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Roboticky asistovana radikalni prostatektomie je standardni metodou Ié¢by lokalizo-
vaného karcinomu prostaty. Pfesto zUstavaji pozdni funkéni komplikace jako stresové
inkontinence moci, erektilni dysfunkce a striktury hrdla mocového méchyyre zasadni-
mi faktory ovliviujicimi kvalitu Zivota pacientl. Tento ¢lanek se zabyva moznostmi
prevence téchto komplikaci prostfednictvim optimalizace chirurgickych technik
a individualizované rehabilitacni péce. Dliraz je kladen na Setrné operacni postupy,
zachovani klicovych anatomickych struktur a dislednou pooperacni péci a fyziote-
rapii. Vysledky studii ukazuji, ze kombinace téchto pfistupd mize vyznamné pfispét
ke zlepseni pooperacnich vysledkd a urychlit ndvrat pacienttd k béznému Zivotu.
Komplexni pfistup zahrnujici precizni chirurgické metody, systematickou rehabilitaci
a edukaci pacientl je nezbytny pro minimalizaci nezadoucich ucink a maximalizaci
kvality Zivota po operaci.

Klic¢ova slova: radikalni prostatektomie, komplikace, inkontinence, erektilni dysfunkce,
striktura hrdla.

Long-term consequences of radical prostatectomy:
How to improve patients’ quality of life

Robot-assisted radical prostatectomy is the standard treatment for localized prostate
cancer. However, late functional complications such as stress urinary incontinence,
erectile dysfunction, and bladder neck strictures continue to be critical factors affecting
patients’ quality of life. This article explores strategies to prevent these complications
through optimized surgical techniques and individualized rehabilitation care. Emphasis
is placed on minimally invasive surgical approaches, preservation of key anatomical
structures, and comprehensive postoperative management, including physiotherapy,
pharmacological support, and technical aids. Studies indicate that combining these
approaches can significantly improve postoperative outcomes and accelerate patients’
return to daily life. A comprehensive approach integrating precise surgical methods,
systematic rehabilitation, and patient education is essential to minimizing adverse
effects and maximizing quality of life after surgery.

Key words: radical prostatectomy, complications, incontinence, erectile dysfunction,
bladder neck contracture.

Uvod

Karcinom prostaty (CaP) pfedstavuje nej-

diagnostikovano pfiblizné 9800 novych pfi-
padd, s mortalitou na Urovni 30%. Na zacatku
¢ast&jsi maligni onemocnénimuzi v Ceskére-  roku 2024 Ceska republika jako prvni v Evropé
publice a druhou nej¢astéjsi pficinu umrti na  zavedla plné hrazeny screening CaP, reagujici

zhoubné nadory u muzd.Vroce 2023 bylovCR  naalarmuijici nardst incidence tohoto onemoc-

70 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2025;26(2):70-73 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethics approval and consent to participate:

The authors attest that their study is in compliance
with human studies committees and animal welfare
regulations of the authors’ institutions as well as
with the Food and Drug Administration guidelines,
including patient consent where appropriate. The
authors also declare that their paper is in accordance
with the World Medical Association Declaration of
Helsinki on Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects adopted by the 18th WMA
General Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964,
with subsequent amendments, as well as with the
ICMJE Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018.

Conflict of interest and financial disclosures:
None.

Consent for publication:
Tato prace vznikla v ramci programu COOPERATIO,
védni oblasti SURG.

Author’s contributions:

None.

Cit. zkr: Urol. praxi. 2025;26(2):70-73
https://doi.org/10.36290/uro0.2025.039
Clanek pijat redakci: 23. 2. 2025

Clanek pijat k tisku: 1. 3. 2025

MUDr. Hanka Princlova
hanka.princlova@fnhk.cz

www.urologiepropraxi.cz



néni. Celkem Zije v Ceské republice piiblizné
33000 muzu s aktivni diagnézou CaP a vice nez
80000 muzli ma tuto nemoc v anamnéze (1).

Diky screeningovym program(im a v¢asné
detekci dochazi k narlstu diagnostiky lokali-
zovaného onemocnéni, coz umoznuje Ié¢bu
kurativnimi metodami, pfedevsim chirurgic-
kou resekci. Radikalni prostatektomie zlistava
zékladnim pilitem lé¢by lokalizovaného CaP
ajeji miniinvazivni variantou je roboticky asi-
stovana radikalni prostatektomie (RARP).

Roboticka chirurgie se za posledni dvé
desetileti stala dominantni metodou radikalni
prostatektomie, pficemz nabizi vyhody ja-
ko lepsi vizualizaci, vyssi pfesnost a snizeni
perioperac¢nich komplikaci. Navzdory pokro-
kdim v technice RARP zUlstavaji pooperacni
komplikace jako stresovd inkontinence moci,
erektilni dysfunkce a striktura hrdla mocového
méchyfe vyznamnymi faktory ovliviujicimi
kvalitu Zivota pacientd.

Cilem tohoto ¢lanku je analyzovat dlou-
hodobé nasledky RARP a chirurgické strategie
vedouci k minimalizaci téchto komplikaci, se
zaméFenim na chirurgické techniky prispivajici
k lepsim pooperacnim vysledkdm.

Stresova inkontinence modi

Stresova inkontinence moci (SUI) u muzu
je jednou z pozdnich funkcnich komplikaci
radikalni prostatektomie, kterd se odrazi na
kvalité zivota pacientd a tvofi vyznamnou
socialni problematiku.

SUl je definovana jako nechtény tinik moci
pfi fyzické ndmaze nebo ¢innostech souvi-
sejicich se zvySenym nitrobfisnim tlakem.
Pricinou je vyssi tlak v mocovém méchyfi
oproti tlaku v urette. K iniku moci ¢asto také
dochazi pii béznych ¢innostech, jako je za-
kaslani ¢i kychnuti. Pfiznaky SUI se objevuji
po extrakci mocového katétru, coz je pfiblizné
tyden od operace.

Incidence a rizikové faktory
Incidence SUI je podle velké prospektivni
studie u RARP po dvanacti mésicich od ope-
race 21,3% (2). Mira inkontinence vychazi ze
samotné definice. Mizeme ji udavat na mnoz-
stvi uzitych vlozek za den. Avsak je to subjek-
tivni metoda, jelikoz néktefi pacienti vyuzivaji
jednu vlozku za den pouze pro jistotu. Z toho
vyplyvé i uvddéna mira inkontinence dle dalsi
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studie. Ta udava, ze pIné kontinentni pacienti
predstavuji az 70 % vsech pacientd po roce.
Pokud v3ak pfipustime i vyuziti jedné vlozky
denné, mira kontinence se po 12 mésicich
zvysina 90 %. Pfi delSim sledovani studie byla
prokdzana mira kontinence kolem 89 % (3).
Pri¢in SUI je mnoho. Na jedné strané jsou
komorbidity a celkovy stav pacienta, na dru-
hé operacni techniky a zkusenosti operatéra.
Negativni dopad na miru inkontinence maji
i faktory biologické, mezi které fadime napfi-
klad vy3si vék, vysoky body mass index. Dale
jsou to i anatomické predispozice pacienta,
napiiklad velikost prostaty, funkéni zmény
mocového méchyre nebo jiz existujici symp-

tomy dolnich cest mocovych (3).

Patofyziologie

Proces kontinence je umoznovan kombi-
naci svaloviny detruzoru, vnitiniho a zevniho
svérace a pubouretralnimivazy. Déle je dle-
zity pro funkci mikce neporuseny autonomni
a volni nervovy systém. RARP zahrnuje nevy-
hnutelné odstranéni proximélniho uretrainiho
svérace a pubouretralnich vazd. V této situaci
se rabdosfinkter stava hlavni strukturou zod-
povédnou za mocovou kontinenci. Negativni
vliv na kontinenci mize mit i poskozeni neu-
rovaskularniho svazku rabdosfinkteru v pra-
béhu operacniho zakroku (4).

Pristupy k prevenci inkontinence
po roboticky asistované
radikalni prostatektomii

RARP predstavuje standardni miniinva-
zivni metodu lé¢by lokalizovaného CaP. Jeji
vyhodou je moznost precizniho provedeni
s dirazem na zachovani klicovych struktur
pro kontinenci. Vybér a provedeni konkrét-
nich chirurgickych technik mdze vyznamné
ovlivnit vysledky kontinence po operaci.
Nasledujici pristupy byly vyhodnoceny jako
efektivni:

1. Zachovani hrdla mocového méchyre
Zachovani hrdla moc¢ového méchyre pfi
RARP pomaha zlepsit kontinenci zachovanim
podpurnych struktur a udrzenim délky uret-
ry. Tato technika je spojena s vyssimi mirami
rané (do 6 mésicl) i dlouhodobé kontinence.
Metaanalyza 13 studii prokazala, ze zachova-
ni hrdla moc¢ového méchyre zvysuje pravdé-
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podobnost kontinence po 12 mésicich (OR =
3,99;95% Cl, 1,94-8,21; p = 0,0002) (5).

2. Rekonstrukce podpurnych struktur
uretry

Technika ,Rocco stitch” zahrnuje rekon-
strukci zadnich podpUrnych struktur uretry.
Tim dochazi k fixaci uretry v anatomické po-
zici, coz zajistuje lepsi odolnost proti zvyse-
nému nitrobfisnimu tlaku. Studie ukazuji, ze
tato technika ma pozitivni vliv na rychlost
navraceni kontinence po operaci (6).

3. Retzius-sparing roboticky asistovana
radikalni prostatektomie

Technika setfici Retzillv prostor byla popr-
vé popsana Galfanem et al., v roce 2010. Tato
metoda eliminuje disekci v oblasti Retziova
prostoru a zachovava podprné struktury
rabdosfinkteru. Metaanalyza ukazala zlepse-
ni pooperacni kontinence ve srovnani s kon-
vencnimi technikami RARP, a to jak v raném
pooperac¢nim obdobi, tak dlouhodobé (7).

4. Zachovani neurovaskularnich svazka
Preciznizachovani neurovaskularnich svaz-
ka (NVB) je klicové pro minimalizaci poskozeni
rabdosfinkteru a nervovych struktur, které ovliv-
nuji kontinenci. Studie prokazaly, ze dllezita je
nejen Setrnost pfi disekci, ale i spravna identi-
fikace a manipulace s témito strukturami (4).

5. Optimalizovana sutura anastomoézy
Dusledné provedeni anastomdzy mezi hrd-
lem mocového méchyre a uretrou pfi minimalnim
napéti a traumatu tkani snizuje riziko fibrézy a po-
mahd zachovat pooperacni kontinenci. Pouziti
jemnych Sicich materidl(i a omezeného vyurziti
elektrokoagulace je pro tyto Ucely optimalni (8).

6. Predoperacni a pooperacni cviceni
panevniho dna

Edukace a trénink svall panevniho dna
(PFME) pted operaci i po ni se ukazaly jako
efektivni pristupy k urychleni zotaveni kon-
tinence. Fyzioterapeutem vedené cviceni
zlepsuje koordinaci a silu svalCi zodpovéd-
nych za kontinenci (9). Cviky na podporu svalQ
panevniho dna, mezi néz radime m. levator
ani (m. pubococcygeus, m. iliococcygeus,
m. puborectalis) a m. coccygeus, pfispivaji
ke spravné rekonvalescenci a obnové kon-
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tinence, avsak musi byt provddény spravné
a dlouhodobé. Mezi nejpouzivanéjsi cviky
svald panevniho dna patfi Kegelovy cviky,
u kterych neni pIné standardizovany protokol,
tudiz se pripravuji individualné pro kazdého
pacienta. Mezi individudIné fizené aspekty se
fadi hlavné doba tréninku, pocet a spravné
provedeni kontrakci danych svalovych skupin
(10). Déle se u metaanalyz ukazalo, Ze cvic¢eni
panevniho dna vedené terapeutem vyznam-
né dopomaha k rychlejsimu zotaveni pacientl
se SUI po RARP (9). Pred zahajenim PFME by
fyzioterapeut mél pacientovi vysvétlit anato-
mii a funkci svall panevniho dna, a tak zajistit
spravné pochopeni funkce a provedeni cvik(
danych svalovych skupin. Uzkou souvislost
s lepsimi vysledky po RARP ma jiz predope-
ra¢ni cviceni, které maze zvysit silu svalstva

a zkratit tak dobu do navratu kontinence.

Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce (ED) po RARP je dalsi
neméné dullezitd komplikace, kterd vyznamné
ovliviuje kvalitu a psychosocidlni stranku Zi-
vota pacientd. ED Ize definovat jako neschop-
nost dosahnout a udrzet dostatecnou erekci
pro uspokojivy sexualni styk.

Incidence a rizikové faktory

Incidence ED po RARP je podle jiz zmi-
néné studie po roce od operace 70,4% (2).
Existuje vice faktord, které ovliviuji ED jiz pred
operacia mély by byt brany v potazi pfi hod-
noceni pooperacniho zotaveni ED. Dllezitou
roli hraje predevsim vék, diabetes mellitus,
obezita, naduzivani alkoholu, koufeni, chro-
nické onemocnéni ledvin, kardiovaskuldrni
a neurologické patologie (11).

Patofyziologie

Kaverndzni nervovd zakonceni vychazeji
z panevniho plexu, ktery je ulozen mezi ko-
ne¢nikem a moc¢ovym méchyifem. Béhem
sexudlni stimulace se uvoliiuje oxid dusny,
ktery uvolnuje hladkou svalovinu cév erektil-
ni tkdné a zvysuje tak pritok okyslicené krve.
Pfi operaci dochézi bud' k neuropraxii, tedy
reverzibilnimu poskozeni nervd, nebo jsou
Casti erektilnich nervl odstranény. Na vzniku
ED se pooperacné podili snizena oxygenace
tkani, proapoptické zmény a zvysena mira

fibrotické tkané kaverndznich téles. | pres

novéjsi operacni techniky, jako je nervy Set-
fici operace, existuje urcity stupen poskozeni

nerva.

Pristupy k prevenci erektilni
dysfunkce po roboticky
asistované radikalni prostatektomii

1. Zachovani neurovaskularnich svazka
Setfeni NVB je kli¢cové pro udrzeni erek-
tilni funkce. Studie prokazaly, Ze bilateralni
zachovani NVB vyrazné zlepSuje pravdépo-
dobnost obnovy erektilni funkce po operaci.
Techniky minimalizujici trakci a manipulaci
s NVB mohou snizit riziko nervového posko-
zeni a urychlit zotaveni. Stejné tak pouziti niz-
koenergetickych elektrokoagulacnich technik
a Setrné disekce NVB jsou zasadni pro snizeni
tepelného poskozeni nervi (12, 13).

2. Retzius-sparing roboticky

asistovana radikalni prostatektomie
Tato metoda byla asociovéna nejen s lepsi

kontinenci, ale i rychlej$im zotavenim erektilni

funkce ve srovnani s konven¢ni RARP. Tato

metoda zachovava podpurné struktury panve,

coz muze snizit riziko poskozeni autonomnich

nervovych drah (7).

3. Casna rehabilitace erektilni funkce
Podpora ¢asné rehabilitace erektilni funkce
zahrnuje uzivaniinhibitord fosfodiesterazy ty-
pu 5, jako jsou sildenafil nebo tadalafil, s cilem
zlepsit perfuzi tkani a zabranit vzniku kaver-
nozni fibrézy. Studie ukazuji, ze jejich ¢asné
nasazeni (do 1 mésice od operace) mize zlepsit
dlouhodobé vysledky erektilni funkce (14, 15).

4. Intrakavernoézni injekce
a vakuové erekeni pristroje

U pacientl s opozdénou obnovou erek-
tilni funkce Ize vyuzit intrakaverndzniinjekce
prostaglandinu ET nebo vakuové erekéni pfi-
stroje k prevenci kavernézni hypoxie a fibro-
tickych zmén (16).

5. Psychologicka podpora
a edukace pacienti

Erektilni dysfunkce po prostatektomii
muze mit vyznamny psychologicky dopad.
Individudlni nebo parova psychosexualni te-
rapie mUze pomoci pacientlim i jejich part-
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nerkdm vyrovnat se s touto zménou a opti-
malizovat vysledky lé¢by (17).

Striktura hrdla
mocového méchyre

Striktura hrdla moc¢ového méchyie je mé-
né ¢astou vyznamnou pozdni komplikaci po
RP, kterd mlze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivo-
ta pacientl. Jedna se o zuZeni oblasti mezi
hrdlem mocového méchyre a uretrou, které
je zptsobeno tvorbou jizevnaté tkané. Toto
zUzeni mlze vést k obstrukénim mocovym

symptomim a vyzadovat dalsi intervence.

Incidence a rizikové faktory
Incidence striktury hrdla mo¢ového mé-
chyte po RARP se pohybuje mezi 1% a 8,4 %,
pficemz variabilita je dana rozdily v chirur-
gickych technikach, zkusenostmi operatéra
a definici striktury v jednotlivych studiich
(18). Rizikové faktory zahrnuji technické as-
pekty operace, jako je napéti v anastomoze,
nadmérna elektrokoagulace, ischemie tkédné
a infekce (8). Dalsimi faktory jsou poopera¢ni
komplikace, jako je hematom nebo lymfokéla,
které mohou zvysit riziko vzniku striktury (6).

Klinické projevy a diagnostika
Pacienti se strikturou hrdla mocového
méchyfe ¢asto prezentuji symptomy dolnich
mocovych cest, jako je slaby proud moci, pro-
dlouzené moceni, pferusovany proud nebo
Uplnd retence modi. Diagnostika zahrnuje
anamnézu, fyzikalni vysetieni a zobrazovaci
metody. Uroflowmetrie mze odhalit snizeny
maximalni pritok moci. Uretrocystoskopie
a uretrocystografie jsou zlatym standardem
pro potvrzeni diagnézy, umoznuji pfimou vi-

zualizaci zizZeni a posouzeni jeho rozsahu (19).

Lécebné mozZnosti

Lécba striktury hrdla mo¢ového méchyre
z3visi na zavaznosti a délce trvani obtizi. Prvni
linii terapie je ¢asto endoskopickd intervence,
jako je transuretrélniincize nebo resekce strik-
tury (20). U pacientd s opakovanymi striktu-
rami nebo nedspéchem endoskopické l1écby
mUze byt indikovana oteviend chirurgicka
rekonstrukce. Nékteré studie zkoumaji pouziti
adjuvantnich terapii, jako je aplikace mitomy-
cinu C nebo kortikosteroidd, ke snizeni rizika
recidivy (21).

www.urologiepropraxi.cz



Prognoza a prevence

Prognéza pacientu je obecné dobr3, ze-
jména pokud je striktura diagnostikovana
a lécena vcas. Prevence zahrnuje peclivou
chirurgickou techniku s minimalizaci trauma-
tizace tkani a udrzeni adekvatniho prokrveni
v oblasti anastomézy. Pouziti jemnych Sicich
materidlt a minimalizace elektrokoagulace
mohou také snizit riziko vzniku striktury (22).

Striktura hrdla mocového méchyre je kom-
plikaci, ktera vyzaduje pozornost jak pfi chirur-
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