Inkontinence modi po radikalni prostatektomii
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Karcinom prostaty patfi mezi nejc¢astéji se vyskytujici zhoubné nadory u muze, predstavuje pfiblizné 16 % vsech malignit u muzi starsich
50 let. Pfi lokalizovaném onemocnéni je indikovana radikalni retropubicka prostatektomie (RRP) nebo roboticky asistovana radikalni
prostatektomie (RARP). Tato Iécba mGze mit pro pacienta trvalé nasledky (inkontinenci moci, poruchy erekce).
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Urinary incontinence after radical prostatectomy

Prostate cancer is among the most commonly occurring malignant tumours in men, accounting for approximately 16% of all malignancies
in men over 50 years of age. In the case of localized disease, radical retropubic prostatectomy (RRP) or robot-assisted radical prostatectomy
(RARP) are indicated. This treatment may have permanent sequelae for the patient (e.g., urinary incontinence or erectile dysfunction).
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Uvod

Nejobavangjsi komplikaci po radikéInf pro-
statektomii je stresova inkontinence, kterd se
stava problémem nejen zdravotnim, ale i spo-
lecenskym. MUZe s sebou nést nasledky fyzické
(podrézdénikize, infekce), nésledky psychosoci-
alnf (ztrata sebelcty, deprese, strach ze zépachu,
porucha spanku, snizeni pracovni vykonnosti),
ale i ekonomické nasledky (vydaje za pomucky
na inkontinenci, usla mzda).

Aby se riziko mocové inkontinence zmensilo
na minimum, pacient jesté pfed planovanou
operaci dochdzi na rehabilitaci, kde se naucf
cviky na posilovani panevniho dna. Po operaci
(idedIné jiz od 4. dne) se s rehabilitaci pokracuje,
jesté se zavedenym mocovym katétrem. Po jeho
vytaZzeni mlze pacient trpét Unikem modi, proto
dostavé inkontinentni pomdcky (vlozky, kalhot-
ky). Ve vétsiné ptipadl dojde pfi dodrzovani
cviceni postupné k Upravé kontinence. Pokud
pretrvava inkontinence, je nutno pacienta vy-
Setfit a navrhnout mu moznou terapii.

Diagnostika inkontinence

Pacient si 2-3 dny vypisuje mikeni denik,
ktery donese na pldnovanou navstévu k lékafi.
Zde se vylouci infekce mocovych cest odebra-
nim moci na biochemické vysetienti, zkontroluje
ultrazvukem postmikeni reziduum. Sestra spolu
s pacientem provedou vlozkovy test, ktery lékaf
zhodnoti a stanovf stupen inkontinence. Poté je
nemocny objednan na urodynamické vysetfeni
a endoskopii ke zhodnoceni stavu anastomézy.

Hodinovy standardizovany
viozkovy test

Test se provad( k zobjektivizovani Uniku
moci:

B zvazit suchou vlozku
B 0.-15 minuta: v klidu, v sedé vypit 500 ml
tekutiny
B 16.-45. minuta: chlize po roviné do schod
stacf jedno patro
B 45-60. minuta:
= 10X ze sedu postavit
= 10X zakaslat
= béhnamisté 1 minutu
= 5Xsezlehu postavit
= mytirukou pod tekouci vodou 1T minuta
B Zvazit pouzitou viozku
B Zméfit porci vymoceni moci a sonograficky
reziduum m.m.

Moznosti lécby inkontinence moci

po radikalni prostatektomii
Nejprve se zacina s konzervativni terapil.

Pokud pfi jejim dodrzovani nedojde k dobrému

efektu, je pacient kompletné dovysetfen a even-

tudlné Iékatem indikovéan k operacnimu resent.
Konzervativni [é¢ba:

B Uprava zivotospravy — zmeény v zivotnim
stylu a dennim reZzimu pacienta, hlavné
mocen( podle hodin, redukce pfijmu teku-
tin, redukce pfijmu ldtek iritujicich mocovy
méchyr (kdva, ostré kofeni apod.)

B predoperacnia ¢asna pooperacnifyziotera-
pie (trénink svald dna panevniho)

Medikamentoézni [é¢ba:

B |é¢baanticholinergiky — nevyhodou je vyskyt
nezadoucich Ucinkd, jako je sucho v Ustech,
z4cpa, rozmazané vidéni, nespavost, arytmie
nebo u starsich preparétl i zmatenost.

Chirurgickd 1é¢ba: k opera¢nimu fesenf se
pfistupuje v dobé, kdy je konzervativni a medi-
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Obrdzek 1. Paska ATOMS — 1 — rameno pasky, 2 -
silikonovy polstéarek, 3 — spojovaci hadicka k portu
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kamentézni terapie nelspésna. Provadi se rlizné
typy vykond, jako umély svérac uretry, slingy
(smyckové nebo paskové metody), balonové
systémy (ProACT — parauretrdlni balénky) nebo
injekenf 1é¢ba (Iatky napichané do okoli uretry).
Na nasi klinice se provadf vykon, kde se
pacientlim zavadi paska ATOMS (Adjustable
TransObturator Male Systém). Pro chirurgickou
lé¢bu pomoci této metody jsou vhodné viechny
typy muzské stresové inkontinence, tj. nedosta-
te¢nost svérace mocové trubice u muzd.

Adjustabilni sling - ATOMS

Indikaci k vykonu je stresové inkontinence
po RP minimalné rok trvajici, pacient musi byt
onkologicky stabilizovany. Pfedchozf radiotera-
pie nenf kontraindikaci.

ATOMS je specidlni systém z nevstfebatelné-
ho materidlu. Jedna se o pasku, jejiz soucastf je
polstarek, ktery je pfiloZzen pod mocovou trubici
(obréazek 1).

Operacni vykon
Vykon se provadi v gynekologické poloze
v celkové anestezii. Paska se zavadi z fezu na



Obrdzek 2. Rez na hrazi

Obrdzek 5. \/pich jehly pfes port

hrazi pod mocovou trubici (obrazek 2), ramena
pdasky se protdhnout kolem kosti a tak pfesné
fixuji polohu polstérku, ktery je pfiloZzen pod
mocovou trubici (obrédzek 3). Napln polstarku,
a tim jeho zvyseny tlak na mocovou trubici,
se provadi vpichem jehly pfes port ulozeném
v podkozi podbtisku (obrdzky 4, 5). Operacni
rédna na hrazi a drobnd ranka v levém pod-
brisku se zasije v nékolika vrstvach, stehy se
odstranuji 7.-10. den po operaci.

Béhem hospitalizace je nutné jako prevenci
infekénich komplikaci uzivat Sirokospektra anti-
biotika. Po operaci je zaveden mocovy katétr,
jenz se odstrafiuje vétsinou do 24 hodin. Doba
hospitalizace je 4-7 dna.

Po propusténi do doméciho léceni je or-
dinovano télesné setfeni. Doplnéni systému
se provadi 3-4 tydny po operaci po zhojenf
implantatu. Prvni kontrola je tedy za mésic od
operace, kdy se dle klinického stavu pacienta
aplikuje pres kdzi do komdarky v podbfisku te-
kutina, aby se zvétsila ndpln polstarku, a tim se
Zlepsilo drzeni modi, v pfipadé potteby je mozné
tuto proceduru i nékolikrat zopakovat, nez se
dosahne pozadované kontinence. Aplikace se
provadi ambulantné za aseptickych podminek.
Dle stupné poruchy drZzeni moci pfed operaci
nemusi byt dosazeno plného udrzeni moci, ale
mélo by dojit ke zlepseni minimalné o 50%, resp.
poklesu spotreby viozek aspor na polovinu.
Vétsina pacientl je ale po nastaveni systému
kontinentni.

Prace sestry na oddéleni

Pfiprava k opera¢nimu vykonu a nasledna
péce po ném nenf nijak vyjimecna. Po prijeti
na oddéleni sestra odebere anamnézu, poda
potfebné informace. Den pfed operaci sanitéaf
oholi opera¢ni pole, sestra poda ¢ipek na vy-
prazdnéni.V den operace zméfi tlak, provede
bandéze dolnich koncetin a spIni ordinace
lékafe (podani ATB, antikoagula¢ni Ié¢ba aj.).
Po pfivezen{ ze salu monitoruje fyziologické
funkce, operac¢ni ranu a pradchodnost mo-
¢ového katétru. Pokracuje v podavani ATB.
Nemocny je v¢as mobilizovan. Po vytazeni
katétru sleduje moceni a hlavné, zda nedo-
chazi k dniku moci. Za 5-7 dnf je nemocny

propustény dom, sestra pfipravi potfebné
informace, pou¢i ho a je-li potfeba, zajisti od-
vOz sanitnim vozem.

Mozna rizika vykonu

Nejcastéji se po operaci mohou objevit bo-
lesti v oblasti implantovaného polstarku, které
do 2 tydn samovolné odezni, ale nékdy je po-
tfeba pfechodné podavat analgetika. Pokud
dojde k usazenf infekce na systému ATOMS, musi
byt v ojedinélych pfipadech odstranén.

Zaveér

Jednou z nejobédvanéjsich komplikaci radi-
kalnf prostatektomie je mocovd inkontinence.
Implantace systému ATOMS tento problém
bezpecné vyfesi. Ma dobré vysledky a hlavné
spokojené pacienty. Vyhodou tohoto vykonu
je individudIni nastaveni systému dle potfeb
pacienta, jednoducha operacni technika a mini-
malni komplikace. K nevyhoddm patfi vyssi cena,
kterou si musi pacient uhradit.
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