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Jak casty a nebezpecny je syndrom
hyperaktivhiho méchyre po radikalni
prostatektomii?
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Uvod: Syndrom hyperaktivniho méchyie po radikalni prostatektomii je méné ¢asté, ale zavazné onemocnéni, které muaze mit
velky negativni dopad na kvalitu Zivota.

Metoda: Byl hodnocen soubor 500 pacientl po robotem asistované radikalni prostatektomii v letech 2016-2018. Hyperaktivni
méchyr byl hodnocen na zdkladé mikénich denikd 3. a 6. mésic po operaci.

Vysledky: Median doby sledovéni byl 36 mésicli. Syndrom hyperaktivniho méchyre byl diagnostikovén u 15 (3 %) pacientd.
Nasazena lécba anticholinergiky prvni generace byla efektivni u 12 (80 %) pacientU. U 3 (20 %) pacientl byla Ié¢ba zménéna na
solifenacin, ktery byl nadéle Gc¢inny. Po 6 mésicich byla Ié¢ba Uc¢inna a nebylo ji nutné ménit, a to dlouhodobé.

Zavér: Incidence syndromu hyperaktivniho méchyre byla u naeho souboru nizka (3 %), coz bylo méné nez v podobnych publiko-
vanych studiich. U vétsiny pacientt (80 %) byla ucinna Ié¢ba prvni generaci anticholinergik. Pokud lé¢ebny efekt nebyl dostatecny
nebo se objevily vedlejsi ucinky, byla ic¢inna lécba solifenacinem.

Klicova slova: hyperaktivni mocovy méchyf, radikélni prostatektomie, anticholinergika.

How frequent and dangerous is overactive bladder syndrome after radical prostatectomy?

Introduction: Hyperactive bladder syndrome after radical prostatectomy is a less common but serious disease that can have
a major negative impact on quality of life.

Method: A group of 500 patients after robot-assisted radical prostatectomy in 2016-2018 was evaluated. Hyperactive bladder
was assessed on the basis of micturition diaries 3 and 6 months after surgery.

Results: The median follow-up was 36 months. Overactive bladder syndrome was diagnosed in 15 (3 %) patients. First-generation
anticholinergic therapy was effective in 12 (80 %) patients. In three (20 %) patients, treatment was changed to solifenacin, which
remained effective. After 6 months, the treatment was effective and did not need to be changed in the long term,

Conclusion: The incidence of overactive bladder syndrome was low in our cohort (3 %), which was less than in similar published
studies. In most patients (80 %), first-generation anticholinergic therapy was effective. If the therapeutic effect was insufficient
or side effects occurred, treatment with solifenacin was effective.

Key words: hyperactive bladder, radical prostatectomy, anticholinergics.

Uvod
Hyperaktivni mo¢ovy méchyi (OAB, Over-
Activity Bladder) je jednou z nejcastéjsich pfi-
¢in navstév urologické ambulance.
Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci
(ICS) definuje hyperaktivni mocovy méchyr

(OAB) jako syndrom, jehoz symtomy jsou ur-
gentni mikce (s nebo bez urgentni mocové
inkontinence), frekvence mikce a nykturie,
pfi soucasné absenci infekce nebo jinych pa-
tologickych stavi zpUsobujicich nadmérnou
aktivitu detruzoru.

Urgence je definovana jako nédhle vzniklé
nutkani mocit, které je tézké odlozit. Urgentni
mocova inkontinence (UUI) je tinik moci spo-
jeny s urgenci. UUI je jednim z nejbéznéjsich
typl mocové inkontinence. Frekvence je defi-
novana jako vyprazdrnovani 8 nebo vicekrat za
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24 hodin. Nykturie je definovédna jako potieba
probudit se jednou nebo vicekrat za noc za
ucelem mikce.

Je zndmym faktem, Ze v 1é¢bé OAB je vy-
soce Ucinna farmakoterapie. Autofi této studie
zhodnotili na svém souboru ¢etnost, sympto-
matologii a zejména Ié¢bu tohoto sympto-
mu u pacientl po radikalni prostatektomii.
Syndrom hyperaktivniho méchyfe neni po
radikaIni prostatektomii tak casty, ale mGze
pooperacni pribéh komplikovat a vést k vy-
raznému zhor3eni kvality Zivota. Nej¢astéjsimi
vedlejsimi ucinky radikdIni prostatektomie
jsou erektilni dysfunkce a stresova inkonti-
nence. Incidence karcinomu prostaty narlsta
a radikalni prostatektomie se provadi stale
Castéji a pacientll s nové diagnostikovanym
hyperaktivnim méchyifem bude také pfibyvat.
Cilem nasi studie je zhodnoceni incidence
symptomu OAB po radikaIni prostatektomii
a zhodnotit vysledky farmakoterapie anticho-
linergiky prvni a druhé generace.

Soubor

Retrospektivné byl hodnocen soubor 500
pacientu, ktefi podstoupili robotem asistova-
nou radikalni prostatektomii (RARP) v obdobi
2016-2018. Median predoperac¢ni hodnoty
PSA byl 8 ng/ml a Gleasonova skére 7. Podle
nového klasifika¢niho hodnoceni histologie
dle ISUP (International Society of Urological
Pathology) byl median 2 (1). Operace byla
provedena na robotickém opera¢nim sys-
tému daVinciXi a median doby operace byl
170 minut (2). Pooperacné byli pacienti druhy
den mobilizovéni a median doby hospitaliza-
ce byl 3 dny. Mocovy katétr byl extrahovan
7. pooperacni den bez provedené cystografie.
Hodnoceni pfiznaki hyperkativniho mocové-
ho méchyfre bylo po 3 mésicich od operace.
Zé&dny pacient nepodstoupil adjuvantni nebo

zachrannou radioterapii.

Metoda

Median doby sledovani byl 36 mésic(.
Byla hodnocena piitomnost symptomu hy-
peraktivniho méchyre (urgence, urgentni
inkontinence, frekvence, nykturie) na zakla-
dé mik¢nich denikd. Kritéria pro diagnézu
hyperaktivniho méchyre byla: ¢etnost moceni
10 a vice za den. Pfitomnost tfi a vice urgenci

s anebo bez inkontinence a nykturie ¢etnéjsi
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tfi nebo vice béhem spanku. Pfed stanove-
nim diagnézy hyperaktivniho méchyfre byla
provedena neinvazivni vysetfeni a evaluace
komorbidit a farmakoterapie, ktera vyluco-
diuretika). U vsech pacientl bylo provedeno
vysetfeni mocového sedimentu k vylouceni
infekce mocovych cest, dale uroflowmetrie
a sonografické vysetieni postmikéniho re-
zidua k vylouceni signifikantni subvezikalni
obstrukce. Vsem pacienttim byla doporucena
rehabilitace svalli panevniho dna a Uprava
zivotospravy s ohledem na rizikové faktory
hyperaktivniho méchyre (obstipace, snizeni
télesné hmotnosti). Pacientlim byla s ohledem
na preskripcni omezeni primarné nasazena
anticholinergika prvni generace dle zvazeni
osetfujiciho Iékare (trospium v davce 15mg 3%
denné nebo propiverin v davce 30 mg denné).
Pokud za tfi mésice nedoslo ke zlepseni, byla
pacientim nasazena anticholinergika dru-
hé generace (solifenacin 10mg denné). Byla
hodnocena podavand terapie, jeji efekt na pii-
znaky OAB a vedlejsi ucinky l1é¢by. Hodnoceni
efektu terapie bylo stanoveno dominantné
na zékladé mikénich denikd, které jsou nasim
centrem vydavany k vyplnéni véem pacien-
tlm po radikalni prostatektomii. Jako pozitivni
efekt terapie byla hodnocena prosta redukce
poctu urgenci, Unikd vézanych na urgenci,

poctu mikci a nykturii.

Vysledky

Pfedoperacné spliiovalo kritéria diagnézy
hyperaktivniho méchyre 8 pacientt (1,6 %).
Pooperacné byla diagnéza OAB pfitomna
u 15 pacient( (3,0 %). Primérny vék pacientd
byl 64,25 let (median 65). Median BMI 29,5.
Deset pacientu (66 %) bylo 1éceno pro arte-
ridIni hypertenzi, 3 (20%) pro hyperurikemii,
neurologicky nebyl Ié¢eny zadny z pacientd.
Z pacientd, u kterych byla diagnéza OAB pii-
tomna predoperacné, bylo toto onemocné-
ni aktivni i pooperacné u 5 pacientl (63 %).
Diagndza OAB nebyla u zddného z pacientl
diagnostikovdna pozdéji nez 3 mésice od
RARP. Vsichni pacienti byli 1é¢eni farmako-
logicky. U 14 pacientl (93 %) byla zahajena
terapie antimuskarinikem. Z nich mélo 8 pa-
cientl (57 %) nasazenou lécbu trospiem, 6
pacientd (43 %) propiverin. Jeden pacient (7 %)
mél nasazen betamimetikum (mirabegron)
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pro pfitomny zeleny zdkal o¢ni (glaukom).
Po tfech mésicich terapie doslo k priimérné
redukci urgenci o 36 %, poctu epizod urgent-
ni inkontinence od 47 %, poc¢tu mikci 0 24 %
a nykturii 0 42 %.

Pfi kontrole pacientl po tfech mésicich
bylo nutné u tfi pacientd (20 %) Ié¢bu zménit.
Ve dvou pfipadech (13 %) to bylo z dlvodu
nedostatecného efektu trospia a v jednom
pfipadé pro vedlejsi ucinky trospia (zdvazné
sucho v Ustech a obstipace). Vsem trem paci-
entdm byl nasazen solifenacin. Na této lé¢bé
doslo k vyraznému zlep3eni a nebyly zazna-
menany zadné vedlejsi ucinky. Pfi hodnoceni
pacientli za 6 mésicl od operace doslo k vy-
raznému zlepseni u vSech pacientu a vsichni
pacienti pokracuji v 1é¢bé nadale.

Diskuze

Karcinom prostaty predstavuje celosvé-
tové druhou nejcastéjsi rakovinu u muzi
a patou nejcastéjsi pficinu umrti na rakovinu
u muzl (2). V soucasné dobé je vétsina karci-
nomu prostaty odhalena u asymtomatickych
pacientd. Diagndza je zaloZzena na elevaci
hladiny prostatického specifického antigenu
(PSA) nebo pfi digitalnim rektalnim vysetie-
ni (DRE). Pacientovi s klinicky lokalizovanym
karcinomem prostaty je mozno nabidnout
chirurgickou lé¢bu s kurativnim zamérem
(3). Po vétsinu minulého stoleti byla nejcas-
t&jsim pristupem k radikdInimu odstranéni
prostaty oteviend operace. Nejcastéji se vy-
uzival retropubicky pfistup, ale byly popsany
améné Casto vyuzivany ijiné pfistupy: peri-
nealnich, suprapubickych, retropubickych,
infrapubickych, transrektalnich, ischiorek-
télnich a sakralnich. Prlomem v chirurgic-
ké lé¢bé bylo zavedeni a rozsifeni robotem
asistovaného pristupu (RARP). Kombinace
minimalné invazivniho pfistupu a moznosti
precizni preparce diky opera¢nimu systému
daVinci se tento pfistup stal ve vétsiné zemi
s vyspélych zdravotnim systémem nejpo-
uzivanéjsi metodou. Podle publikovanych
dat se celosvétové zvysila ¢etnost robotem
asistované radikalni prostatektomie (RARP)
ze 67 % vsech prostatektomii v roce 2010 na
85% v roce 2013 (4, 5). RARP opakované da-
sledné prokézala onkologickou bezpecnost
stejnou nebo dokonce lepsi nez retropubicka
radikalni prostatektomie. Jasnymi vyhodami
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jsou vyrazné snizend krevni ztrata a vyrazné
rychlejsi rekonvalescence. Zdokonaleni RARP
technikami Setficimi peri-prostatické nervy,
hrdlo mocového méchyre a Retzilv prostor,
stejné jako zlepseni znalosti anatomickych
struktur panve, vedly ke zlepseni vysledkd
s ohledem na erektilni funkci, kontinenci (6,
7,8, 9). Jednou z nejcastéjsich komplikaci po
RARP je mocova inkontinence, ackoliv peri-
operac¢ni metody k podpofe panevniho dna
(trv. Rocco-stitch, ARVUS a podobné) vedou
k poklesu incidence mocové inkontinence.
Po 6 mésicich dochazi k pIné kontinenci az
u 90 % pacientd.

Ackoliv jiz z podstaty charakteru chirur-
gického zékroku dominuje stresovd inkon-
tinence, je nutno pomyslet i na urgentni
slozku inkontinence, v sou¢asné dobé dobfe
farmakologicky ovlivnitelnou. Sama diagndza
hyperaktivniho méchyfte narazi u pacientt po
radikélni prostatektomii na své limity. V defi-
nici ,urgentni mikce s urgentni inkontinenci
nebo bez ni, obvykle se zvysenou denni fre-
kvenci a nykturii”, plati, pokud nenfi potvrzena
infekce nebo jina patrna patologie. Zasadni
chirurgicky vykon v panvi jde jisté nad ramec
této definice.

Cilem této studie bylo zhodnoceni vysky-
tu, diagnostiky a zejména ucinnosti farmako-
terapie syndromu hyperaktivniho mocového
méchyre. O patologickych nélezech funkce
detruzoru jsou data v literatufe rozporuplna.
Jsou prehledové studie, které udavaji riziko
vzniku syndromu OAB v 15-38 % pfipadech
po radikalni prostatektomii (10).

Jednim z dominujicich nalezd pro zmény
detruzoru po radikalni prostatektomii je sni-
zena compliance u 8 az 38,9 % pacientt (11, 12,
13). U nékterych pacient( se prokazalo, Ze sni-
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