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Souhrn

Vychodisko: Zhoubny nador prostaty patii mezi nejcastéjsi onkologickd onemocnéni u muzu.
Pokud je nador lokalizovan pouze na prostatu, metodou 1écby je pak radioterapie nebo radikélni
prostatektomie. Po radikalni prostatektomii nalézame u 80% muzi erektilni dysfunkci a u
10-15% trvalou stresovou inkontinenci rizného stupné. Fyzioterapie svalti panevniho dna je
nejcastéji doporucovanym konzervativnim lé¢ebnim postupem mocové inkontinence, kterou
ma vysoké procento muzil po operaci.

Soubor: Vyzkumny soubor tvofilo 23 muzl, ktefi navstévovali ambulantni zafizeni
fyzioterapie. Skupinu A (n=9, v¢ék 57,4 + 6,9 let) tvotili probandi, kteti podstoupili prvni
vstupni vySetfeni jesté pied planovanou radikalni prostatektomii a byli kontinentni. Do skupiny
B (n=14, v¢ék 66,3 + 10 let) byli zafazeni pacienti, kteti nejprve podstoupili operaci RARP a
nasledné v intervalu 3-9 tydnt po vykonu prichazeli na vstupni vySetfeni k fyzioterapeutovi.
Probandi ze skupiny B trpéli po operaci unikem moci V rizném mnozstvi.

Metody: Pro ziskani vysledkti efektivity terapie vSech potiebnych dat ke studii byly pouzity
dotazniky Rehaspring konceptu PPA (Palascak Pelvic Aproach) a ICIQ-SF Guidelines dotaznik
pro kvantifikaci iniku moci.

Vysledky: Nejvyraznéjsi pokles byl mezi vstupnim vySettenim skupiny A (9,8+6,8) ICIQ-SF
boda a skupiny B (18,5+4,97) ICIQ-SF a mezi 1. a 2. kontrolnim vySetienim skupiny A
(6,3+4,9) ICIQ-SF bodt a skupiny B (9,64+5,7) ICIQ-SF bodi. Mocova inkontinence poklesla
0 36,2% u skupiny, ktera pouzila v terapii rektalni zavazi.

Zavery: Vysledky studie ukazaly, Ze pravidelné cviceni a posileni svalii panevniho dna a také
pouziti rektdlniho zdvazi ma vliv na sniZeni mocové inkontinence. Studie prokdzala, Ze
instruktaz pied operaci pacienta snizuje mocovou inkontinenci po RARP.

Klicova slova: Rehaspring koncept PPA, dotaznik ICIQ-SF, roboticka asistovana operace
prostaty, mocova inkontinence, fyzioterapie svalti panevniho dna, rektalni zavazi
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Uvod

Rakovina prostaty je jedno z nejcastéjsich onkologickych onemocnéni, které postihuje
muze ve stfednim a vysSim v€ku. Obvykle se jednd o lokalizovany adenokarcinom, ktery je
zjistén pii histopatologickém vySetfeni a nachazi se zejména v periferni ¢asti prostaty. Od
jinych nadord se lisi pomalym ristem a v pocateCnim stadiu nevykazuje zadné subjektivni
ptiznaky (Dusek 2006; Varchulova et al. 2019). Roboticky asistovana radikalni prostatektomie
(RARP) je zavazny zakrok a nejucinngjsi 1é¢ba pro vyléceni ¢asného stadia karcinomu prostaty
(Myers 1995). Chirurgicky pfistup spocivajici v kompletni excizi prostaty, jak jej definoval
Walsh a kol., je optimalni kontrolou rakoviny pii zachovani kontinence a sexualni potence
(Walsh et al. 1990; Steiner et al. 1992). Radikalni prostatektomie se provadi oteviené,
laparoskopicky a nejnovéji roboticky systémem DaVinci, coz je ,,laparoskopicky* roboticky
asistovany operacni vykon s intraperitonedlnim nebo extraperitonealnim ptistupem. Nicméné
mnoho pacienti trpi stfedné t€zkou az tézkou inkontinenci moci béhem prvnich pooperacnich
tydnt, u nékterych pacientt inkontinence pietrvava i n€kolik mésicti, a dokonce i let Pacienti
jsou pred operaci s témito riziky sezndmeni. Mluvime o tzv. ,,dani za Zivot* Vyskyt rakoviny
prostaty v Ceské republice je 60 piipadii na 100 000 obyvatel.

Radikalni prostatektomie je nejcastéji pfi¢inou iatrogenni mocové inkontinence u muzu.
Inkontinence ohrozuje kvalitu Zivota do t€¢ miry, Ze je pfimo umérna jejimu trvani (Braslis et
al. 1995; Van Kampen 2000). Pfi¢ina postprostatektomické inkontinence (PPI) muize byt
zpusobena vnitini deficienci svéracti nebo hyperaktivitou detruzoru nebo snizenym compliance
mocového méchyte (Hammerer et al. 1997, Rudy et al 1984). Incidence inkontinence po
radikalni prostatektomii uvadéna v literatufe se pohybuje od 6 % do 87 % (Braslis et al. 1995;
Van Kampen 2000). V diagnostice rakoviny prostaty bychom méli myslet i u pacienti s bolesti
zad (Celko et al. 2020; Kadinetzova et al. 2001; Malay et al. 2019; Oplova et al. 2006), které se
vyskytuji u muzi ve stiednim a star§im véku. Fyzioterapie, zejména svalii panevniho dna, je
nejéastéji doporuovanym konzervativnim lé¢ebnim postupem (Palas¢akova Springrova 2015).
Na zaklad€ uspésnosti tréninku svalll panevniho dna u stresové inkontinence moc¢i u Zen
(Dumoulin et al. 2018) byl trénink svalt panevniho dna zaveden u muzi podstupujicich
radikalni prostatektomii (RP).

Metodika

Cilem nasi studie bylo vyhodnotit, zda ma funkéni trénink svald panevniho dna vliv na
mocovou inkontinenci u muzi po RARP a ovéfit vliv rektalniho zavazi na sniZeni uniku moci.
Studie byla retrospektivni na zakladé vyhodnoceni dat z dotaznikti pacientd, ktefi podstoupili
RARP v letech 2018-2021. Do studie bylo zafazeno 23 muzi s diagnézou karcinomu prostaty,
ktefi navstévovali ambulantni zafizeni fyzioterapie. Jednalo se o muze ve vékovém rozmezi od
46 do 79 let. Vsichni muzi byli na zacatku terapie seznameni s cili studie a podepsali
informovany souhlas. Ze souboru byli vytazeni 3 pacienti, z divodu neabsolvovani nasledného
poctu potiebnych kontrolnich vySetfeni. Protoze probandi chodili na vstupni vysetfeni v
riznych ¢asovych intervalech, byli pacienti rozdéleni do dvou skupin. Skupina A byli probandi,
kteti pfiSli na vstupni vySetfeni ptred RARP. VSichni muzZi skupiny A byli na zacatku
fyzioterapie pied operaci kontinentni. Absolvovali vstupni vySetieni fyzioterapeutem, kde byli



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(1)/2023, pp26-34.

informovani o operaci, cvi¢eni svali panevniho dna a moznych problémech, které nastavaji po
RARP. Dale byli individualné zainstruovani ke cviceni dle vysledkli svého protokolu a cviceni
m¢éli vykonavat do data operace. Po RARP navstivili fyzioterapii jesté nejméné dvakrat jako
kontrolni vySetfeni. Do skupiny B byli zafazeni ti muzi, ktefi nejprve podstoupili RARP a
nasledné v intervalu 3-9 tydni po vykonu pfichézeli na vstupni vySetfeni k fyzioterapeutovi.
Vsichni z probandt skupiny B trpéli inikem moci. Byli zainstruovani, méli dany cvic¢ebni
program a na kontrolni vySetfeni dochazeli opét nejméné dvakrat. Kazdy z probanda skupiny
A i B pfi vstupnim vySetieni vyplnil spole¢né s fyzioterapeutem vstupni protokol Rehaspring
PPA (obr. 1) a ICIQ-SF. Vsichni probandi ze skupiny A i B byli vySetfeni per rectum. Dotaznik
ICIQ-SF neboli International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form je
dotaznikovy formuléf, ktery obsahuje data potiebnd k vyhodnoceni inkontinence moci.
Obsahuje Ctyfi otazky na dané téma. Pacienti odpovidaji na frekvenci inkontinence, mnozstvi
uniku moci a jak unik moci ovliviiuje kazdodenni Zivot tdzaného. Posledni otazka je zaméfena
na aktivity, pii kterych dochazi k uniku moci napt.: pfed navstévou toalety, pti spanku, pfi
fyzické aktivité¢ atd. V celkovém hodnoceni maximdlni pocet nasbiranych bodu je 21 a
predchozimu vysledku. Cim mensi je vysledna hodnota, tim je tnik moci mensi. V pribéhu
vstupni navstévy byl pacient seznamen s anatomii svalti pAnevniho dna, jakou maji funkci ptred
a po odstranéni prostaty. K edukaci pacienta byl pouzit model panve. Pro vyhodnoceni funkce
svalll panevniho dna byl pouzit ultrazvuk typ GE Voluson SF 10. Funkce svali panevniho dna
(SPD) byla vyhodnocena ve dvou polohach, vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami
(obr. 2) a ve stoji (obr. 3). Ultrazvukova sonda byla piilozena suprapubicky ve frontalni roving,
aby byla dobie vidét naplih mocového méchyte, ktery byl naplnén cca 250ml. V ramci
ultrazvukového zdznamu (UZ) byly vyhodnoceny vytrvalostni, rychlostni a relaxacni slozky
funkce svalti panevniho dna. Na monitoru UZ byla sledovana vyska kontrakce SPD (lift), jeji
rychlost, relaxace a pocet opakovani jednotlivych slozek. Sila SPD byla vyhodnocena per
rektum v poloze ve stoji. Kazdy pacient cvicil funkéni trénink SPD na zaklade svych vysledkt
protokolu PPA. Terapie pacienta zahrnovala nacvik cviCeni pro posileni panevniho dna —
vytrvalostni kontrakce, relaxace a rychlostni kontrakce SPD. VSichni dostali pokyn, aby cviceni
zafazovali hlavné do dennich €innosti, pti kterych dochazi k uniku moci, jakymi jsou ohnuti,
zvednuti pfedmétu, prace na zahradé nebo v domacnosti i sportovni aktivité (chiize). Idealni
interval vytrvalostniho cviceni je vydrz na 10 sekund a 5 sekund pauza, opakovani 10x. Dale
byl proveden nacvik rychlostnich kontrakei, kdy je délka kontrakce 2s a relaxace je 2s, pocet
opakovani 10x. Rychlostni kontrakce jsou zafazeny pii stresovych situacich, jakymi jsou
zejména kychani, kasel a smrkani. Pfi cviceni svalll panevniho dna bylo tfeba dodrzovat dalsi
pokyny jako nezadrzovat dech, aktivovat biisni svaly, ale az v posledni ¢asti kontrakce a
neaktivovat svaly hyzd'ové. Po prvnim vySetieni nasledoval pocet kontrol podle rozdéleni
pacientl do skupin. Pacienti dochazeli na dalsi sledovani v rozmezi 2-5 mésict po operaci. Na
kazdé jednotlivé kontrole opét vyplnili protokoly Rehaspring konceptu PPA a dotaznik ICIQ-
SF a bylo provedeno ultrazvukové vysetieni. V zavislosti na vysledcich z dotaznikového Setieni
a miry spoluprace pacienta, fyzioterapeut urcil pocet nutnych kontrolnich vysetfeni (KV).
Minimalni pocet KV byly dvé po operaci RARP. Nékteti muzi pokracovali po zékladni terapii
pro zvyseni svalové sily SPD a redukce mocové inkontinence s rektalnim zavazim o hmotnosti
100g - 200g (obr. 4). S rektalnim zavazim cviéili minimalné 1x tydné po dobu 3 - 6 mésicu.
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Obrdazek 1 Protokol Rehaspring PPA vySetreni funkce svalii panevniho dna
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Zdroj: Rehaspring centrum s.r.o.

Obr. 2 Ukdzka biofeedbacku ndcviku kontrakci a relaxace SPD vieze

Zdroj: Rehaspring centrum s.r.o.
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Obr. 3 Ukdzka biofeedbacku nacviku kontrakci a relaxace SPD Ve stoji

Zdroj: Rehaspring centrum s.r.o.

Obr. 4 Zavedené rektalni zavazi cviceni SPD ve stoji na pacientovi a modelu

Zdroj: Rehaspring centrum s.r.o.

Vysledky

Pro vyhodnoceni vysledkti byly pouzity statistické metody pro vypocet miry variability
sledovaného souboru. Dale bylo provedeno zjistovani aritmetického praméru, rozptylu a
sméerodatné odchylky. Kontrola byla provedena ptes metodu kvartilu rozpéti. Primérny vek
muzu ve skupiné A v je 57,4 + 6,9 let. Primérna hodnota inkontinence pfi 1. vstupni kontrole
po operaci je 9,8 + 6,8 bodid. U 2. kontroly byla 8,2 + 5,8 a u 3. kontroly 6,3 + 4,9
bodli.Primérny vék pacienti skupiny B je 66,3 + 10 let. Priméma hodnota ICIQ-SF pfi
vstupnim vySetieni je 18,5 + 4,97 bodu ICIQ-SF. Pii 1. kontrole byla hodnota 13 + 4,7 bodu
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ICIQ-SF a u 2. kontroly 9,64 £+ 5,7 bodu ICIQ-SF. V grafu ¢.1 je ukdzan pokles mocové

inkontinence mezi jednotlivymi skupinami.

Graf ¢ 1 porovnani strednich hodnot ICIQ-SF mezi vySetienimi mezi skupinou A a skupinou B
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ICIQ-SF

Z grafu ¢.1 je ziejmé, Ze vyrazny pokles stfednich hodnot bodti ICIQ-SF je zaznamenéan
mezi skupinou A a skupinou B ve vstupnim vysetieni po RARP. Pokles byl ve skupiné A, tedy
muzl, ktefi byli na instruktazi, biofeedbacku a vysetfeni SPD per rektum jesté pted RARP.
Muzi skupiny A méli niz§i hodnoty ICIQ-SF mocové inkontinence nez muzi, kteti zacali S

instruktazi ke cvi¢eni SPD po operaci RARP.

U probandl, u kterych dale pretrvavala po zdkladnim funkénim tréninku mocova
inkontinence, bylo pouzité rektalni zavazi. Rektalni zavazi pouzivali probandi bez rozdilu, ve
které skupiné byli. Ve studii nas také zajimalo zda ma vyuZiti rektalniho zavazi vliv na sniZeni
uniku moéi. Vysledky ke skupiné muzi, ktefi pouzili rektalni zavazi (RZ) byli jak ze skupiny
A, tak ze skupiny B. Muzi pokracovali v terapii cvicenim SPD dle protokolu, ale zaroven cvicili
I s rektalnim zavazim po dobu aspon 3 - 6 mésici, 1-2 X v tydnu, vytrvalostni kontrakce na 10s
vydrz a na 5s pauza, v poctu opakovani 10x ve 2-3 sériich, pro rychlostni kontrakce na 2s vtah
ana2s pauza, v poctu opakovani 10-20x, ve 2-3 sériich. Druha skupina, ktera nepouzila rektalni
zavazi cvicila stale ptivodni program zakladnich kontrakci svali panevniho dna podle svého

protokolu.
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Graf ¢. 2 Porovnadni stiednich hodnot ICIQ-SF mezi Skupinami kterd pouzila n=10 a nepouzila rektalni
zavazi n=13.
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Rozdil mezi 1. kontrolou a 2. kontrolou u muz, ktefi pouzili navic rektalni zavazi je
vyrazny. Stfedni hodnota se sniZila o 5 jednotek. Procentualni snizeni mezi témito dvéma
vySetienimi je 36,2 % (Graf ¢. 2). Ve skupin€ muzi, kteti nepouzili rektalni zavazi a absolvovali
dalsi kontroly, doslo také k poklesu moc¢ové inkontinence, ale percentualné nebyl rozdil stiedni
hodnoty tak vysoky oproti skuping, kterd RZ pouzila. Mezi 1. kontrolou a 2. kontrolou je pokles
o necelé 2 jednotky, tzn. 0 16,5 %. (Graf¢. 2)

Diskuse

Fyzioterapie je jednim ze zakladnich doporucovanych postupi po RARP, aby
nedochazelo u pacientd K iniku modi. Jeji postup se zda stale nejednotny, muize to byt
nebo riznym uhlem pohledu, které slozky se na redukci moc¢i po RARP zacastnuji (Hodges et
al. 2019). Cilem nasi studie bylo zjistit, zda ma instruktaz cviceni svalil panevniho dna pied
RARP vliv na mo¢ovou inkontinenci u muzi ¢i nikoliv. Ve vyzkumu de Lira et al. byla skupina
muzu po radikalni prostatektomii rozdélena do dvou skupin. Mezi prvni skupinu se fadili ti,
kteti absolvovali pouze cvic¢eni SPD po operaci a do druhé skupiny byli zafazeni ti, kteti byli
se cvienim seznameni pfed vykonem operace a méli zpétnou vazbu v podobé
elektromyografie. Vysledky 1 po tfech mésicich neprokazali rozdil snizeni inkontinence mezi
skupinami (de Lira et al. 2019). Parekh et al. ve své studii ndhodné rozd¢lil pacienty do
kontrolni a 1écebné skupiny. LéCebnd skupina zahrnovala cvi€eni svalii panevniho dna pted
operaci, po operaci a byla doplnéna fyzikdlni 1écbou. Déle dostali instrukce o nasledném
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cviceni, které meli vykonavat alespont dvakrat denné po operaci. Kontrolni skupina zahrnovala
muze, ktefi nepodstoupili cvi¢eni SPD. Setieni o inkontinenci probihalo minimalné étyti tydny
po kazdé posledni navstéveé. V celkovém hodnoceni bylo zjisténo, ze vice jak polovina muzi
z 1é¢ebné skupiny byla kontinentnich uz v 16. tydnu a obnovili ji dfive nez muzi v kontrolni
skuping. Pfiblizn¢ 80 % pacientd bylo znovu kontinentnich do 52. tydnu. Zavér studie byl ve
prospéch piedopera¢niho cvi¢eni SPD, které ma vliv na tinik mo¢i po radikalni prostatektomii
(Parekh et al. 2003). Ve vyzkumné studii Sacco et al. bylo provedeno rozdé€leni pacientd opét
do dvou skupin. Prvni skupina téz interven¢ni byla slovné 1 prakticky sezndmena se cvi¢enim
SPD dle Kegela, probéhl biofeedback a byl jim sestaven cvicebni program po operaci a kazdy
meésic chodili pacienti na kontrolni vysetieni. Druhé neboli kontrolni skupina obdrzela instrukce
o cviceni po operaci, které méli cvicit doma. Na kontrolni navstévy chodili po prvnim, tfetim a
Sestém mésici. Vysledky ukazali, ze deset muzl z intervencni skupiny doséhlo hodnoty ICIQ-
SF = 0 do Sesti mésict po zavedeni konzervativni 1écby. V kontrolni skuping byl jeden pacient,
ktery se dostal na nulové hodnoty v dotazniku ICIQ-SF (Sacco et al. 2012). Sayilan a Ozbas ve
svém vyzkumném projektu poukazuji na rozdil mezi jednotlivymi trendy v 1é¢bé po RARP.
Prvni skupina zahrnovala pacienty, ktefi absolvovali pfedoperani vySetieni v podobé
vysvétleni a pfedvedeni spravného zapojeni SPD, byl proveden biofeedback ultrazvukem a méli
vykonavat domaci cviceni (60 kontrakei za jeden den). Kontrolni skupina nebyla informovana
o vySe uvedenych principech, pouze byla zacvi¢ena v dechovém cviceni. Vysledky prokazaly,
ze se inkontinence vyrazné snizila u prvni skupiny, naopak hodnoty ICIQ-SF vzrostly u
kontrolni skupiny (Sayilan et al. 2018).

V nasi studii jsme také potvrdili vyse uvedené vysledky autord studii, ze slovni
instruktaz, biofeedback nacviku kontrakci svalii panevniho dna ultrazvukem ve stoji ma vliv na
snizeni hodnot ICIQ-SF u muzi po RARP. Skupina A, ktera byla zainstruovana, dosahovala
lepsich vysledkd v poklesu hodnot ICIQ-SF po RARP nez skupina B, ktera nepodstoupila
instruktaz ani biofeedback pfed RARP. Jsou znamé studie, Ze instruktaz, ktera byla aplikovana
u zen na mocovou inkontinenci, ma vliv také u muzi po RARP na moc¢ovou inkontinenci
(Hodges et al. 2019; Palaséakova Springrova 2015, 2021). Ultrazvuk je v praxi ¢asto pouzivany
na diagnostiku myoskeletarniho systému (Majernikova 2022) nez pro tcel biofeedbacku SPD
v urologii. Druhym cilem nasi prace bylo prokazat vliv pouziti rektalniho zavazi na snizeni
hodnoty ICIQ-SF. Rektalni zavazi bylo pouzité se souhlasem pacienta. Nejsou znamé studie,
které by srovnavali pokles mocové inkontinence po pouziti rektalniho zavazi po RARP.
Mocova inkontinence miiZe pretrvavat po RARP delsi dobu. | piestoZe pacient jiZ cvici funkéni
trénink svald panevniho dna, nedochazi ke snizeni v po¢tu pouzivanych vlozek, ani k poklesu
hodnot v ICIQ-SF dotazniku nedochazi. Nase studie byla pilotni pro vyuziti rektalniho zavazi
po RARP u pacientll S mocovou inkontinenci. Rektalni zdvazi pouzilo 10 muzi. Z grafu ¢.4 se
jevi, ze vyuZiti rektalniho zavazi miZe redukovat inkontinenci moci a bylo by dal$i moZnosti
V terapii mocové inkontinence po RARP.

Zaver

Radikalni prostatektomie je nejcastéji doporu¢ovanym terapeutickym postupem 1é¢by
lokalizovaného nadoru prostaty u mladsich pacient nebo u pacientd s ,,live expectancy* delsi
nez 10 let. Z tohoto divodu je duilezitd spoluprace vSech zainteresovanych zdravotnickych
pracovnikii a to praktického lékare, urologa a fyzioterapeuta a to ve smyslu zlepseni
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informovanosti o této nemoci, sledovani onkomarkeru PSA (prostaticky specificky antigen),
moznosti instruktaze verbalni, ultrazvukem a per rektum pted RARP, jak vyplynulo z vysledki
nasi studie. Takto edukovani pacienti maji lepsi védomou i psychologickou kontrolu nad
symptomem jakym je mocova inkontinence, ktera je ¢asto nasledkem této operace.
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