiniho svérace. Dalsim, Casto provadénym zikrokem je

implantace umélého svérace (Zenisek, 2010, s. 26-28).

-31-



1.7.1 Injekéni 1é¢ba (aplikace latek, tzv. bulking agens)

Cilem tohoto jednoduchého opera¢niho vykonu je zvySit urethralni odpor
pfi deficienci vnitiniho svérade (Zenisek, 2010, s. 26-28). Uréita substance se aplikuje
podslizni¢né do oblasti hrdla mocového méchyie, tim se zvysi urethralni odpor a zlepsi
inkontinence (BureSova et al., 2013, s. 166-169). Mezi vyhody tohoto opera¢niho
feSeni patii bezpe¢nost, snadnd opakovatelnost, dobra tolerance a nizka morbidita. Je
provadéno ambulantné pii lokdlnim znecitlivéni. Nevyhodou je klesajici ucinnost
v zavislosti na dob& od vykonu (Zenisek, 2010, s. 26-28). Efekt je pouze kratkodoby

a pii opakované aplikaci ztraci na ac¢innosti (Imamoglu et al., 2005, pp. 209-213).

1.7.2 Smyckové operace

Cilem smyc¢kovych (slingovych) operaci je zvysit urethralni odpor vytvofenim
arteficialni subvesikélni obstrukce v oblasti bulbarni urethry (Zenisek, 2010, s. 26-28).
Béhem poslednich 10 let se vyvinula fada implanta¢nich miniinvazivnich metod.
Principem je vné&jS$i necirkuldrni komprese urethry pomoci balonii nebo pasky

(Buresova et al., 2013, s. 166-169).

Jednou z miniinvazivnich slingovych technik v 1é¢bé PPl je ARGUS sling.
Silikonovym polstatkem dochazi ke kompresi bulbarni urethry. Vyhodou je moznost
povolit ¢i dotdhnout silikonové krouzky po operaci a tim opravit ptipadny pfiliSny
¢i nedostate¢ny tlak na mocovou trubici (PorSova et al., 2011, s. 66-69). ARGUS sling
umoziuje pacientovi spontanné mocit a zaroven byt plné kontinentni. Vykon se
nedoporucuje provadét po radioterapii. Naklady jsou mnohem mensi, nez je tomu

u nasledujiciho feseni — implantace umélého svérade (Zenisek, 2010, s. 26-28).

1.7.3 Umély svérac

Umeély svéra¢ je efektivni pomiickou k zamezeni stresové inkontinence
pfi deficienci vnitfniho sv€race po radikalni prostatektomii. Povazuje se za nejlepsi
1écbu, a to ipfes urcita rizika, kterd s sebou jeho implantace nese (infekce, eroze
&¢i mechanické poskozeni) (Zeniek, 2010, s. 26-28). Snahou je napodobit funkci
normalniho svérae s obvodovou kompresi vystupu mocového méchyie. Od doby

vzniku doslo k jeho mnoha modifikacim (Borgermann, 2010, pp. 484-491). U mnoha

-32 -


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%26%23x000f6%3Brgermann%20C%5Bauth%5D

pacientll (aZ u 36 %) je nutna reimplantace a u vétSiny pacientl se objevuje tnik moci

pii nahlém a prudkém zvyseni nitrobtisniho tlaku (Zenisek, 2010, s. 26-28).
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2 Diskuze

2.1 Anatomie a fyziologie urogenitalniho systému

Informace Kk poznatkim o anatomii a fyziologii urogenitalniho systému
a souvisejicich struktur byly snadno dostupné z ucebnic typu anatomie a fyziologie,
popt. patofyziologie. Podavaji zakladni informace o stavbé a funkci mocového
meéchyte, zvlaste jeho vypuzovaciho systému, dale o prostaté, mocové trubici
se sveéraci a o svalovém dnu panevnim. Zvlasté piinosnymi jsou ¢lanky od autort,
napf. Skalka, Hodges, Smith, ktefi popisuji vzajemné souvislosti mezi jednotlivymi

anatomickymi strukturami.

2.2 Fyziologie mikce

Mikce je slozity déj, ktery vyzaduje intaktni svalové i nervové komponenty.
Rizené moceni vyzaduje uvolnéni svéradti a svalll panevniho dna se soucasnou
kontrakci detrusoru. PoSkozeni funkce svalové nebo neurologické komponenty,
¢i poskozeni obou, ma za nasledek inkontinenci nebo retenci moci (Glazener et al.,

2011, pp. 1-2).

2.3 Karcinom prostaty

Karcinom prostaty patii mezi nejc¢astéj§i nadorova onemocnéni muza (Grepl,
2010, s. 72-74). Ptredevsim diky rozvoji screeningu PSA je karcinom prostaty
diagnostikovan uz vranych stadiich (Dvotacek, 2008, s. 165-172). Kazdoro¢né
pfibyva pocet diagnostikovanych pacienti s karcinomem prostaty 1 mnoZstvi
provadénych radikalnich prostatektomii (Grepl, 2010, s. 72-74), tim i pocet

potencialnich pacientt feSicich své obtize s PPI.
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2.4 Lécba karcinomu prostaty

U pacienti s lokalizovanym ohrani¢enym karcinomem prostaty je klasickym
zpusobem 1é¢by radikalni retropubicka prostatektomie (Heidenreich et al., 2013,
pp. 44-53). Mnoha autory je oteviena radikalni prostatektomie povazovana za nejlepsi
volbu, ¢im dal vice se ale provadéji miniinvazivni zakroky, laparoskopické a robotické
(Martinez-Salamanca, Romero Otero, 2007, pp. 755-765). Neni zatim jednozna¢né
zhodnoceno, ktery z opera¢nich pfistupt je nejlepsi (Ficarra et al., 2009, pp. 1037—
kontinence (Geraerts et al., 2013, pp. 936-943) a mens$i krevni ztraty, ale funkéni
a onkologické vysledky nebyly dosud jednozna¢né zhodnoceny (Heidenreich at al.,
2013, pp. 44-53). Pii miniinvazivni operaci ovSem nedochazi k takovému poruseni
bfisni stény, ktera (jak bylo zminéno v kapitole 1.1.4) ma vyznam pro souhru
jednotlivych slozek posturalniho systému, a tedy i pro spravnou ¢innost panevniho

dna.

2.5 Komplikace po radikalni prostatektomii

NejcastéjSim dusledkem RP je mocova inkontinence spolu s erektilni dysfunkci
(Kirschner-Hermanns, Jakse, 2002, pp. 141-151; Stanford et al., 2000, pp. 354-360;
Zenisek, 2010, s. 26-28; Glazener et al., 2011, pp. 1-2).

Pficina mocové inkontinence neni doposud zcela objasnéna (Manassero et al.,
2007, pp. 985-989; Peyromaure et al., 2002, pp. 155-161). Dle Manassera et al. (2007,
pp. 985-989) je ve vétsing€ piipadi mocova inkontinence disledkem poskozeni svéraci
s moznou hyperaktivitou detrusoru. S insuficienci zevniho a vnitiniho sphincteru
souhlasi taktéz Peyromaure et al. (2002, pp. 155-156) a podle Chao a Mayo (1995,
pp. 16-18) =zistava pravé nedostateCnost sve€racu, zvlasté zevniho, tim
nejvyznamnéjsim faktorem pro UI, kterd ptretrvava u 90-100 % inkontinentnich
pacientl nezavisle na Case po operaci. Glazener et al. (2011, pp. 1-2) uvadi, ze muzi

po RP dosdhnou kontinence jen pouZzivanim distalniho svérace a svalli panevniho dna.
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2.6 Konzervativni lé¢ba mocové inkontinence po radikalni

prostatektomii

2.6.1 PEFMT

PFMT je povazovano za prvni moznost v 1écbé PPl (Filocamo et al., 2005,
pp. 734-738). Vétsina pacienti by dosahla kontinence do 1 roku po operaci
i bez cvi€eni, ale PFMT vyznamné urychluje nastup kontinence. To potvrzuje studie,
ve které dosahlo kontinence ve 3 mésicich od operace 74 % pacientd, ktefi cvicili
Kegelovy cviky, a jen 30 % pacientd, ktefi necvicili. Na konci prvniho roku doslo
témef k vyrovnani — kontinence dosahlo 98,7 % pacienti ze cvicici skupiny a 88 %
z necvicici (Filocamo et al., 2005, pp. 734-738).

Ptedchozi studie poukazovala na vyznam cviceni pfedevSim v prvnich
6 mésicich po operaci. Manassero et al. ale na zakladé své studie tvrdi, ze i druhou
polovinu prvniho roku po operaci je vhodné vyuzit k 1é¢bé inkontinence. Pocet
pacientt, ktefi dosahli kontinence, Se V této studii vyznamné zvySoval také v druhych
6 mésicich. Autor doporucuje posilovani panevniho dna vSem pacientim s PPI
a poukazuje na velkou vyhodu plynouci z absence jakychkoli negativnich vedlejSich
ucinki (Manassero et al., 2007, pp. 985-989).

Predopera¢ni PFMT

O vyhodnosti pfedoperacniho cviceni svalli panevniho dna panuji rozporuplné
nazory. Ve studii Geraerts et al. se neprojevila efektivita. Pacienti cvicici
uz pred operaci nedosahli diivéjsi kontinence oproti pacientim, ktefi zacali cvicit
az po operaci (Geraerts et al., 2013, pp. 766-772). Jina studie prokazala niz§i unik
moci u pacientd, ktefi pfedoperac¢né cvicili, ale pouze do 3 mésici po RP (Patel et al.,
2013, pp. 986-992). Ve studii Centemera et al. se ukazalo tficetidenni cviceni
pénevniho dna pted operaci vyhodnym. Pacienti, ktefi ve cviceni pokracovali
pooperacné. Autofi ale zdiiraziiuji nutnost dalSich studii, aby toto mohlo platit

vSeobecné (Centemero et al., 2010, pp. 1039-1043).
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Vyhodu ptedoperacniho PFMT je mozno spatfovat v tom, Ze se pacienti nauci
vSe potfebné v dob¢, kdy nemaji pooperacni bolesti a je Cas jim vSe vysvétlit.

Po operaci mohou zacit dfive cvicit.
PFMT pod odbornym vedenim

Ve studii Overgarda et al. se ukdzalo vyhodnym cviceni pod vedenim
fyzioterapeuta. V obdobi od 3 mésict do 1 roku po RP byl prokazan znateln¢ mensi
unik moc¢i nez u skupiny, ktera si cvicila sama (Overgard et al., 2008, pp. 438-448).
Stimto se ztotoznuji také dalSi dva autofi, ktefi potvrdili efektivitu cviceni

s fyzioterapeutem (Marchiori et al., 2010, pp. 553-556; Zhang et al., 2007, pp. 47-53).

OvSem slovni instrukce a napsané informace ohledné PFMT s moznosti
konzultace zdravotnich sester po telefonu se ukézaly stejn¢ ucinné jako fizena
fyzioterapie. Prvni varianta je také mnohem levnéjsi. Mén¢ intensivni terapie Se V této

studii projevila, co se tyka ceny, jako efektivnéjsi (Moore et al., 2008, pp. 1280-1286).

Za zminku také stoji fakt, Ze 1 kdyz fizend rehabilitace panevniho dna u pacientl
po RP zlepsuje pooperacni inkontinenci, ve srovnani s pacienty, ktefi piijimaji béznou
(standartni) péci, nebyly prokézany lepsi vysledky v parametrech kvality zivota

souvisejici se zdravim (Nilssen et al., 2012, pp. 397-404).
Efektivita jednotlivych zpisobu

Cviceni panevniho dna zahrnuje mnoho cvikl v riznych podobach. Nelze fict,
ktery zpusob je nejlepsi, ale Rotzoll (2008, pp. 610-615) popisuje, ze jako
nejefektivngj$i u lidi s inkontinenci nad 60 let se ukdzaly metody nazyvané
,»The Knack“ a ,,The Perineal Lock®, coz jsou techniky, pfi nichz pacient védome
kontrahuje svaly panevniho dna pfed a béhem nahlého zvySeni intraabdominalniho

tlaku.
Kdy zacit s PFMT?

Existuji rizné nazory autorii na nejvhodnéjsi dobu, kdy zacit se cvicenim.
Piedoperaéné se jevi vyhodné zacit se cvi¢enim jeden mésic pied operaci (Bales et al.,
2000, pp. 627-630; Centemero et al., 2010, pp. 1039-1043; Burgio et al., 20086,
pp. 196-201; Tienforti et al., 2012, pp. 1004-1010; Sueppel et al., 2001, pp. 201-210).

Ptedoperacni a pooperacni PFMT vedlo k vyraznému sniZzeni PPI oproti tém, ktefi

cvicili jen po operaci (Sueppel et al., 2001, pp. 201-210; Centemero et al., 2010,
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pp. 1039-1043). Ruzni se také nazory, zda zacit cviCit tésné po vytazeni katetru
(Burgio et al., 2006, pp. 196-201; Van Kampen et al., 2000, pp. 98-102) nebo tyden
po vytazeni katetru (Manassero et al., 2007, pp. 985-989; Mariotti et al., 2009,
pp. 1788-1793). Nekteré studie ani neuvadi piesny Cas zacatku terapie. Zacit s PFMT
6 tydnu po operaci uz neni efektivni (Glazener et al., 2011, s. 1-291, Franke et al.,
2000, pp. 191-193).

2.6.2 Biofeedback

Biofeedback a PFMT

Biofeedback spolu s PEMT vedl po tiimési¢ni terapii k dosazeni kontinence
u 88 % pacientil, zatimco u kontrolni skupiny, ktera podstoupila placebo terapii, pouze
u 56 %. Ovsem na konci prvniho roku byl rozdil mezi obéma skupinami jen 14 %.
Cviceni panevniho dna spolu s biofeedbackem tedy vyznamné urychlilo navrat
ke kontinenci. Lécba je dle autora nejefektivnéjsi béhem prvnich 4 mésicti po operaci.

Navic nezptsobuje zadné vedlejsi uc¢inky (Van Kampen et al., 2000, pp. 98-102).

Mathewson-Chapman uvadi, ze cviéici skupina vyuzivajici biofeedback dosahla
kontinence za témér stejnou dobu jako skupina bez jakékoli terapie. Ani co se tyka
frekvence a mnozstvi mocové ztraty a poctu pouzitych vlozek, nebyly rozdily mezi
skupinami statisticky vyznamné (Mathewson-Chapman, 1997, pp. 218-223). Také

dalsi studie ukazuje, Ze casné vyuZiti biofeedbacku spolecné s PFMT vV prvnich

vvvvvv

pp. 191-193).

Dle Ribeiro et al. je biofeedback povazovan za vhodny prostredek ke zmirnéni
PPI, ptinesl dfivé;si dosazeni kontinence. Skupina pacientil cvi¢icich bez biofeedbacku
dosahla ve 12. mésici od operace kontinence v 75 % ptipadut, skupina s biofeedbackem
dokonce v 96 % (Ribeiro et al., 2010, pp. 1034-1039). Dle Wille et al. (2003, pp. 490—
493) ale skupina s PFMT a biofeedbackem nedosahla lepsich vysledkii nez skupina,

ktera pouze posilovala svaly panevniho dna.

Prota et al. (2012, pp. 174-178) udava, ze ¢asny pooperacni biofeedback svali

panevniho dna zlepsil mimo kontinenci také erektilni funkci u muza po RP.
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Predoperac¢ni biofeedback s PFMT

Ucinnost piedoperaéniho cvideni svalti panevniho dna s biofeedbackem je
nékterymi autory potvrzovana (Burgio et al., 2006, pp. 196-201; Tienforti et al., 2012,
pp. 1004-1010; Sueppel et al., 2001, pp. 201-210), ale i vyvracena (Bales et al., 2000,
pp. 627—-630; Franke et al., 2000, pp. 191-193).

Vyhodou piedoperacniho cviéeni je, Ze pacient se nauci, jak kontrolovat své
svaly, kdyz je$t¢ nema bolesti, a také sensitivita je dosud normalni. Pacienti jsou
schopni mnohem 1épe =zapojit svaly panevniho dna hned po vytazeni katetru
(Burgio et al., 2006, pp. 196-201; Manassero et al., 2007, pp. 985-989).

Pozitivni vliv pfedoperacniho biofeedbacku na pozdé€jsi stav mocoveé
inkontinence potvrzuje Burgio et al. Pfedopera¢ni behavioral training vyznamné snizil
Cas potiebny k dosazeni kontinence. Snizila se také proporce pacientli s vaznym
¢i kontinudlnim tnikem moc¢i na konci 6. mésice (snizeni na 5,9 % z 19,6 %).
Zaznamenaly se také vyznamné rozdily mezi skupinami v souvislosti s unikem moci
pii kaslani (22,0 % versus (vs.) 51,1 %), kychani (26,0 % vs. 48,9 %) a vstavani z lehu
(14,0 % vs. 31,9 %). Zadné zlepSeni nenastalo v oblasti navratu do prace, v bé&znych
dennich aktivitach nebo v udavané kvalité zivota. Pfedoperac¢ni behavioral training
muze urychlit obnovu kotroly moci a snizit zdvaznost inkontinence po radikalni

prostatektomii (Burgio et al., 2006, pp. 196-201).

Stejné¢ tak preoperacni biofeedback a pooperacni program kinezioterapie
se ukazal jako velmi vyhodny v 1é€bé PPI. Z 16 pacienti doséhlo v intervencni
skupiné kontinence 6, 8 a 10 pacientli v 1., 3. a 6. mésici. V kontrolni skupiné to byl

pouze jeden pacient v prub&éhu 6 mésicu (Tienforti et al., 2012, pp. 1004-1010).

Také v dalSi studii se preoperacni instrukce o PFMT, zahrnujici 2 sezeni
biofeedbacku a domaci cviceni (3x denn€) ukazaly vyhodnymi. Pacienti, ktefi toto
podstoupili pted operaci, dosahli 1 rok po operaci mensSiho iniku moc¢i oproti kontrolni

skuping (Sueppel et al., 2001, pp. 201-210).

Biofeedback v pfedoperaénim obdobi se neukazal vyhodny ve dvou studiich.

vvvvvv

630; Franke et al., 2000, pp. 191-193).
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Biofeedback a verbalni instrukce

Oboji, slovni instrukce i biofeedback, jsou uzite¢nymi nastroji K dosazeni
kontinence. Ve studii Floratos et al. se ukazaly intensivni slovni instrukce
I biofeedback jako efektivni metody v 1éEbé PPI. Slovni instrukce ptfinesly dokonce
0 néco lepsi vysledky (Floratos et al., 2002, pp. 714-719).

2.6.3 Elektrostimulace

Vétsina autori se shoduje na tom, ze elektrostimulace doprovazejici cviceni
panevniho dna nezlepSuje ndvrat ke kontinenci vice nez samotné cviceni svall
panevniho dna u muzt s PPl (Zhu et al., 2012, pp. 552-555; Wille et al., 2003,
pp. 490-493; Moore et al., 1999, pp. 57-65).

vvvvvv

kontinence u pacientd, ktefi vyuzivali elektrostimulaci a PFMT uz pted operaci. Rozdil
oproti kontrolni skupiné (pouze PFMT bez elektrostimulace) se projevil ale jen
do 6. mésice od operace. Ve 12. mésici uz byly rozdily minimalni (Yamanishi et al.,
2010, pp. 2007-2012).

Analyzu benefiti elektrostimulace a biofeedbacku provedl Mariotti et al.
Skupina, ktera absolvovala v 6 tydnech b&hem 12 sezeni lécbu biofeedbackem
(15 min) a nasledné elektrostimulaci (20 min) dosahla oproti kontrolni skupiné
vyrazného zlepSeni kontinence, a to pfedevSim od 4 tydne terapie do 6 mésice. Mlize

mit tedy vyznam v ¢asné 1é¢bé PPI (Mariotti et al., 2009, pp. 1788-1793).

Efektivnost biofeedbacku a elektrostimulace svalti panevniho dna u muzt s Ul
pretrvavajici déle nez rok po operaci nebyla prokazana (Goode et al., 2011, pp. 151—
159). Autofi uvedenych studii se ale nezminuji o tom, ze se jednd o 1éCbu pacientl
s karcinomem a ze by tento typ 1é¢by mél byt zvazen vzhledem k onkologickym

vysledkim.

2.6.4 Magneticka stimulace

MuZi 1 Zeny sriznymi typy inkontinenci podstoupili 1écbu magnetickou
stimulaci s pouzitim ,,electromagnetic chair* 2x tydné po 8 tydni. Stav kontinence se

nijak nezménil po této 1é¢bé (Voorham-van der Zalm et al., 2006, pp. 1035-1038).
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Oproti tomu Yokoyama et al popisuje stimulaci magnetickym polem
a elektrostimulaci jako vhodny dopln€k predevSim pro ty pacienty, ktefi pozaduji
rychlé zlepseni PPIL. Ke zlepseni stavu kontinence doslo v 1. a 2. mésici, zatimco
v 6. mésici se stav kontinence srovnal se skupinou s PFMT (Yokoyama et al., 2004,
pp. 264-267).

Autoifi se opét nezminuji o diskutabilnim vyuziti magnetoterapie

u onkologickych pacientt.

2.6.5 Posturalni pFistup

Rehabilitacni postup, ktery uvedl Skalka a ktery se netykal piimo 1écby PPI,
zlepsuje kontinenci po 3-6 mésicich terapie. Cilenad rehabilita¢ni 1é¢ba je ucinnym
prostfedkem komplexni 16¢by inkontinence (Skalka, 2002, s. 94-100). U¢innost téchto

obecnych principt lze predpokladat i u pacientt s PPI.

Fozzati et al. ve své studii potvrdil, Ze celkova posturalni reedukace, trvajici
3 mésice, vedla k vétsi efektivité nez PFMT v 1é¢bé Ul u Zen (Fozzatti et al., 2010,
pp. 218-224). Funkce jednotlivych slozek posturalniho systému se navzajem ovliviuji.
Byla dokézana souvislost mezi aktivitou bfiSnich svali a svali panevniho dna
(Sapsford et al., 2001, pp. 31-42), i to, Ze svalové dno panevni pfispiva k posturalni
i respira¢ni funkci (Hodges et al., 2007, pp. 362-371). Kovlivnéni mocové
inkontinence lze vyuzit v terapii pravé trénink bfisnich svald. Aktivita bfi$nich svali je
normalni odpovédi na PFMT, a také specifickd cviceni bfiSnich svali aktivuji svaly
panevniho dna (Sapsford et al., 2001, pp. 31-42). Dalsi studie dokazuje, Zze akce
bfiSnich svalii je spojena s vzrustem ¢i poklesem urethralniho tlaku, rozhodujiciho

pro kontinenci (Sapsford et al., 2013, pp. 639-644).

2.6.6 Farmakoterapie

Lék Duloxetin, serotonin-noradrenalinovy reuptake inhibitor, se ukazal u¢inny
pti 1é¢bé mocové inkontinence U zen (Boy et al., 2006, pp. 119-125, Fink et al., 2008,
pp. 116-118, Jost a Marsalek, 2005, pp. 259-264). Ve studii Boye et al. se zjistil
vyznamny  vliv  Duloxetinu na excitabilitu  pudendalnich  motoneuront
a na kontraktilitu sphincterti, ale neprokazal se vliv na klidovy urethralni tlak (Boy et
al., 2006, pp. 119-125).
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Studie, ktera zkoumala vliv tohoto léku na inkontinenci u muzd, provedl
Schlenker et al. Vychazel zjiz popsaného ptedpokladu, ze 1éCivy piipravek je
uspésnym fesenim pro mocovou inkontinenci u zen. Studie tedy chtéla zjistit, zda je
mozné jej vyuzivat také u muzi, ktefi trpi stresovou mocovou inkontinenci,
a to zvlasté po radikalni prostatektomii nebo po cystektomii. 20 pacientii kromé Iéku
Duloxetinu (ktery uzivali v davce 40 mg dvakrat denné) také cvicilo svaly panevniho
dna. Pfi uzivani léku se pocet pouzitych inkontinen¢nich vlozek denné snizil zhruba
na polovinu. 7 pacientd dosahlo plné kontinence nebo pouzilo jednu vlozku denné.
VétSina pacienti udavala mirné vedlejsi ucinky, jako unavu a sucho v tstech, které
vymizely za kratky cas. U 6 pacienti se projevily vyrazné vedlejsi uCinky — vysoka
unava a nespavost. Autofi na zdkladé této studie 1ék Duloxetin doporucuji k 1é¢be
mocové inkontinence u muzii po prostatektomii ¢i cystektomii. Zaroven ale také
udéavaji nutnost dalSich studii s vét§im poctem pacientl a s jejich dal§im sledovanim

(Schlenker et al., 2006, pp. 1075-1078).

Také dalsi studie potvrdila dobry vliv 1éku na PPI. Duloxetin byl podavan denné
v ddvce 80 mg po dobu 3 mésici. Oproti kontrolni skupiné doslo v 1é¢ené skupiné
K vyraznému snizeni frekvence tniku mo¢i (Cornu et al., 2011, pp. 148-154). V dalsi
studii uvedlo ptes 75 % pacientii spokojenost s uzivanim 1éku a chtéli s uzivanim
pokracovat, coz bylo povazovano za uspéch terapie. Autor uvadi, ze I1écba
Duloxetinem je UspéSna u muzii po prostatické operaci, 1 v piipad€ selhani 1écby
cvienim svali panevniho dna (Fink et al., 2008, pp. 116-118). Pouziti Duloxetinu
bylo zkouméano také u muzi se stresovou mocovou inkontinenci trvajici déle nez 1 rok
po operaci. Pocate¢ni davka byla 30 mg jednou denné a vzrostla na 60 mg denné.
Lécba trvala 9 mésici. 47 % pacientd popisovalo vedlejsi G¢inky, 25 % pacientt kvili
nim 1écbu dokonce pterusilo. Lék tedy neni vhodny pro kazdého pacienta a nelze

pocitat s jeho naprostou u¢innosti (Collado Serra et al., 2011, pp. 261-266).

2.6.7 Injekce kolagenu

Injekce kolagenu mély jen kratkodoby ucinek, zvlasté u muzi s mirnou PPI
(Cummings et al., 1996, pp. 1011-1013). Po 4 aplikacich glutaralaldehydovych injekci
doséahlo 8,1 % pacientli plné kontinence, 38,7 % dosahlo ,,socialni kontinence*, ktera

byla definovéna jako potieba 1 vlozky za den nebo méné (Smith et al., 1998, pp. 364—
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367). V nove¢jsi studii Westney et al. dosahlo plné kontinence 17 % pacienta (Westney
et al., 2005, pp. 994-997). Ovsem vysledky studii jsou tézko hodnotitelné z divodu
rtizného podtu injekci a riiznych vystupti méfeni. Uspé&snost 1ze oekavat asi v 17 %

az 38 % piipada (Smith et al., 1998, pp. 364-367; Westney et al., 2005, pp. 994-997).

2.7 Operacni lécba mocové inkontinence po radikalni prostatektomii

Operacni 1écba by ovSem meéla nastoupit az po neuspéchu konzervativnich
postupii a pacienti by méli byt plné¢ informovani o jejich moznostech

(Borgermann et al., 2010, pp. 484-491).

V poslednich letech se znacné rozsitilo spektrum operacnich technik pro 1é¢bu
PPI. Cilem vSech metod je zajistit kontinenci a soucasn¢ i volné moceni mékkou
kompresi bulbarni urethry. Vysledky operacnich technik jsou velice podobné,
K odstranéni inkontinence ¢i jejimu podstatnému zmirnéni dochazi v 70-80 %
(Urban et al., 2012, s. 200-203). Napf. pfi pouziti miniinvazivni slingové techniky
ARGUS sling doslo k naprostému vyléceni inkontinence v 71,5 % pfipadd,
k ¢astecnému zlepSeni u 9,5 % pacientd, k neuspéchu 1é¢by doslo u 19 % pacientt

(Urban et al. 2008, s. 37-43).

Umély svéra¢ je dodnes povazovan =za zlaty standard v I1écbé PPI
(Buresova et al., 2013, s. 166-169; Zenisek, 2010, s. 26-28). Dlouhodobé funkéni
vysledky jsou velmi dobré, kontinence je dosazena u 70-90 % pacienti.
| pfes pomérné vysoky vyskyt komplikaci a vysoké pofizovaci ndklady se implantace
umélého svérace fadi k nejefektivnéjsim metodam (BureSova et al., 2013, s. 166—169).

Urcité procento netspéchu u vSech metod je zplsobeno nesnaSenlivosti
materidlu nebo z riznych divodl technickych ¢i jinych. Nevyhodou vSech metod je,

ze nejsou v CR hrazeny pojisfovnou a jejich cenova dostupnost je velmi rozdilna

(Urban et al., 2012, s. 200-203).
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ZAVER

Karcinom prostaty patii mezi nejcastéjsi nadorova onemocnéni muZzu.
S rozvojem screeningu PSA je karcinom prostaty diagnostikovan uz v ranych stadiich.
Pocet nové diagnostikovanych pacienti kazdoroné piibyva a stim 1 pocet
provadénych radikdlnich prostatektomii, které jsou u lokalizovaného karcinomu

prostaty metodou prvni volby. M4 tedy smysl se dané problematice hloubéji vénovat.

NejcastéjSimi komplikacemi po radikalni prostatektomii je mocova inkontinence
a erektilni dysfunkce. Zvlasté mocova inkontinence ma vyznamny dopad na kvalitu
zivota jedince. Objevuje se asi u 5-30 % pacientd a zhruba 5 % z nich potiebuje

naslednou operaéni 1é€bu, ktera by stav inkontinence dale upravila.

Volba lécby mocové inkontinence zalezi na Case od operace. V prvhim roce
po radikalni  prostatektomii  pfevazuje konzervativni 1é¢ba. Pokud nedojde
k uspokojivému stavu kontinence do 1 roku po operaci, nasleduje 1é¢ba operacni.

Nejcastéji provadénymi zakroky jsou injekéni operace a smyckové operace.

Konzervativni 1é€ba mocové inkontinence méa byt mezioborova a komplexni. Je

vhodné a potfebné co nejvétsi aktivni zapojeni pacienta do celého 1é€ebného procesu.

PFMT je mnoha autory povaZzovano za naprosty zaklad konzervativni 1écby
mocoveé inkontinence. Urychluje dosaZeni kontinence pfedev§im v prvnich mésicich
po operaci. Jde ovSem o analyticky zpusob cviCeni, ktery nezohlednuje funkéni
zapojeni svaloviny panevniho dna do posturdlni funkce a nespojuje si panevni dno
do sirSich souvislosti s dal§imi strukturami téla. Funkénim zapojenim panevniho dna
do posturalni funkce se zabyva posturdlni ptfistup se zaméfenim na celkovou upravu
drzeni téla s napifimenim patete a snahou 0 centrované klouby. Pozornost je zamétena
na spravnou stimulaci podnétd zplosky nohy, zapojeni branice do funkce,
na reedukaci dychani a Gpravu svalové nerovnovahy, pfedevSim ve skupiné flexori
kycCle. Posturalni pfistup anacvik izolované kontrakce panevniho dna spojuje

tzv. Ostravsky koncept (vytvofeny primarné pro Zeny s mo¢ovou inkontinenct).

Uzivanymi  doplnky  kPFMT  je biofeedback, elektrostimulace
a elektromagnetické pole. U¢innost biofeedbacku byla nékterymi autory vyvracena.

Neékteti autofi ho povazuji za velice U€¢inny doplnék ke klasickému PFMT, jini tvrdi,
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ze oproti samotnému PFMT nepiinasi biofeedback zadné zlepSeni. Dobré vysledky
pfineslo jeho pouzivani pfedevSim v prvnich mésicich po RP. Stejné tak Uc¢innost
pfedoperac¢niho cvieni svali panevniho dna s biofeedbackem je nékterymi autory

potvrzovana, jinymi ale vyvracena.

Elektrostimulace s PFMT nezlepsila navrat ke kontinenci vice neZz samotné
PFMT, jen dvé studie uvedly vyznam v Casné 1é¢bé PPI. Totéz plati i o vyuziti

magnetického pole.

Farmakoterapie je predmétem velkého zajmu, predev§im I€ék Duloxetin, jehoz
ucinnost byla prokédzéna jak u Zen, tak novéjSimi studiemi 1 u muzi. OvSem asi
u ¢tvrtiny pacientll se objevily silné nezadouci ucinky, jako je bolest hlavy, sucho
v Gstech, velka tnava &i nespavost. Neni to tedy 16k pro kazdého. Usp&snost

farmakologické 1é¢by Ize predpokladat asi u 75 % pacienti.

Kompresni svorka na penis neni 1écbou jako takovou, jen zamezuje nechténému
uniku moci. Uzivatelé ji nesmi mit pfipevnénou piili§ dlouho a musi o ni spravné
pecovat. Jeji pfinosnost je mozno spatiovat V narazovych pouzitich na kratkou dobu

(max. 2 hodiny) v rizikovych situacich.

Urethralni plnidla nejsou obecné povazovana za piili§ vhodnou 1é¢bu mocové
inkontinence po radikalni prostatektomii. Injekce kolagenu se setkala s tispéchem jen

u asiu 17 % pacientti, a to s kratkodobymi vysledky.
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SEZNAM ZKRATEK

CaP karcinom prostaty

CR Ceska republika

EBM Evidence Based Medicine

ICIQ International Consultation on Incontinence Questionnaire
m. musculus

mm. musculi

MUCP maximal urethral pressure

napf. napiiklad

obr. obrazek

PFMT cviceni svali panevniho dna

PPI postprostatektomicka inkontinence

PSA prostaticky specificky antigen

RP radikalni prostatektomie

tzv. takzvany

Ul mocova inkontinence

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VS. VErsus
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1 Schéma vrstev svaloviny mocového méchyte a pfevazujicich smért

jejich vlaken (Cihak, 1988, s. 256)
Obr. 2 Schéma funkénich vztahii postury a panevniho dna (Skalka, 2002,
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