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Úvod: Syndrom hyperaktivního měchýře po radikální prostatektomii je méně časté, ale závažné onemocnění, které může mít 
velký negativní dopad na kvalitu života. 
Metoda: Byl hodnocen soubor 500 pacientů po robotem asistované radikální prostatektomii v letech 2016–2018. Hyperaktivní 
měchýř byl hodnocen na základě mikčních deníků 3. a 6. měsíc po operaci. 
Výsledky: Medián doby sledování byl 36 měsíců. Syndrom hyperaktivního měchýře byl diagnostikován u 15 (3 %) pacientů. 
Nasazená léčba anticholinergiky první generace byla efektivní u 12 (80 %) pacientů. U 3 (20 %) pacientů byla léčba změněna na 
solifenacin, který byl nadále účinný. Po 6 měsících byla léčba účinná a nebylo ji nutné měnit, a to dlouhodobě. 
Závěr: Incidence syndromu hyperaktivního měchýře byla u našeho souboru nízká (3 %), což bylo méně než v podobných publiko-
vaných studiích. U většiny pacientů (80 %) byla účinná léčba první generací anticholinergik. Pokud léčebný efekt nebyl dostatečný 
nebo se objevily vedlejší účinky, byla účinná léčba solifenacinem.

Klíčová slova: hyperaktivní močový měchýř, radikální 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.

Úvod
Hyperaktivní močový měchýř (OAB, Over

Activity Bladder) je jednou z nejčastějších pří-

čin návštěv urologické ambulance. 

Mezinárodní společnost pro kontinenci 

(ICS) definuje hyperaktivní močový měchýř 

(OAB) jako syndrom, jehož symtomy jsou ur-

gentní mikce (s nebo bez urgentní močové 

inkontinence), frekvence mikce a nykturie, 

při současné absenci infekce nebo jiných pa-

tologických stavů způsobujících nadměrnou 

aktivitu detruzoru.

Urgence je definována jako náhle vzniklé 

nutkání močit, které je těžké odložit. Urgentní 

močová inkontinence (UUI) je únik moči spo-

jený s urgencí. UUI je jedním z nejběžnějších 

typů močové inkontinence. Frekvence je defi-

nována jako vyprazdňování 8 nebo vícekrát za 
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24 hodin. Nykturie je definována jako potřeba 

probudit se jednou nebo vícekrát za noc za 

účelem mikce.

Je známým faktem, že v léčbě OAB je vy-

soce účinná farmakoterapie. Autoři této studie 

zhodnotili na svém souboru četnost, sympto-

matologii a zejména léčbu tohoto sympto-

mu u pacientů po radikální prostatektomii. 

Syndrom hyperaktivního měchýře není po 

radikální prostatektomii tak častý, ale může 

pooperační průběh komplikovat a vést k vý-

raznému zhoršení kvality života. Nejčastějšími 

vedlejšími účinky radikální prostatektomie 

jsou erektilní dysfunkce a stresová inkonti-

nence. Incidence karcinomu prostaty narůstá 

a radikální prostatektomie se provádí stále 

častěji a pacientů s nově diagnostikovaným 

hyperaktivním měchýřem bude také přibývat. 

Cílem naší studie je zhodnocení incidence 

symptomů OAB po radikální prostatektomii 

a zhodnotit výsledky farmakoterapie anticho-

linergiky první a druhé generace. 

Soubor
Retrospektivně byl hodnocen soubor 500 

pacientů, kteří podstoupili robotem asistova-

nou radikální prostatektomii (RARP) v období 

2016–2018. Medián předoperační hodnoty 

PSA byl 8 ng/ml a Gleasonova skóre 7. Podle 

nového klasifikačního hodnocení histologie 

dle ISUP (International Society of Urological 

Pathology) byl medián 2 (1). Operace byla 

provedena na robotickém operačním sys-

tému daVinciXi a medián doby operace byl 

170 minut (2). Pooperačně byli pacienti druhý 

den mobilizováni a medián doby hospitaliza-

ce byl 3 dny. Močový katétr byl extrahován 

7. pooperační den bez provedené cystografie. 

Hodnocení příznaků hyperkativního močové-

ho měchýře bylo po 3 měsících od operace. 

Žádný pacient nepodstoupil adjuvantní nebo 

záchrannou radioterapii. 

Metoda
Medián doby sledování byl 36 měsíců. 

Byla hodnocena přítomnost symptomů hy-

peraktivního měchýře (urgence, urgentní 

inkontinence, frekvence, nykturie) na zákla-

dě mikčních deníků. Kritéria pro diagnózu 

hyperaktivního měchýře byla: četnost močení 

10 a více za den. Přítomnost tři a více urgencí 

s anebo bez inkontinence a nykturie četnější 

tři nebo více během spánku. Před stanove-

ním diagnózy hyperaktivního měchýře byla 

provedena neinvazivní vyšetření a evaluace 

komorbidit a farmakoterapie, která vylučo-

vala sekundární příčinu symptomů (například 

diuretika). U všech pacientů bylo provedeno 

vyšetření močového sedimentu k vyloučení 

infekce močových cest, dále uroflowmetrie 

a sonografické vyšetření postmikčního re-

zidua k vyloučení signifikantní subvezikální 

obstrukce. Všem pacientům byla doporučena 

rehabilitace svalů pánevního dna a úprava 

životosprávy s ohledem na rizikové faktory 

hyperaktivního měchýře (obstipace, snížení 

tělesné hmotnosti). Pacientům byla s ohledem 

na preskripční omezení primárně nasazena 

anticholinergika první generace dle zvážení 

ošetřujícího lékaře (trospium v dávce 15 mg 3× 

denně nebo propiverin v dávce 30 mg denně). 

Pokud za tři měsíce nedošlo ke zlepšení, byla 

pacientům nasazena anticholinergika dru-

hé generace (solifenacin 10 mg denně). Byla 

hodnocena podávaná terapie, její efekt na pří-

znaky OAB a vedlejší účinky léčby. Hodnocení 

efektu terapie bylo stanoveno dominantně 

na základě mikčních deníků, které jsou naším 

centrem vydávány k vyplnění všem pacien-

tům po radikální prostatektomii. Jako pozitivní 

efekt terapie byla hodnocena prostá redukce 

počtu urgencí, úniků vázaných na urgenci, 

počtu mikcí a nykturií. 

Výsledky
 Předoperačně splňovalo kritéria diagnózy 

hyperaktivního měchýře 8 pacientů (1,6 %). 

Pooperačně byla diagnóza OAB přítomna 

u 15 pacientů (3,0 %). Průměrný věk pacientů 

byl 64,25 let (medián 65). Medián BMI 29,5. 

Deset pacientů (66 %) bylo léčeno pro arte-

riální hypertenzi, 3 (20 %) pro hyperurikemii, 

neurologicky nebyl léčený žádný z pacientů. 

Z pacientů, u kterých byla diagnóza OAB pří-

tomna předoperačně, bylo toto onemocně-

ní aktivní i pooperačně u 5 pacientů (63 %). 

Diagnóza OAB nebyla u žádného z pacientů 

diagnostikována později než 3 měsíce od 

RARP. Všichni pacienti byli léčeni farmako-

logicky. U 14 pacientů (93 %) byla zahájena 

terapie antimuskarinikem. Z nich mělo 8 pa-

cientů (57 %) nasazenou léčbu trospiem, 6 

pacientů (43 %) propiverin. Jeden pacient (7 %) 

měl nasazen betamimetikum (mirabegron) 

pro přítomný zelený zákal oční (glaukom). 

Po třech měsících terapie došlo k průměrné 

redukci urgencí o 36 %, počtu epizod urgent-

ní inkontinence od 47 %, počtu mikcí o 24 % 

a nykturií o 42 %.

Při kontrole pacientů po třech měsících 

bylo nutné u tří pacientů (20 %) léčbu změnit. 

Ve dvou případech (13 %) to bylo z důvodu 

nedostatečného efektu trospia a v jednom 

případě pro vedlejší účinky trospia (závažné 

sucho v ústech a obstipace). Všem třem paci-

entům byl nasazen solifenacin. Na této léčbě 

došlo k výraznému zlepšení a nebyly zazna-

menány žádné vedlejší účinky. Při hodnocení 

pacientů za 6 měsíců od operace došlo k vý-

raznému zlepšení u všech pacientů a všichni 

pacienti pokračují v léčbě nadále. 

Diskuze
Karcinom prostaty představuje celosvě-

tově druhou nejčastější rakovinu u mužů 

a pátou nejčastější příčinu úmrtí na rakovinu 

u mužů (2). V současné době je většina karci-

nomů prostaty odhalena u asymtomatických 

pacientů. Diagnóza je založena na elevaci 

hladiny prostatického specifického antigenu 

(PSA) nebo při digitálním rektálním vyšetře-

ní (DRE). Pacientovi s klinicky lokalizovaným 

karcinomem prostaty je možno nabídnout 

chirurgickou léčbu s kurativním záměrem 

(3). Po většinu minulého století byla nejčas-

tějším přístupem k radikálnímu odstranění 

prostaty otevřená operace. Nejčastěji se vy-

užíval retropubický přístup, ale byly popsány 

a méně často využívány i jiné přístupy: peri-

neálních, suprapubických, retropubických, 

infrapubických, transrektálních, ischiorek-

tálních a sakrálních. Průlomem v chirurgic-

ké léčbě bylo zavedení a rozšíření robotem 

asistovaného přístupu (RARP). Kombinace 

minimálně invazivního přístupu a možnosti 

precizní preparce díky operačnímu systému 

daVinci se tento přístup stal ve většině zemí 

s vyspělých zdravotním systémem nejpo-

užívanější metodou. Podle publikovaných 

dat se celosvětově zvýšila četnost robotem 

asistované radikální prostatektomie (RARP) 

ze 67 % všech prostatektomií v roce 2010 na 

85 % v roce 2013 (4, 5). RARP opakovaně dů-

sledně prokázala onkologickou bezpečnost 

stejnou nebo dokonce lepší než retropubická 

radikální prostatektomie. Jasnými výhodami 
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jsou výrazně snížená krevní ztráta a výrazně 

rychlejší rekonvalescence. Zdokonalení RARP 

technikami šetřícími peri-prostatické nervy, 

hrdlo močového měchýře a Retziův prostor, 

stejně jako zlepšení znalostí anatomických 

struktur pánve, vedly ke zlepšení výsledků 

s ohledem na erektilní funkci, kontinenci (6, 

7, 8, 9). Jednou z nejčastějších komplikací po 

RARP je močová inkontinence, ačkoliv peri-

operační metody k podpoře pánevního dna 

(trv. Rocco-stitch, ARVUS a podobně) vedou 

k poklesu incidence močové inkontinence. 

Po 6 měsících dochází k plné kontinenci až 

u 90 % pacientů.

Ačkoliv již z podstaty charakteru chirur-

gického zákroku dominuje stresová inkon-

tinence, je nutno pomýšlet i na urgentní 

složku inkontinence, v současné době dobře 

farmakologicky ovlivnitelnou. Sama diagnóza 

hyperaktivního měchýře naráží u pacientů po 

radikální prostatektomii na své limity. V defi-

nici „urgentní mikce s urgentní inkontinencí 

nebo bez ní, obvykle se zvýšenou denní fre-

kvencí a nykturií”, platí, pokud není potvrzená 

infekce nebo jiná patrná patologie. Zásadní 

chirurgický výkon v pánvi jde jistě nad rámec 

této definice. 

Cílem této studie bylo zhodnocení výsky-

tu, diagnostiky a zejména účinnosti farmako-

terapie syndromu hyperaktivního močového 

měchýře. O patologických nálezech funkce 

detruzoru jsou data v literatuře rozporuplná. 

Jsou přehledové studie, které udávají riziko 

vzniku syndromu OAB v 15–38 % případech 

po radikální prostatektomii (10). 

Jedním z dominujících nálezů pro změny 

detruzoru po radikální prostatektomii je sní-

žená compliance u 8 až 38,9 % pacientů (11, 12, 

13). U některých pacientů se prokázalo, že sní-

žená compliance přetrvává i roky po radikální 

prostatektomii, přičemž v literatuře je uvádě-

na míra 9 až 11 % (11). Dále bylo prokázáno, že 

se pooperačně snižuje kapacita močového 

měchýře. Bylo publikováno, že u pacientů se 

sníženou kapacitou močového měchýře ne-

bo nízkou compliance předoperačně došlo 

pooperačně jen k malému zlepšení vyprazd-

ňovacích symptomů. Sníženou compliance po 

radikální prostatektomii lze vysvětlit sníženou 

perfuzí močového měchýře vyvolanou dlou-

hodobě zvýšeným intravezikálním tlakem při 

subvezikální obstrukci, což by vysvětlovalo 

její přítomnost předoperačně i pooperačně 

(10). To však nevysvětluje nálezy u pacientů 

s de novo sníženou compliance. Možné vy-

světlení je v částečné nervové decentralizaci 

močového měchýře širokou disekcí v průběhu 

operačního výkonu. Hyperaktivní detruzor se 

vyskytuje dle literárních údajů u pacientů po 

radikální prostatektomii mezi 13 % a 67 % (11, 

12, 18). V prospektivních studiích však byla hy-

peraktivita detruzoru zjištěna předoperačně 

až u 55 % pacientů (12).

Nadměrná aktivita detruzoru byla označe-

na jako jediná příčina inkontinence pouze u 4 % 

pacientů a je vysoce spojena s dysfunkcí svě-

rače; 23 % až 42 % případů je spojeno s insufi-

ciencí sfinkteru (10, 13, 14, 15, 16). Detruzorová 

hyperaktivita vznikající de novo může být 

výsledkem devaskularizace nebo denervace 

močového měchýře nebo zánětlivých změn 

souvisejících s chirurgickým zákrokem (12). 

Silná souvislost mezi hyperaktivitou detru-

zoru a nekompetentností svěrače může být 

způsobena aktivací vezikouretrálního reflexu 

v důsledku neuzavírajícího se sfinkteru (10).

V našem souboru pacientů po robotem 

asistované radikální prostatektomii dochází 

k manifestaci symptomů OAB ve 3 % přípa-

dů, což je hodnota nižší než literárně udáva-

ná. Farmakologická terapie anticholinergiky 

i betamimetiky je u těchto pacientů účinná 

a bezpečná, míra nežádoucích účinků léčby 

koreluje s údaji uvedenými v SPC jednotlivých 

farmak. 

Kromě anticholinergik mohou být účin-

ná i beta3-mimetika. Jsou popsány dobré 

zkušenosti s preparátem mirabegron v léčbě 

OAB, ale v léčbě de novo vzniklém syndromu 

hyperaktivního měchýře po radikální prosta-

tektomii nejsou zkušenosti dosud popsané. 

Na druhou stranu byly publikovány dobré 

zkušenosti s podáváním PDE5 inhibitorů po 

prostatektomii a při selhání terapie anticho-

linergiky pak intravezikální aplikace botulo-

toxinu (19, 20, 21).

Závěr
Syndrom hyperaktivního močového mě-

chýře je po roboticky asistované radikální 

prostatektomii relativně vzácný. Naše retro-

spektivní studie ukázala ještě nižší inciden-

ci než literárně publikovaná data. Syndrom 

hyperaktivního měchýře byl diagnostikován 

u 3 % pacientů. Léčba anticholinergiky byla 

velmi účinná. Nedostatečný efekt nebo ve-

dlejší účinky anticholinergik první generace 

se objevily u 20 % pacientů. Změna na anti-

cholinergika druhé generace byla úspěšná. 

Po šesti měsících byla léčba všech pacientů 

úspěšná. Na základě našich i publikovaných 

dat lze prohlásit, že včasná diagnostika a te-

rapie syndromu hyperaktivního měchýře byla 

efektivní a vedla k významnému zvýšení kva-

lity života po radikální prostatektomii. 

Autor prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností.
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