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UvoD

Karcinom prostaty je tfetim nejcastéjSim zhoubnym nadorovym onemocnénim muza
v Ceské republice (po karcinomu plic a tlustého stieva). Tvoii asi 4 % viech nadort. V Ceské
republice je incidence pfiblizné 100/100 000 obyvatel a stoupa s vékem — nejcastéji v 7. a 8.
decenniu (Incidence a mortalita, [2020]).

Z epidemiologickych dat vyplyva, ze nejvyssi incidence karcinomu prostaty je mezi
Afroameri¢any ve Spojenych statech americkych (USA), dale pak mezi bélochy (zejm.
v Severni Americe a Skandindvii), a naopak nejnizSi incidence karcinomu prostaty byla
zaznamenana v jihovychodni Asii (Balik, Brod’ak, 2011, s. 105). Rakovina prostaty je pro
Evropu vyznamnou zdravotni zatézi, nedavné idaje o preziti naznacuji, Ze pocet muzl s timto
onemocnénim se v piistich 20 letech zvysi (Cockle-Hearne et al., 2013, s. 2121). Diky
pokroku v diagnostickych metodach mutize byt rakovina prostaty diagnostikovana v rané fazi,
apokud je vcas diagnostikovana a lécena, md dobrou prognézu a vykazuje vysokou miru
pieziti 1é¢eného pacienta (Seyhan Ak, Ozbas, 2019, s. 81).

Ackoliv existuje nékolik konzervativnich zplisobl 1é¢by (radioterapie, brachyterapie,
hormondlni terapie), je chirurgickd 1écba povazovdna za zlaty standard. Radikélni
prostatektomie je uc¢innou terapeutickou moznosti pro 1écbu klinicky lokalizované rakoviny
prostaty v ranych stadiich. Dlouhodobé sledovani pacientii podstupujicich tento chirurgicky
ptistup vykazalo pieziti bez progrese kolem 80 % béhem prvnich péti let po operaci a 69 % za
10 let (Appoloni et al., 2016, s. 457). V souvislosti s touto problematikou si mizeme polozit
otazku:Jaka je oSetfovatelska péce o pacienta po radikalni prostatektomii?

Hlavnim cilem této piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni
publikované poznatky o osetfovatelské péci u pacientti po radikalni prostatektomii.

Pro tvorbu piehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto dva dil¢i cile:

Diléi cil € 1. Predlozit aktudlni publikované poznatky o moZznostech radikalni
prostatektomie a nasledné osetrovatelské péci.
Dil¢i cil €. 2. Predlozit nejaktualné;si publikované poznatky o komplikacich spojenych

s radikalni prostatektomii.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro resers$ni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov a s vyuzitim booleovskych operatora.
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Pro tvorbu bakalafské prace bylo pouzito 45 dohledanych ¢lanki
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2 Operac¢ni moznosti radikalni prostatektomie

Radialni prostatektomie (dale jen RP) patfi k zédkladnim lécebnym metodam
lokalizovaného karcinomu prostaty (Brod’ak et al., 2011, s. 50). Po mnoho let je RP
preferovanou terapeutickou variantou (Geraerts et al., 2013, s. 936). RP lze provést oteviené
a minimalné invazivnimi technikami — laparoskopicky nebo roboticky asistovanym piistupem
(Macek, 2014, s. 11). Technika RP prosla za poslednich 40 let cetnymi modifikacemi, které
snizily komplikace spojené s operaci anaslednou oSetfovatelskou péci, zlepSily funkéni
vysledky v podobé poklesu incidence inkontinence moci a erektilnich dysfunkci. Presto
zustavda RP narocnou operaci srizikem vysokych krevnich ztrat ifunkcnich nésledki
(Kolombo et al., 2009, s. 28).

Otevirené operacni zplusoby zahrnuji retropubickou radikalni prostatektomii (dale jen
RRP) aperinealni radikalni prostatektomii (dale jen PRP). Ipfes neustalé zvySovani
minimalné invazivnich technik je RRP na fadé pracovist’ stale pouZzivanou technikou a proti
PRP je vyrazné rozsiten&jsi (Macek, 2014, s. 11). Prvni PRP vykonal v roce 1904 chirurg
Hugh Hampton Young, obdobnym zptisobem se pak tato operace provadéla dalSich 40 let. Pi
tomto postupu byl proveden fez na hrazi (prostor mezi Sourkem a fitnim otvorem) (Grepl,
2010, s. 72). Prvni RRP vykonal vroce 1945 Terence Millin. Tento zpusob operace je
provadén fezem pies bficho. Rez ma piiblizné 10 cm a je nejcastéji veden v dolni ¢asti biicha
nad stydkou sponou. Millinova RRP méla pooperacni imrtnost 3 % a vyznamné komplikace
véetné tvorby piStéli, krvaceni, uretrdlni striktury, impotence a vysoké miry tézké
inkontinence. V roce 1982 profesor Patrick Walsh piedstavil inovovanou techniku této
operace. Pfesnym pozndnim anatomie, ale 1 mnohaletou (dnes jiZ Ctyficetiletou) snahou
postupné a systematicky zdokonaloval techniku této operace, zlepsoval jeji vysledky
a zaroven minimalizoval nezadouci dopady na pacienta (Schimke, 2019, s. 257). Doslo tak ke
sniZeni perioperani umrtnosti, snizeni krevnich ztrat, zlepSeni poopera¢ni erektilni funkce
a kontinence. V osetfovatelské péci se diky men$im pooperaénim komplikacim a véasné
rehabilitaci pacienti mohli rychleji vracet do plnohodnotného Zzivota (Grepl, 2010, s. 72).
Technika operace podle Walshe je az do dneSnich dnli nejcastéjSim otevienym opera¢nim
pfistupem (Balik, Brod’ak, 2011, s. 108).

Zasadni zménou v operacni technice RP bylo v 90. letech minulého stoleti zavedeni
laparoskopie (Kolombo et al., 2009, s. 28). Laparoskopicky opera¢ni pristup muze byt
peritonealni nebo  extraperitonealni. Prvni peritonealni laparoskopicka radikalni

prostatektomie (dale jen LRP) byla provedena v roce 1992 chirurgem Schuesslerem a trvala
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9,4 hodiny. Schuessler tak dokazal, ze LRP je proveditelna, ale technicky velmi narocna.
Peritonedlni pfistup umoziuje vEtsi manipulacni prostor, ale je spojen s rizikem poranéni
stfev a urin6zni peritonitidy. Prvni extraperitonealni LRP byla provedena Raboyem roku 1997
(Brod’ak et al., 2011, s. 50). K nejznaméjsim propagatorim LRP v Evropé¢ patfili Guillonneau
a Vallancien. V roce 1999 pro manipulaci kamery béhem vykonu vyuzili hlasem ovladany
roboticky systém EZOP. Ptes postupny dalsi rozvoj laparoskopickych technik patii provedeni
RP touto technikou k nejnaroénéjsim a k nejobtiznéj$im v urologii a klade zna¢né naroky na
cely operacni tym vcetné vSeobecnych sester (Kolombo et al., 2009, s. 28). Mezi vyhody LRP
patfi: mensi krevni ztraty, kratSi doba hospitalizace a krat$i rekonvalescence. ZlepSeni
kontinence ¢i erektilni dysfunkce doposud nebylo prokazano (Balik, Brod’ak, 2011, s. 108).

Roboticky asistovana operativa znamena doslova revoluci V opera¢ni technice.
Robotické systémy zatim sice nedosahly Grovné umélé inteligence, jsou vSak dokonalym,
¢lovékem ovladanym manipulatorem, zlepsujicim techniku operace a posunujicim minimalné
invazivni laparoskopickou operativu na novou, kvalitativné¢ vyssi uroven (Kokoska et al.,
2012, s. 17). Vroce 2000 byla v USA chirurgem Binderem provedena prvni roboticky
asistovana radikalni prostatektomie (dale jen RARP) pomoci systému Da Vinci (Kolombo et
al., 2009, s. 28). Prvni roboticky vykon v Ceské republice (dale jen CR) byl proveden 31. 10.
2005 v Nemocnici Na Homolce (Kokoska et al., 2012, s. 17). Chirurgicky systém Da Vinci je
stale castéji pouzivan v mnoha urologickych centrech (ve svété 4 400 center — 2770 ve
Spojenych statech americkych, 719 v Evropé, 561 v Asii). V CR je 10 robotickych center
napf. v Olomouci, v Hradci Kralové, v Novém Ji¢in¢) (Pop et al., 2014, s. 14). Nové
technologie, ke kterym se fadi i Da Vinci chirurgicky systém, jsou budoucnosti nejen
chirurgického 1ékatstvi, ale indsledné oSetiovatelské péce. Minimalné invazivni postupy
poskytuji vyhody hlavné pacientovi (sniZend bolest atrauma, snizené riziko infekce
v souvislosti s mensi operacni ranou a rychlej$im zotavenim). RP je pouze jednim z mnoha
postupti, které se vsouCasné dobé provad€ji za pouziti systétmu Da Vinci. Klicem
k Gaspésnému vyuziti techniky je specializovany tym 1ékaii, vSeobecnych sester
a biomedicinskych inzenyri (Kolombo et al., 2009, s. 28).

S neustdlym rozvojem chirurgickych dovednosti a lékaiského vybaveni, zejména
laparoskopie s vyuzitim robotické metody, je soucasny vyskyt poopera¢nich komplikaci po
RP niz§i neZ kdykoliv pfedtim. V oSetfovatelské péci se sniZilo riziko infekce
a komplikovaného hojeni ran. Diky vcasné rehabilitaci dochazi k rychlejsi rekonvalescenci,
atim irychlej§imu navratu do plnohodnotného Zivota a zaméstnani. Dulezity je i pfiznivy

vvvvv
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vysledky vyzkumii ukazuji, ze LRP a RARP maji potencial omezit morbiditu oteviené
operace, snizit krevni ztraty, urychlit rekonvalescenci pacientli, zlepSit navrat kontinence
a erekce (Kolombo, 2009, s. 28).

Z vysledkt vyzkumu autort Morana et al. (2013, s. 316) vyplyva, ze primérnad délka
pobytu Vv nemocnici po RP je krat§i u pacienti podstupujicich miniinvazivni chirurgicky
zakrok nez u pacientl po oteviené RRP.

Vysledky studie autort De Carla et al. (2014, s. 373-381) potvrdily znamé
periopera¢ni vyhody minimaln¢ invazivnich technik, zejména pokud jde o pobyt v nemocnici,
ale také o celkovou dobu katetrizace mo¢ového méchyte. Autofi zaroven dosli k zavéru, ze
1ze provézt RARP a LRP bez vyznamného rizika zavaznych komplikaci a s lepSimi vysledky
neZ RRP. Na druhé strané jsou tyto vyhody vykoupeny vysokymi nédklady na Da Vinci

roboticky systém (cena se pohybuje okolo 42 milionti K¢ za cely roboticky systém).
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3 Specifika oSetfovatelské péce u pacienta po radikalni

prostatektomii

Osetrovatelska péfe ma pro pacienty zasadni roli. OSetfovatelské intervence, které
vSeobecné sestry poskytuji ve vSech stadiich perioperacniho obdobi, zahrnuji angazovanost ve
fyzickych, psychologickych, socialnich, kulturnich nebo duchovnich aspektech lidské kondice
s cilem zlepSit kvalitu zivota pacientii. Tyto oSetfovatelské intervence planuje vSeobecna
sestra V perioperatnim obdobi (Da Mata et al., 2013, s. 408). Vyraz ,,peri-“ je piedpona
feckého plivodu a znamena okolo nebo kolem. Termin periopera¢ni se zacal pouzivat v roce
2004. Perioperacni obdobi se rozd€luje na tfi na sebe navazujici faze. Prvni faze je
pfedoperacni, druhd intraoperacni a posledni faze je nazyvana pooperaéni (Kudrlickova et al.,
2014, s. 235).
operacni zatéze a k nekomplikovanému pooperacnimu zotaveni (Janikova, Zelenikova, 2013,
s. 35). Casové ohraniceni predoperatni faze se neda vymezit na mésice, dny & hodiny.
Zahrnuje péci o pacienta od doby rozhodnuti se k operaci az k predéani pacienta z odd€leni na
operac¢ni sal. Dle druhu arozsahu opera¢niho vykonu se pfiprava rozsifuje o piipravu
specialni (Kudrlickova et al., 2014, s. 235). Dulezity je empaticky pfistup a vstficna
komunikace, ¢imz se zabrani strachu nemocného. Pfedoperacni piipravu rozd€lujeme na
dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni a dle tohoto rozd€leni se odviji ijednotlivé
intervence vSeobecné sestry (napi. kontrola dokumentace, edukace o la¢néni a piiprava
gastrointestindlniho traktu (dale jen GIT), pfiprava opera¢niho pole, hygienickd péce
zahrnujici péci o vlasy anehty, aplikace 1ékd, zajisténi invazivnich vstupt) (Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 35).

Intraopera¢ni obdobi zacind predanim pacienta na operacni sal od personalu
prislusného oddéleni (Kudrlickova et al., 2014, s. 235). Pé¢i o potieby pacienta piejima
perioperacni a anesteziologicka sestra. Perioperacni sestra seznamuje pacienta s prostory
operac¢niho salu, v nichz se nachézi, a s polohou, do které bude ulozen na operacni stil.
V pritbéhu operace je pacient pod vlivem anestezie a pozornost je vénovana piedevSim
zajisténi a sledovani zakladnich zivotnich funkci. Diraz je kladen pfedevSim na bezpecnost,
prevenci dekubiti, udrzeni vhodné polohy astim souvisejici ochranu kiize pfi pohybu
a pfipadném polohovani (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 46). Intraoperani faze konci

ukoncenim opera¢niho vykonu a pfeddnim pacienta na dospavaci pokoj, jednotku intenzivni
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péce, anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni nebo standardni lizkové oddéleni (Kudrlickova
etal., 2014, s. 235).

Pooperacni péce je zaméfena na ucelnou rekonvalescenci pacienta a jeho brzky navrat
k pfedchozimu Zivotu. Zahrnuje zvySené monitorovani pacienta v ¢asném poopera¢nim
obdobi, kdy je nejvétsi riziko vzniku pooperacnich komplikaci (fyziologické funkce, stav
védomi). Veskeré oSetiovatelské intervence jsou vSeobecnou sestrou zaznamendny do
dokumentace. Intervence vSeobecné sestry jsou zaméteny na vitalni funkce, bilanci tekutin
a vyzivu, predepsanou medikaci, kontrolu operacni rany a drénti. VSeobecnd sestra musi
pacienta hodnotit jako celek, v§imat si jeho individualnich potfeb a nasledné sestavit plan
osetfovatelské péCe arealizovat ho. VSechny oSetfovatelské intervence by mély sméfovat
Kk postupné samostatnosti a sob&stacnosti pacienta (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 62).

Vseobecné sestry pied operacnim vykonem, béhem apo operaénim vykonu na
prostaté¢ poskytuji pacientovi fyzickou péci, feSenou v socidlnim, kulturnim a duchovnim
celku, s cilem zlepsit tak kvalitu zivota pacienta prostiednictvim oSetfovatelské péce, ktera by
méla byt planovana individualng, citlivé a holisticky. Osetfovatelské intervence po operaci
prostaty se zaméfuji na kontrolu bolesti, péci o permanentni mocovy katétr, udrzovani spravné
vyzivy a hydratace, prevenci infekce a pé¢i o ranu, aktivitu a cviCeni a cvi¢eni panevnich
svali (Seyhan Ak, Ozbas, 2019, s. 82). Nyni se budeme vénovat konkrétnim intervencim ve
vybranych oblastech.

Bolest je podle IASP (International Association for the Study of Pain) definovana jako
subjektivné nepfijemny emociondlni asmyslovy proZitek spojeny se skuteCnym Cci
potenciondlnim poskozenim tkani a je vzdy subjektivni. Akutni bolest je symptomem a jeji
ulohou je signalizace nemoci a poskozeni organismu. VétSinou je dobfe lokalizovanad a ma
mnohem kratSi dobu trvani ve srovndni s chronickou bolesti (Lestiansky et al., 2009, s. 174).
Cile 1écby akutni bolesti jsou jednoduché — odstranéni pfic¢iny bolesti, 1é¢ba bolesti samotné
a v€asna mobilizace a rehabilitace pacienta (Gabrhelik et al., 2016, s. 252). VSeobecna sestra
je nedilnou soucasti tymu odbornikd, ktery cilen¢ wusiluje o dosazeni uspokojivého
terapeutického ucinku pii 1écbé bolesti, a tim 1 zkvalitnéni Zivota pacienta. Bolest je to, co
fikéd pacient, a existuje, kdyZ to pacient tvrdi. Je velice citlivym jevem, v némz se odrazi vliv
jak fyzickych, tak psychickych 1 socidlnich skute¢nosti. Bolest ma ale i sviij pfinos —
upozoriiuje pacienta, Zze néco neni v pofadku nebo Ze mize zdhy dojit k poskozeni. Svym
nepiijemnym emocnim doprovodem tedy nuti k odstranéni ptiiny (Zacharové, Haluzikova,
2013, s. 372). Bolest je vyznamnym diagnostickym fenoménem, ktery je spojen s poruchou

veétSiny télesnych systémi. V zivoté cCloveka reprezentuje fyzickou a psychickou zatéz
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ovlivitujici kromé daného jedince ijeho okoli, provazi vétSinu chorob aje jednim
Z nejcastéjsich ptiznaka, pro které jsou 1ékati konzultovani. Jedna se o nepiijemny senzoricky,
emoc¢ni a mentalni prozitek spojeny se strachem a uzkosti (Gabrhelik et al., 2016, s. 252;
Koutna et al., 2017, s. 55). K tématu bolesti se poji mnoha dalsi specifictéjsi témata, napiiklad
spravna diagnostika, intenzita prozivani bolesti, casovy prubéh, typologie, hodnoceni bolesti
a Vv neposledni tadé jeji ucinnd terapie (Zacharova, Haluzikova, 2013, s. 372). Pooperacni
bolest je typickym piikladem akutni bolesti. V poslednich letech se v CR poda vice nez
800 000 celkovych a regionalnich anestezii ro¢né. Kazdy z operacnich ¢i diagnostickych
vykonu je spojen s vétsi ¢i mensSi pooperacni bolesti. Strach z pooperacnich bolesti patii
opravnéné mezi nejvyznamnéjsi obavy pacientd chystajicich se K operaci (Gabrhelik et al.,
2016, s. 252).

Kvalita 1écby bolesti zalezi na pravidelném posuzovani intenzity bolesti vSeobecnou
sestrou. Subjektivni hodnoceni bolesti (tzv. self reporting) je nejspolehlivéjsi a nejvalidné;jsi.
Bolest miizeme posoudit pomoci standardizované Skaly VAS (Visual Analogue Scale) nebo
BPS (Behavior Pain Control). VSeobecnéd sestra sleduje bolest i na zdkladé neverbalnich
projevi pacienta. Bolest se muze projevovat obli¢ejovou grimasou, Uhybnymi pohyby,
kiikem, pla¢em a zménami ve fyziologickych funkcich (Rowley — Conwy, 2013, s. 64). Pti
zvladani bolesti hraje dulezitou ulohu edukace pacienta. Toto vychovné pulisobeni
vSeobecnych sester je dilezité nejen béhem hospitalizace, ale hlavné pii propousténi do
domaciho 1é¢eni. Vyznamnou roli hraji i metody, které vSeobecna sestra mtize pouzit, chee-li
vzbudit zdjem pacienta a presveédCit jej o spravnosti a zpisobu 1écby. Edukacni Cinnost
smérem k pacientlim vyzaduje aktivni pfistup. Edukace pti zvladani bolesti je zde chapana
nejen jako vychova, ale jako nabidka pomoci pii respektovani individudlniho ptistupu
k pacientovi a jeho rodiné. Proto je velmi dulezité, aby vSeobecné sestry, na které se pacient
s ditvérou obraci, zaujimaly profesionalni postoj podpofeny psychoterapeutickym pfistupem
a komunikaci. Psychickd podpora ¢loveka trpiciho jakoukoliv formou bolesti je zékladem pro
zvladnuti narofné zivotni situace a prub&hu 1écby. V praxi je bolest nejéastéji 1é¢ena
prostiedky farmakologickymi, fyzioterapeutickymi a chirurgickymi. Pfi uplatiovani téchto
zpusobu 1é¢by vSeobecna sestra za vSech okolnosti dodrzuje zasady psychologického ptistupu
k pacientovi, avytvaii tak atmosféru duavéry a pfijemného pracovniho prostiedi, které
pacienta zbavuje strachu a zlepSuje jeho spolupraci. Mezi zakladni zasady pii zvladani bolesti
Vv oSetfovatelské péci patii nasledujici: VSeobecna sestra si pacienta vzdy za vSech okolnosti
vazi jako osobnosti, navazuje spravny vztah s pacientem jiz pfi prvnim setkani a kontakt

rozviji. Respektuje pacientovo vniméni bolesti — nezlehcuje jeho problémy, vyslechne jeho
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nazor, vyjadii Gcast, empatii, porozuméni, pochopeni a spolutiCast. To piindsi pacientovi
ulevu a vSeobecnym sestram dtilezit¢ informace. Vztah vSeobecné sestry a pacienta by mél
byt na urovni partnerstvi, béhem kterého je respektovéna pacientova individualita. Dale
vSeobecna sestra toleruje projevy chovani pacienta, eliminuje nepfijemné vjemy, snazi se
ziskat divéru, reaguje s laskavosti a pochopenim, které pacienta zbavuje strachu a zlepSuje
jeho spolupraci. Snizuje strach auzkost, které prozivani bolesti zhorSuji (Zacharova,
Haluzikova, 2013, s. 373).

Saldanha et al. (2013, s. 446) ve vyzkumné studii uvedli rizné klinické indikace
bolesti u pacientti po prostatektomii. Patii sem: verbalni hlaseni bolesti (36 %); pozorovany
dikaz bolesti (32 %); ochranné chovani (20 %); poruchy spanku (14 %); zména krevniho
tlaku (10 %); zmény srde¢ni frekvence (10 %); zmény v respiraéni frekvenci (10 %); zmény
v chuti k jidlu (2 %); vyraz obliceje (2 %) a Glevova poloha (2 %). Autofi dale zminuji, ze
bolest je béznym symptomem po radikalni prostatektomii. Tento pocit muze byt spojen
s chirurgickym fezem nebo s mistem zavedeni permanentniho mocového katétru.

Autoti Brod’ak et al. (2011, s. 52) uvedli, ze pooperacni bolest po extraperitonealni
laparoskopické radikélni prostatektomii je mnohem mén¢ intenzivni a ma krat$i trvani nez
bolest po oteviené retropubické radikalni prostatektomii. Dle hodnoceni vizualni skaly bolesti
VAS nejsou analgetika vétSinou pacientem vyzadovana.

Dtlezita je ptfedoperacni a pooperacni edukace o pouZiti Foleyova mocového katétru
a pé¢i o ng. Jednoduché vysvétleni postupu, jak se mocovy katétr zavadi do mocového
méchyte, a skuteCnosti, ze umoziuje chirurgickym anastomézadm tadné hojeni, pomtize
pacientiim porozumét, pro¢ musi byt katétr zaveden na 1 az 3 tydny po operaci (Inman et al.,
2013, s. 291).

Autofi Seyhan et Ozbas (2019, s. 83) zmifuji zdsady péte o permanentni mo&ovy
katétr. Edukace o dilezitosti z4sad je nezbytnou praxi pii prevenci infekci moci. Pred
jakoukoliv manipulaci s mo€ovym katétrem je provedena hygiena rukou. Perinedlni oblast je
pfed umisténim mocového katétru ocisténa sterilnimi antiseptickymi roztoky. Je zajisténa
ochrana uzaviené¢ho drendzniho systému. Denné¢ se mydlem a vodou umyvé oblast kolem
vstupu moc€ového katétru. Mocovy katétr musi byt zajistén proti zalomeni. Nikdy se nesmi za
mocovy katétr tahat. Sbérny vak musi byt pod urovni mocového méchyte. Je-li perinedlni
pokozka podrazdéna z expozice moci, pouziva se ucinny hydratacni bariérovy krém.

Autofi Vianna a Napoledo (2009, s. 271) uvedli, ze nékteti pacienti nikdy nebyli
hospitalizovani a nemaji zddné znalosti se zavedenym mocovym katétrem. Mnozi pacienti se

obavaji, Ze zavedeni katétru bude bolestivé, ze katétr vypadne a Ze nebudou schopni se
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0 zavedeny katétr doma postarat. Interaktivni pfistup je tak pro pacienty nejvyhodnéjsi.
Edukace pacienta a jeho rodiny zmirni mnoho obav. Pii edukaci je prakticky predvadéno
pouziti katétru, vyprazdnéni sbérného vaku, ptipevnéni katétru na stehno nebo bficho pomoci
pasky pro usnadnéni mobility a cviceni, poskytuji se informace o umisténi drenazniho vaku
vedle postele, aby se zajistilo pohodli béhem spanku. Efektivni edukace muze prispét ke
snizeni uzkosti, vétsi sebepéci a lepSimu pooperacnimu zotaveni.

Autoii De Carlo et al. (2014, str. 381) se ve vyzkumné studii zabyvali délkou
katetrizace mocCového méchytfe. Srovnani tii operaCnich pfistupti ukéazalo nejkratSi cas
katetrizace u RARP (6,96 dne) ve srovnani s LRP (10,32 dne) a RRP (12,85 dne). Velka
variabilita v hodnoceném case, kdy byla pozorovana doba katetrizace, s nejvetsi
pravdépodobnosti odrazela rozdily v misté, kde byla studie provedena. V Evropé pacienti
Casto zlstavaji v nemocnici az do odstranéni mocového katétru, zatimco ve Spojenych statech
americkych jsou pacienti obvykle propusténi domt rychle po operaci i S moc¢ovym katétrem.

Velky vyznam je po operaci prostaty dale prikladan vyzivé a hydrataci. Nutri¢ni stav
pfimo ovlivituje pribéh a Gspésnost 1écby, kvalitu a délku Zivota. V jakém stupni malnutrice
se pacient nachazi, je mnohdy obtizné pfesné definovat, vzdy je tfeba komplexni zhodnoceni
na zakladé antropometrickych a laboratornich parametri, na zaklad¢ diagnézy, posouzeni
zavaznosti onemocnéni, aktualniho pfijmu potravy, bilance tekutin, funk¢nich testd apod.
Mezi antropometrické parametry patii Body Mass Index (BMI), bytek hmotnosti, kozni fasa
nad tricepsem, obvod paZe, index kreatin/vyska (Komotiova, 2010, s. 390). Ze vSech
komplikaci po velkych urologickych operacich tvoti 46 % podvyziva. Ta mize byt snizena
zajisténim spravné vyzivy po operaci. Je tfeba dbat na to, aby se po operaci zabranilo
nevolnosti a zvraceni. Neni-li poopera¢ni podpora intravenozni tekutiny vyzadovana, je tieba
se vyhnout nadmérné hydrataci. Je-li normalni stravovani a pitny reZim zpozdéno o vice nez
24 hodin, je poskytovana vysoce energeticka ordlni vyziva (Seyhan Ak, Ozbas, 2019, s. 84).
Vcasné podavani vyzivy perordlni cestou je pro pacienty po chirurgickém vykonu
preferovanym zptusobem vyzZivy. Z metabolického a nutri¢niho hlediska jsou klicovymi
aspekty perioperaéni péce: vyhybani se dlouhym obdobim ptedopera¢niho plstu,
znovuzavedeni ordlniho krmeni co nejdfive po chirurgické operaci, zahajeni nutrini terapie
brzy, jakmile je zfejmé nutrini riziko, metabolickd kontrola, napf. hladiny glukozy v Kkrvi,
sniZzeni faktor®, které zhorSuji katabolismus souvisejici se stresem, €asnd mobilizace za
ucelem usnadnéni syntézy bilkovin a svalové funkce. Nutri¢ni terapie je poskytovani vyzivy
nebo Zivin ordlni cestou (b&zna strava, terapeutickd strava, napi. obohacena strava, oralni

vyzivové dopliiky), prostfednictvim enteralni vyzivy nebo parenteralni vyzivy (dale jen PV)
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k prevenci nebo 1é¢b¢ podvyzivy (Weimann et al., 2017, s. 625). PV je zptsob podavani zivin
mimo travici trakt, tedy piimo do cévniho fecisté. Je to velky zasah do vnitiniho prostiedi
organismu, a proto se neobejde bez peclivé klinické a laboratorni kontroly. Stale se hojné
vyuziva, ale presto se od ni upousti a podava se pouze na nezbytné¢ nutnou dobu v piipadech,
kdy neni jina moznost vyzivy. Bylo zjisténo, Ze nejde o fyziologickou cestu dodavky zivin,
a proto je tento zpusob nutri¢ni podpory zatizen vy$s$im rizikem komplikaci (napf. mtize dojit
k poruse funkce stiev, kdy dochazi k naruSeni funkcéni a morfologické integrity traviciho
traktu — tim se vyrazn¢ oslabuje imunitni systém, ktery je pii 1écbé tak dilezity) (Komonova,
2010, s. 391). Pii prijeti se doporucuje hodnotit pacienty pomoci validnich,
standardizovanych méficich ndstroji — malnutricni univerzalni screeningovy nastroj
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) a Nutrition Screening Iniciativa (dale jen
NSI). Nutri¢ni stav je béhem pobytu v nemocnici pravidelné piehodnocovan a nutriéné
osetfen, véetné kvalifikovaného dietniho poradenstvi (Seyhan Ak, Ozbas, 2019, s. 84).

Pierorazio et al. (2013, s. 46) uvedli, ze na zacatku a v poloviné 90. let byli pacienti
piijimani 1 den pfed operaci k pfiprave stiev a predoperacnimu laboratornimu hodnoceni, a to
az do roku 1999. Po operaci byla ordinovana dieta 0/S, dokud nenastala stievni peristaltika.
Od roku 2005 dochazi k vyprazdnéni pomoci glycerinového Cipku a cesta klinické péce
K propusténi po RP je 1-2 dny, bez ohledu na chirurgicky piistup.

Weimann et al. (2017, s. 623-650) uvad¢ji, Zze vyvoj stievniho ilea po urologickém
opera¢nim vykonu je vzdy moZny, proto je dileZité sledovat stfevni peristaltiku poslechem
vV Casném pooperacnim obdobi. Neni-li stievni peristaltika zaznamenana, je pacient omezen
pouze na vyplach ust Cistou vodou. Pokud je pfitomna peristaltika, mohou se zacit podavat
peroralné Cisté tekutiny jiz veCer v den operace, nasledujici den se prechazi na podavani
mékkych jidel (dieta mleta, nasledné Setfici), poté nasleduje pravidelna strava dle tolerance
s pfechodem na tuha jidla. Dobfe vyvazena strava podporuje zdravi. Zejména potraviny
s vysokym obsahem bilkovin a vitaminu C podporuji hojeni operacnich ran. Pacienti by se
méli vyhnout stravé s Vysokym obsahem soli, tuku, lehkych a rychlych jidel. Daraz je kladen
na pfijem tekutin, kazdy den je potieba vypit 8 az 10 sklenic tekutin.

Béhem planovani a plnéni oSetfovatelskych intervenci po radikalni prostatektomii
nesmime zapominat na aktivitu acvifeni. Imobilizace mulze zpUsobit zilni
tromboembolismus, ztratu svalové sily, respiracni problémy, ileus, sniZenou oxygenaci tkané
a zvysené problémy zpuisobuje i inzulinovy odpor. Jakmile je pacient po operaci prostaty, je
zajiSténa v€asnd mobilizace. Je doporuceno denni cvieni svalovou silou, které snizuje

negativni dopad na zivot a zvySuje kvalitu zivota. Po propusténi by mél byt pacient edukovan
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I 0 omezeni Cinnosti, jako je zvedani tézkych bifemen, sexualni styk a navrat do prace (Seyhan
Ak, Ozbas, 20109, s. 4).

Bier et al. (2016, s. 286) v odborném c¢lanku uvedli, Ze 1 kdyZ jsou vyznamné
perioperacni vyhody RARP oproti oteviené RP (kratsi doba hospitalizace, mensi krevni ztraty,
krat$si doba katetrizace mocového méchyie), doba zotaveni fyzickych funkci potifebnych
k vykonu kazdodenni aktivity nebo prace se vyrazné nelisi. Obecné pooperacni pokyny
zakazuji zvedani tézkych biemen, tlaceni, tahani, namahavé cviCeni (tenis, béh, golf) po dobu
4 tydnt, jizdu na kole, na motocyklu, jizdu na koni a absolutné zddnou sexualni aktivitu po
dobu 6 tydni.

Von Mechow et al. (2018, s. 309) ve vyzkumné studii porovnavali délku pracovni
neschopnosti u pacientd s lokalizovanym karcinomem prostaty po RARP a RRP. Chirurgicky
ptistup neprokazal zadny vliv na pocet dni pracovni neschopnosti u pacientii podstupujicich
RP, nebyla tedy identifikovdna nadfazenost RARP ani RRP pro navrat do pracovniho
poméru. Oba chirurgické piistupy jsou bezpecnymi moznostmi, které pacientim obvykle
umoziuji obnovit normalni ¢innosti véetné prace po piiméfené rekonvalescenci. Nacasovani
navratu do prace zaleZi na jednotlivcei, lé€ebném pribéhu pacienta a druhu vykonavané prace.
Pacienti se obvykle vraci do prace po odstranéni mocového katétru. Nékteti muzi se mohou
vratit jiz brzy, 2 tydny po operaci, ale pokud prace vyzaduje zvedani tézkych bfemen, pak

bude délka zotaveni celych 6 tydnt.
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4 Komplikace souvisejici s opera¢nim zakrokem po radikalni

prostatektomii

Pooperac¢ni komplikace 1ze definovat jako chorobné stavy, které narusuji standardni
pooperacni pribéh. Dle ¢asového horizontu se komplikace déli na: bezprostiedni (vzniklé
Vv prvnich 24 hodinach po operaci), ¢asné (prvni az treti tyden po opera¢nim vykonu) a pozdni
(vznikaji v obdobi od 4. tydne po operaci). Na prevenci vzniku komplikaci se aktivné podili
vSeobecna sestra pravidelnym kontrolovanim fyziologickych funkci a védomi. Komplikacim
U pacientll po RP zabranime ¢asnou mobilizaci pacienta po opera¢nim vykonu, zodpovédnou
péci o pacienta s perifernim nebo centralnim Zilnim vstupem a S permanentnim mocovym
katétrem (Coupkova, Slezakova, 2010, s. 39).

Nejrizikovéj$im obdobim pro vznik bezprostifednich komplikaci jsou prvni 2 hodiny
po operaci. Je to obdobi, kdy dochazi k nabyvani védomi a pacienti jsou Vv této fazi ohrozeni
mnoha komplikacemi podminénymi anestezii ¢i operaci. Mezi nejCastéjsi komplikace
bezprostfedni pooperacni faze patii bolest, krvaceni, nauzea, zvraceni, kardiovaskularni
nestabilita, poruchy dychani a hypotermie. Proto je nutna monitorace zakladnich Zivotnich
funkei. Lehké vykyvy fyziologickych funkci jsou v prvnich dnech u pacientti Castymi a zcela
normalnimi jevy, ato piedevS§im z divodu zatizeni organismu narkozou, ztratou krve apod.
Ukolem vseobecné sestry je sledovat piiznaky moznych komplikaci a véasnymi intervencemi
zabranit jejich rozvoji (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 49).

Na vzniku poopera¢nich komplikaci v ¢asném obdobi se podili délka trvani operace,
druh opera¢niho vykonu, ale i zdravotni stav a vék pacienta. Seniofi a pacienti S ptidruzenymi
chorobami jsou vznikem pooperac¢nich komplikaci ohroZeni vice.

Autorky Coupkova a Slezakova (2010, s. 40-56) mezi komplikace fadi:

- selhani dychéani a respiracni komplikace, jejichz pfi¢ina miize byt v nepriichodnosti
dychacich cest nebo dechové nedostateCnosti, pozdé€ji mohou vzniknout az zanétlive

plicni komplikace (pneumonie),

- selhdani krevniho obé&hu, zejména poruchy krevniho tlaku, srde¢niho rytmu

a periferniho krevniho ob¢&hu,
- poruchy védomi a krvaceni v operacnim poli.
Pozdé&ji mohou vzniknout:

- tromboembolicka nemoc, jejiZ pfi¢inou je zpomaleni krevniho proudu dané polohou

pacienta pii operaci, zvySenou srazivosti krve, poklesem krevniho tlaku a zvySenou
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krevni viskozitou,

- mocové komplikace, zejména zanéty mocovych cest, které se v souvislosti s RP ¢asto

vyskytuji jako komplikace zavedeného permanentniho mocového katétru,

- poruchy funkce traviciho traktu a dalsi komplikace, které jsou spojeny s hojenim rany,

napft. infekce, druhotné krvaceni, rozestup rany.

Hlavni nevyhodou RP je vyskyt pozdnich komplikaci, predev§im mocové inkontinence
a erektilni dysfunkce, které vyznamné ovliviuji kvalitu zivota pacientli po operaci prostaty
(Lassen et al., 2013, s. 2602). Nyni se budeme témto uvedenym komplikacim vénovat.

Mocova inkontinence po radikalni prostatektomii je hlavni a nejcastéjsi ptic¢inou
stresové inkontinence u muzt. Podle International Continence Society (ICS) je inkontinence
definovéna jako stiZznost na jakykoliv vili neovladatelny unik moci (Sodré et al., 2019,
s. 1865). Mira vyskytu se pohybuje mezi 6 a 69 %. Post-prostatektomicka inkontinence (dale
jen PPI) je také jednou z hlavnich komplikaci po tomto operacnim zdkroku a ma negativni
dopad na kvalitu zivota (Krull et al. 2019, s. 98). U pacientl se ¢asto vyvinou psychologické
problémy, véetné sniZzené sebetcty, podrazdeénosti, strachu a socidlni izolace, které kvalitu
Zivota zavazné zhorSuji (Wang et al., 2018, s. 1553). Jednim z vedlejSich cild chirurgické
1écby karcinomu prostaty je prevence vzniku PPI, kterd je pro pacienta obtézujici. Mocova
inkontinence po RP je zplisobena né¢kolika pfi¢inami. Mnoho autorti se shoduje v tom, ze
predominantnim faktorem muiZe byt nedostatecnost sfinkteru, pfi¢emz piesna tloha zevniho
a vnitfniho svérace je nadale zkoumana a upfesiiovana (Zenisek, 2010, s. 26). Nepfiznivymi
rizikovymi faktory zplsobujicimi mocovou inkontinenci po RP mizou byt: star§i vek
(> 70 let), vyssi index télesné hmotnosti (BMI > 35 kg/m?), ptedchozi operace mocového
méchyie, hmotnost prostaty (= 80 g) a chirurgickd technika. U pacientl, u nichZ nebyl zadny
(Kumar et al., 2015, s. 764). V prevenci hraje dulezitou roli edukace. Pacient musi byt
edukovan o mozném vyskytu PPI, s pravdépodobnym ustupem téchto potizi a navratem
kontinence, ¢imz se vyrazné zmirni dopad na jeho psychiku. Dal$im faktorem v prevenci je
edukace cvieni panevniho dna. ZeniSek obecn& doporucuje svalova cvideni jiz pied operaci
(Zenisek, 2010, s. 27). Lééebny rezim v prvni fadé zahrnuje upravu rezimu — piiméfena
restrikce tekutin, omezeni kavy, ¢aje a ndpoji obsahujicich kofein, pravidelné vyprazdiiovani
mocového méchyte. DilleZitou soucast tvoii behaviordlni techniky — trénink panevniho dna,
Kegelovo cviceni, biofeedback.

U nizkého stupné stresové inkontinence mohou tyto techniky poopera¢ni inkontinenci
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zcela odstranit. Nejvétsim problémem zustava presvédCit pacienta ke spolupraci a motivovat
ho k dlouhodobému dodrzovani rezimu, jako je redukce hmotnosti, vylouceni pficin
chronického kasle (omezeni koufeni), cilené a pravidelné cviceni svalstva panevniho dna
(Vilhelmova, 2011, s. 98). Lécba vzniklé pooperacni mocové inkontinence muze byt
zdlouhava, ane vzdy zcela GspeSna. Pfi selhani konzervativni terapie je dalSim moznym
feSenim chirurgicka 1é¢ba (Rysankova, 2015, s. 158).

Wang et al. (2018, s. 1553-1560) béhem vyzkumné studie zjistovali, maji-li G¢inky
pokracujicich intervenci v oSetfovatelské péci vliv na pooperacni kontrolu tniku moci
a kvalitu zivota pacientd po RP. Studie probihala v nemocnici Anhui Medical University
v Ciné a dokonéilo ji 70 pacienti. Viichni uéastnici podstoupili RARP mezi ¥jnem 2014
adubnem 2016. Na zdkladé vyfazujicich kritérii byli pacienti rozdéleni do skupiny
experimentalni a kontrolni. Experimentalni skupiné pacientii byla poskytovana psychologicka
péce po propusténi, aby se zvysila jejich divéra v boji proti této nemoci. IThned po propusténi
byla tato skupina edukovana vSeobecnou sestrou 0 posilovani panevniho dna a cviceni vzdy
probihalo pod jejim vedenim. I kontrolni skupina byla o posilovani panevniho dna edukovana
vSeobecnou sestrou, ale cviky provadéla doma. Mezi obéma skupinami byl porovndvan
celkovy stav inkontinence moc¢i pomoci dotazniku International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (dale jen ICIQ-SF), pro zhodnoceni kvality zivota s moc¢ovou
inkontinenci. Bylo zjiSténo, Ze pokracujici oSetiovatelské intervence vyrazné (o 68 %) snizily
mocovou inkontinenci po RP. Tento piistup tak zlepsil kvalitu zivota pacientli po RP. Pfinosny
vyznam pro pacienta méla 1 psychologickd intervence. Pokracujici oSetfovatelska intervence
se zaméfenim na cviceni svalli panevniho dna G¢inné zmirnila mocovou inkontinenci po RP.
Proto mohou byt pokracujici oSetfovatelské intervence vhodné zejména u pacientli po operaci
prostaty.

Delano (2017, s. 62-63) ve svém ¢lanku popisuje vlastni zkuSenosti s predoperaéni
edukaci pacientli podstupujicich RP, ktera snizuje jejich uzkost. Edukace je poskytovana
vSeobecnymi sestrami na Mayo Clinice Rochester v Minnesoté. Predoperacni edukace byla na
klinice provadéna 7 dnl pfed operacnim zakrokem, trvala vice nez hodinu a probihala
skupinové spolecné s ostatnimi pacienty se stejnou diagndzou a jejich nejblizsi rodinou.
Edukace byla zaméfena na predoperacni i pooperacni péci, vcetné péce o mocovy katétr.
Autorka v ¢lanku zminuje, ze pacient pii edukaci neni ovlivnén podavanim opioidi a neni pod
vlivem anestezie. Pacient tak ma ¢as na prostudovani edukacnich materidli a mize klast
otazky kdykoliv béhem edukace indsledné hospitalizace. Tato pravidelna edukace vede

k vybudovani duvéry a snizeni obav a uzkosti.
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Cilem studie autord Geraerts et al. (2013, s. 766—772) bylo zjistit, zda pfedoperacni
trénink svald panevniho dna — pelvic floor muscle training (dale jen PFMT) zkrati poopera¢ni
dobu inkontinence umuzi podstupujicich RRP nebo RARP. Studie probihala v belgické
Univerzitni nemocnici Leuven od zaii 2009 do Cervence 2011 a zucastnilo se ji celkem 180
pacientt. 91 pacientli bylo rozdéleno do interven¢ni skupiny, kterd zahajila PFMT tfi tydny
pfed RP a pokracovala po operaci, program PFMT se sklddal z cviceni panevniho dna pod
vedenim zkuSené vSeobecné sestry. Kazdy pacient cvicil individualné jednou tydné 30 minut.
89 pacientil bylo zafazeno do kontrolni skupiny, kterd zahajila PFMT aZz po odstranéni
mocového katétru a doma pacienti provadéli denn¢ 60 kontrakci panevniho dna, které
zaznamenavali do deniku cvi¢eni. Sbér dat pro vyhodnoceni byl proveden pomoci dotaznikti
International Prostate Symptom Score (IPSS) aKing’s Health Questionnaire (KHQ)
k vyhodnoceni vlivu mocové inkontinence na kvalitu zivota. Dotazniky pacienti vyplnili
a odevzdali pted operaci, dale 1, 3, 6 a 12 mésici po RP. VSichni pacienti v interven¢ni
skupiné vyjadiili spokojenost s edukaci PFMT pted operaci, pacienti v kontrolni skupin¢ byli
obecné spiSe zklamani tim, ze pfedoperacni edukaci neméli. Tato studie v zavéru nepotvrdila
zkraceni doby inkontinence po RP vlivem pfedoperac¢niho cviceni PFMT.

Autoti Tienforti et al. (2012, s. 1004-1010) se zaméfili na G¢inek periopera¢niho
tréninku panevniho dna pomoci biofeedbacku (déale jen BFB) snizujiciho zdvaznost mocové
inkontinence umuzi podstupujicich RP. Studie probihala na urologickém oddéleni
v nemocnici Agostino Gemelli v Italii od prosince 2009 do btfezna 2010. Do studie bylo
vybrano 32 pacientll, ktefi na klinice podstoupili standardni otevieny retropubicky operacni
zptisob RP. Pacienti byli rozdéleni do kontrolni skupiny (16 pacienttl) a intervencni skupiny
(16 pacientil). Pacienti v interven¢ni skupiné byli edukovani vSeobecnou sestrou den pied
operaci a bezprostiedné po odstranéni mocového katétru o cviceni pomoci BFB a o programu
pooperacnich cvikii panevniho dna (denné 3krat 10 minut, 5 sekund kontrakce a poté
5 sekund relaxace). Tyto cviky pacienti provadéli doma vleze, vsedé a vestoje. Frekvenci
cviceni si pacienti zaznamenavali do tréninkového deniku. Béhem piedoperacni edukace
cviceni pomoci BFB byli pacienti edukovani o anatomii a fyziologii dolnich mocovych cest
asvalll panevniho dna. Pacienti v kontrolni skupiné byli po odstranéni mocového katétru
edukovani vSeobecnou sestrou ustné a domu si odnesli edukaéni materidly o cviceni podle
Kegela, které provadéli doma sami (3krat denné 10 minut) az do obnoveni uplné kontinence.
Frekvenci cviceni si pacienti v kontrolni skupiné¢ nemuseli zaznamenavat do tréninkového
deniku. VSichni pacienti byli sledovani po dobu nejméné 6 mésici po odstranéni mocového

katétru. Pacienti z interven¢ni skupiny byli zvani na kontrolu v mési¢nich intervalech, a to
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véetné cviceni pomoci BFB, které trvalo 20 minut abylo vzdy provedeno stejnym
fyzioterapeutem. Pacienti z kontrolni skupiny byli zvani na kontrolu 1, 3 a 6 mésici po
odstranéni mocového katétru. Vysledky vyzkumné studie byly vyhodnoceny pomoci
mezinarodniho dotazniku o inkontinenci — International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Urinary Incontinence (dale jen ICIQ-UI). Primarnim vysledkem bylo
obnoveni kontinence, striktné definované jako nulové skore. V intervenéni skupiné bylo
dosazeno kontinence (ICIQ-UI skoére = 0) u Sesti, osmi a 10 pacienti po 1, 3 a 6 mésicich po
odstranéni katétru. Sest pacienti nedosahlo kontinence ani pii 6 mési¢nim sledovani.
V kontrolni skupiné dosdhl kontinence pouze jeden pacient. Rozdil mezi skupinami byl
statisticky vyznamny v kazdém vykazovaném cCase sledovani. Autofi dosli k zavéru, ze
pfedoperacni cviceni pomoci BFB kombinované s cvi€enim péanevniho dna je ucinné pii
zlepSovani obnovy kontinence po oteviené¢ RP

Autofi Geraerts et al. (2013, s. 936-943) porovnavali vyskyt mo¢ové inkontinence
a kvalitu zivota muzi po RRP a RARP. Do studie bylo zafazeno celkem 180 muzu, kteii od
zati 2009 do cervence 2011 podstoupili v belgické Univerzitni nemocnici Leuven RP. 116
pacientli bylo operovdno otevienym pfistupem a 64 pacientll podstoupilo operaci pomoci
robotické techniky. Permanentni mocovy katétr byl po operaci u vSech pacientli ponechan
10— 12 dnti. Tréninkovy program cvic¢eni panevniho dna zacal v den odstranéni mocového
katétru pod dohledem zkuSeného fyzioterapeuta. VSichni pacienti individudlné absolvovali
ambulantné jednou tydné tento trénink, aZ do dosaZeni plné kontinence. Kontinence byla
definovana jako tfi po sobé& jdouci dny bez uniku moci. VSichni pacienti byli sledovani po
dobu 12 mésici, na kontrolu byli zvéani po 1, 3, 6 a 12 mésicich. Pacienti vyplnili dotazniky
IPSS a KHQ amuseli provést lhodinovy vloZkovy test ke zobjektizovani uniku moci.
Primérna doba kontinence byla u pacientid po RRP 46 dnit a po RARP 16 dnti. U pacientil ve
skupiné RARP se mocova kontinence projevila dfive neZ u skupiny pacientli podstupujici
RRP. Pouze 6 pacienti (4 po RRP a2 po RARP) mélo ipo jednom roce mocovou
inkontinenci.

Autori Huang et al. (2019, s. 899-907) ve vyzkumné studii porovnavali vysledky
kvality zivota souvisejici se zdravim — Health related quality of life (dale jen HRQOL) —
u pacientli podstupujicich RRP, LRP, RARP. Primarnim cilovym parametrem byla mocova
inkontinence 12 mésicti po operaci. Sbér dat probihal od ledna 2014 do prosince 2016 na
urologickém oddéleni prvni pfidruzené nemocnice Univerzity Zhejiang Hangzhou v Cing.
Studie se zucastnilo celkem 347 muza, 97 muzii podstoupilo operacni zakrok RRP, 71 muza

LRP a 179 muzi bylo operovéano robotickou technikou. Mocova inkontinence byla hodnocena
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na zakladé vyplnéného dotazniku ICIQ-UI pied operacnim vykonem a 12 mésicli po operaci.
Mezi skupinami pacientli nebyl z&ddny vyznamny rozdil. Inkontinencni vlozku ihned po
odstranéni mocového katétru nepouzilo 24,7 % muzi po RRP, 14,1 % po LRP a 24 % po
RARP. Jeden rok po operaci bylo plné kontinentnich muzt 96,9 % (RRP), 93 % (LRP)
a 95,5 % (RARP). Zavérem autofi uvedli, Ze tfi rGzné operacni techniky RP maji podobné
casné vysledky HRQOL s ohledem k moc¢ové inkontinenci.

Erektilni dysfunkce (dale jen ED) je stav, ktery International Consultation in Sexual
Medicine (ICSM) definuje jako trvalou ¢i opakované se vyskytujici neschopnost muze
dosdhnout nebo udrzet erekci penisu dostate¢nou pro sexudlni aktivitu. Vzhledem k vysokym
naroklim na kvalitu zivota je jednim z cili mnoha urologl co nejrychlejsi navrat erektilni
funkce po RP (Perez et al., 2018, s. 1). Z fyziologického hlediska je erekce nervové-cévnim
déjem, jehoz klicovym momentem je relaxace hladkého svalstva. Erekce nereflektuje pouze
biologické faktory (dobfe fungujici cévni, nervovy a hormonalni systém), ale i faktory
psychické (pfirozené sebevédomi, nepfitomnost deprese) a socialni (funk¢ni partnersky vztah,
podporujici partnerka). Erekce je ,,barometrem* muzského zdravi (Sramkova, 2012, s. 75).
ED je béznou komplikaci po operaci prostaty, postihuje 95 % operovanych muzi star§ich 70
let, 50 % pacienti ve véku mezi 55 a 65 lety a 15 az 20 % pacientt ve véku do 55 let,
U kazdého muze se projevi s jinou intenzitou. Pficina ED po RP miize byt zplsobena
poskozenim kaverndznich tepen a nervi, coz vede k sexudlni dysfunkci se ztratou erekce.
Navrat erektilni funkce muizou ovlivnit tyto faktory: rozsah tumoru, zkuSenosti chirurga,
technika operace, kvalita erekce pied operaci, cévni onemocnéni, koufeni, vék, motivace
pacienta (Perez et al., 2018, s. 2). Dalsim b&Znym problémem je sexualni dysfunkce, ktera
zahrnuje nejen ED, ale také frekvenci sexualni aktivity, stupen sexualni touhy a schopnost
dosdhnout orgasmu. Kromé téchto fyzickych problémd stoji muzi tvaii v tvar
psychologickému dopadu jejich diagndzy, a mohou se tak vyskytnout zavazné vedlejsi ti€inky
1é€by spojené s vyznamnym omezenim v kazdodennim Zivoté. Psychosocialni uzkost lidi
s rakovinou prostaty je spojend s depresi, nedostatkem ditvéry v socidlni roli a se socialni
izolaci, ktera ovliviiuje kvalitu partnerstvi. ED mulze byt dal$im problémem pfispivajicim
k psychické nestabilité (Lassen et al., 2013, s. 2603). V 1&¢bé je velmi dilezité urcit erektilni
funkci ptfed operaci a edukovat pacienta ohledné rizika vzniku ED a dal§ich moZznych
sexudlnich komplikaci (sexudlni touha, schopnost dosdhnout orgasmu). Stupen piedoperacni
erektilni funkce se doporucuje zdokumentovat pomoci ovéené¢ho dotazniku Index of Erectile
Function (dale jen IIEF — 5). K zotaveni dochazi piiblizné¢ 18 mésicti po chirurgické operaci.

Dulezité je peclivé sledovat pacienty, ktefi se zotavuji z ED zpusobené RP. Proto je nutné
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Zavést strategie vCasné sexualni rehabilitace, protoze reakci na 1é¢bu je zlepSeni psychického
stavu, coz piispiva ke spontannimu zotaveni z ED (Appoloni et al.,, 2016, s. 457).

Cilem systematického review autorti Lassen et al. (2013, s. 2602-2612) bylo zjistit vliv
psychoedukacnich intervenci vSeobecnych sester na ED po RP u muzii nad 50 let véku. Autofi
uvedli, ze psychoedukacéni a psychoterapeutické intervence mohou mit pozitivni dopad na
zvladani problémii dlouhodobych komplikaci po RP, vcetné sexudlni dysfunkce.
Psychoedukacni programy, které jsou ureny pacientim, jejich manzelkam a rodinam,
pozitivné ovlivituji vnimani nemoci i sebeovladani. Tim zlepSuji kvalitu Zivota muza
s rakovinou prostaty.

Autofi Appoloni et al. (2016, s. 456-471) v odborném ¢lanku uvedli, ze by vSeobecné
sestry mély zaélenit intervence do rehabilitace erektilni funkce béhem pobytu v nemocnici
a pred propusténim do domaciho 1éceni. Jako pfinos autofi hodnoti zapojeni partnerek nebo
manzelek pacientl, ktefi podstoupili RP, jelikoz mé tato operace negativni vliv na troven
sexuality a sexualnich funkci a partnerky maji silné pozitivni vliv na schopnost pacientl
vyrovnat se a piizptsobit se nemoci, pooperacni 1écbé a 1écbeé ED.

Ucelem studie autorky Wennick et al. (2017, s. 107-112) bylo zjistit, jak muzi ve véku
do 65 let prozivali kazdodenni Zivot jeden rok a déle po RP. Do studie bylo zatazeno 19 muzi
ve veéku 49-65 let, z toho 14 bylo operovano metodou oteviené RRP a 5 metodou RARP. 14
muzi Zilo v domacnosti s partnerkou, 5 muzii Zilo samo. Studie probihala na jihu Svédska.
Vybrani pacienti byli poZadani o rozhovor 12 aZ 18 mésicli po operatnim vykonu, aby byli
dostatecné zotaveni z kratkodobych vedlejSich ucinkti. VSechny rozhovory byly vedeny
jednou vSeobecnou sestrou s mnohaletou praxi na urologickém odd¢leni. VSichni pacienti
oznacili jako hlavni problém pooperacni sexudlni zivot, citili se neschopni a méné&cenni,
protoze neplnili ve vztahu to, co od nich ofekéavala jejich partnerka. Muzi, ktefi Zili ve
stabilnich vztazich, nasli nové zpiisoby intimity. U jednoho muZe se vztah s partnerkou zménil
Vv pratelstvi. Dva muzi nebyli schopni navazat novy vztah kvili ztrat¢ erekce, pficemz 1écbu
ED popsali jako finan¢né velmi nakladnou. Za velky pifinos povazovali muzi navrat do prace,

cey

ptisli tak na jiné mySlenky. Pro muZze Zijici bez partnerek a bez zaméstnani bylo zotavovani
sexualni rehabilitace a zapojeni partnera do preoperacni a pooperacni edukace. VSichni muzi
by povazovali za prospéSné setkat se s jinymi muzi po RP, aby si navzajem mohli sdilet své
zkuSenosti.

Autoti Geraerts et al. (2016, s. 9-13) béhem vyzkumné studie zjistovali, zda pacienti

S ED minimalné 12 mésicii po RP zaznamenali lepsi obnovu erektilni funkce s PFMT ve
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srovnani s pacienty bez uvedeného cviceni. Studie probihala od zafi 2010 do cervence 2011,
zucastnili se ji pacienti minimalné 1 rok po RP s pietrvavajici ED. Pacienti byli rozdé¢leni do
léCebné skupiny (16 pacientli), ktera zacala s PFMT 12 meésicii po operaci, a kontrolni
skupiny (17 pacienttt), ktera provadéla PFMT od 15. mésice po RP. VSichni pacienti z 1é¢ebné
skupiny cvicili individudlni PFMT pod vedenim stejné vSeobecné sestry. CviCeni byla
podporovana elektrostimulaci v ¢ase 10 min (nebolestiva co nejvyssi intenzity). PFMT byla
organizovana jednou tydné (prvnich 6 tydni) ajednou za c¢trnact dni (dalSich 6 tydni).
Pacienti z kontrolni skupiny provadéli domaci PEMT program (60 kontrakci denné, rozloZzené
do 2 sezeni). PFMT byl zaméfen na zlepSeni sily a vytrvalosti svali panevniho dna,
pokrocilou koordinaci a analytické cviceni. Vysledky byly u vSech vyhodnoceny pomoci
dotazniku IIEF-5, ktery se skldda z 15 polozek tykajicich se erektilni funkce, orgasmické
funkce, sexualni touhy, spokojenosti s pohlavnim stykem a celkové spokojenosti. Pacienti
dotazniky vyplnili pfedoperacné a nasledn¢€ 12 a 18 mésicli po opera¢nim vykonu. Zavérem
autori uvedli, Ze u pacientli z 1é¢ebné skupiny doslo k lepSimu zotaveni erektilnich funkci po
zapojeni se do cviceni PFMT ve srovndni s pacienty bez organizované¢ho -cviceni.

Autofi Perez et al. (2018, s. 1-10) prezentovali biofeedbackovou metodu pro posileni
perinedlnich svalii béhem ptedoperacnich procedur RP, kterd se hodnotila jako preventivni
opatieni proti komplikacim, zejména ED. Studie probihala v Brazilii. Do experimentalni
skupiny bylo vybrano 20 pacientl. Primérny vek téchto pacientl byl 64 let. Kazdy z téchto
pacienti se podrobil deseti biofeedbackovym predoperacnim sezenim. Experimentu se
zucastnila také kontrolni skupina tvofena 32 muzi. Primérny vék téchto muzi byl 66,3 let.
VSichni tito pacienti byli léCeni stejnym chirurgickym postupem, ale neprovadéli shodné
pfedoperacni posileni perinedlnich svali. Pro vyhodnoceni ED autofi pouzili ovéfeny
dotaznik IIEF-5. Vyskyt ED po radikdlni prostatektomii v kontrolni skupiné byl vyssi
(48,6 %) nez vyskyt v experimentalni skupiné (5 %). Vysledky této studie naznadily, Ze
fyzioterapeuticky zasah s vyuzitim metody biofeedback pomaha ptedchazet perinealnim
dysfunkcim, které jsou po prostatektomii bézné. Autoti uvedli, ze pacienti, u kterych probiha
pfiprava perinedlnich svalll pfed operaci, maji lepsi pooperacni vysledky tykajici se béznych
komplikaci po radikalni prostatektomii (napi. ED), které jinak zplsobuji zavazna

psychologicka poSkozeni (deprese, socialni izolace).
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4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakalarska prace predklada poznatky o oSetfovatelské péci u pacientl po
radikalni prostatektomii. Pii srovnani dvou operacnich technik RP bylo dok4zéano, Ze pacienti
podstupujici miniinvazivni operani zdkrok s vyuzitim roboticky asistovaného piistupu
vykazuji krat§$i dobu hospitalizace, kratSi celkovou dobu katetrizace mocového meéchyie
dosli k zavéru, Ze lze provézt RARP a LRP bez vyznamného rizika zavaznych
komplikaci a s lepSimi vysledky nez RRP.

Dohledané vyzkumné studie se zaméiovaly zejména na délku katetrizace mocového
méchyfe. Srovnani tii operacnich pfistupti ukézalo nejkratsi Cas katetrizace u RARP ve
srovnavani s LRP a RRP. Klicovym krokem oSetfovatelské péce u pacienta po odstranéni
prostaty jsou intervence vSeobecné sestry zamétené na bolest, pooperacni vyzivu, rehabilitaci
a dislednou péc¢i o permanentni mocovy katétr. Zakladnim pilifem fizeni akutni bolesti je
psychicka podpora ze strany vSeobecnych sester.

Jednou z hlavnich nevyhod RP je vyskyt pozdnich komplikaci, pfedev§im mocové
inkontinence a erektilni dysfunkce. Z dohledanych odbornych ¢lankt a vyzkumnych studii
vyplyva, ze vyskyt téchto komplikaci ma negativni dopad na kvalitu zivota pacientd.
Vysledky dohledanych vyzkumnych studii zabyvajicich se pooperaéni mocovou inkontinenci
potvrdily, Ze se v€asnym piedopera¢nim tréninkem svalli panevniho dna zkrati pooperacni
doba trvani inkontinence. Autofi v této oblasti povazuji za dulezité, aby behavioralni techniky
tréninku panevniho dna — PFMT a biofeedback byly soucasti predoperacnich i pooperacnich
intervenci. K psychické nestabilité pacientll po operaci prostaty, kterd negativné ovliviluje
kvalitu Zivota a partnerstvi, pfispiva erektilni dysfunkce, kterd je béZnou pooperacni
komplikaci po RP. Ze sumarizace dohledanych poznatkid vyplyva, ze je duilezité zavést
psychoedukacni a psychoterapeutické intervence vSeobecnymi sestrami, které maji pozitivni
dopad na zvladani dlouhodobych komplikaci u pacientd po RP. Vysledky dohledanych
vyzkumnych studii zabyvajicich se i¢inkem posileni perinedlnich svalli pomoci biofeedbecku
a PFMT dokazuji, ze tyto metody pomahaji piedchazet perinealnim dysfunkcim u pacientt po
RP. Bylo dokazano, Ze manzelky ¢i partnerky pacientl, ktefi podstoupili RP, maji silné
pozitivni vliv na schopnost pacienti vyrovnat se s pooperani lécbou a lé€bou ED
a prizplisobit se 1éCbe.

Limitaci dohledanych vyzkumnych studii v této oblasti muze byt zkraceni

hospitalizace diky nejnovéjsim operaénim technologiim, a tim zkraceni casu edukace
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vSeobecnymi sestrami. Vyznamna limitace vztahujici se na celou pfehledovou praci je malé
mnozstvi dohledanych vyzkumnych studii provadénych v ¢eském klinickém prostiedi. Studie

pouzité v bakalarské praci byly pievazné ze zadpadni ¢asti Evropy a Ameriky.
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ZAVER

Hlavnim cilem piehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o oSetiovatelské péci u pacientd po radikalni prostatektomii. Stanoveny
hlavni cil byl déle rozdélen do dvou dil¢ich cilt.

Prvni dil¢i cil se zaméfoval na sumarizaci nejnovéjSich dohledanych poznatka
0 moznostech radikalni prostatektomie a nasledné oSetfovatelské péci. Operacni technika
radikalni prostatektomie prosla od roku 1904 cetnymi modifikacemi. Oteviené operacni
zpusoby se nejdiive provadély fezem na hrazi, pozdéji fezem nad stydkou sponou v dolni
¢asti bricha. Profesor Walsh v roce 1982 poznanim pifesné anatomie zdokonaloval techniku
této operace a minimalizoval tak nezddouci dopad pro pacienta. V 90. letech minulého stoleti
vykontim v urologii. V roce 2000 byla v USA provedena prvni roboticky asistovana radikalni
prostatektomie. Prvni roboticky vykon v Ceské republice byl proveden v roce 2005
v Nemocnici na Homolce. Nové miniinvazivni techniky snizily komplikace spojené
s opera¢nim vykonem a naslednou oSetfovatelskou péc¢i. Hlavnim specifikem v oblasti
oSetfovatelské péfe po operacnim vykonu je péce o permanentni mocovy katétr. Velky
vyznam je piikladan pooperacni vyzivé a hydrataci ab&hem plnéni oSetfovatelskych
intervenci se nezapomina ani na v€asnou mobilizaci. Prvni dil¢i cil byl vzhledem k provedené
reSersi a jejimu zpracovani splnén.

Druhy dil¢i cil se zamé&foval na nejaktualnéjSi dohledané publikované poznatky
0 komplikacich spojenych s radikalni prostatektomii. Vyskyt pozdnich komplikaci po RP
(mocova inkontinence a erektilni dysfunkce) vyznamné ovlivituje kvalitu Zivota pacientt a je
rizikovym faktorem, ktery muze vést k nedostatku divéry v socialni roli a k socialni izolaci.
Miniinvazivni operacni techniky maji potencial urychlit rekonvalescenci a zlepSit navrat
kontinence aerekce. Prevenci vzniku téchto pooperaénich komplikaci po RP mulze byt
predoperacni a pooperacni posilovani svalll panevniho dna. Druhy dil¢i cil byl vzhledem
k provedené resersi a jejimu zpracovani splnén.

Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly byt pfinosem pro vSeobecné sestry
poskytujici oSetfovatelskou péci na urologickém odd¢leni. Prehledova bakalaiska prace by
mohla byt pfinosem pro pacienty, kterym byla diagnostikovana rakovina prostaty. Prace by
mohla byt dale inspiraci pro realizaci vyzkumné studie v CR, protoZe nebyla dohledana zadna

vyzkumna studie, ktera byla provedena v ¢eském klinickém prostiedi.
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SEZNAM ZKRATEK

BFB biofeedback

BMI Body Mass Index

BPS Behavior Pain Control

CR Ceska republika

ED erektilni dysfunkce

GIT gastrointestinalni trakt

HRQOL Health Related Quality of Live

IASP International Association for the Study of Pain

ICIQ- SF International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form

ICIQ-UI International Consultation on Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence
ICS International Continence Society

ICSM International Consultation in Sexual Medicine

IIEF —5 Index of Erectile Function

IPSS International Prostate Symptom Score

KHQ King sHealth Questionnaire

LRP laparoskopicka radikalni prostatektomie

MUST Malnutrition Universal Screening Tool

NSI Nutrition Screening Iniciativa

PFMT pelvic floor muscle training

PPI post-prostatektomické inkontinence

PRP perinealni radikalni prostatektomie

PV parenteralni vyZiva

RARP roboticky asistovana radikalni prostatektomie
RP radikalni prostatektomie

RRP retropubickd radikalni prostatektomie

USA Spojené staty americké

VAS Visual Analogue Scale
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