Prehledové éldnky

Konzervativni lecba inkontinence moci
po radikalni prostatektomii

MUDr. Miroslava Rysankova

Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Kazdy pacient podstupujici radikalni prostatektomii, bez ohledu na pfistup, je potencialné vice ¢i méné ohrozen rozvojem mocové
inkontinence. Jedna se o vyrazny socioekonomicky problém, ktery ma vliv na kvalitu Zivota pacienta a jeho poopera¢ni morbiditu.
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Conservative treatment of urinary incontinence after radical prostatectomy

Every patient who has undergone a radical prostatectomy, regardless of the approach, is potentially more or less risk for the development of
urinary incontinence. This is a significant socioeconomic problem that affects the quality of life of the patient and his postoperative morbidity.
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Uvod
Mocové inkontinence je Mezinarodnf spo-

le¢nosti pro kontinenci (ICS) definovéna jako

jakykoliv nedobrovolny unik moci. Zahrnuje
pestrou skupinu pacient napfi¢ vsemi veko-
vymi skupinami a obéma pohlavimi. Dle déleni

Heidena z roku 2010, uvefejnéného v ¢asopise

Journal of Urogynecology, mdzeme inkontinenci

rozdélit nasledovné (1):

B stresova inkontinence — k udniku modi
dochézi na podkladé oslabeného panevniho
dna, kdyz nitrobfisni tlak prekond tlak ure-
tralnf; mGze byt uvadéna ijako tzv. ,aktivity-
related” inkontinence

B urgentniinkontinence — k Uniku dochazf pfi
patologické nechténé aktivaci detruzoru

B smisendinkontinence - je kombinacivice druhd
inkontinence, nejcastéji stresové a urgentni

®m  posturdini inkontinence — je unik moci pfi
zmeéné polohy do stoje; nejspise se jedna
o stresovy typ inkontinence

®  totdlni inkontinence — staly unik moci;
jednd se o typ zplsobeny vrozenym nebo
ziskanym anatomicky defektem mocovych
cest (mocova pistel, extrasfinktericka vada,
ektopicky mocovod)

B inkontinenci z pfetékani — je Unik modi pfi
pfeplnéném mocovém meéchyfi u pacientd
s mocovou retenci z jakychkoliv pficin (be-
nigni hyperplazie prostaty, tumor prostaty,
tumor mocového méchyre, tampondada,
striktura mocové trubice,...)

B postprostatektomickd inkontinence - uUnik
modi u pacientl po radikaIni prostatektomii
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B nocni enuréza — Unik moci ve spanku
pretrvavajici po 5. roce Zivota

B bezpocitova inkontinence — Unik moci bez
uvédomeén si vyvolavajictho momentu pa-
cientem

B koitdlni inkontinence — Unik moce pfi sexu-
alnim styku ve spojitosti s penetraci nebo
pfi orgazmu

Postprostatektomickd inkontinence (PPI) je
inkontinence vyskytuijici se u muzd po prodélané
operaci prostaty pro karcinom (radikalni prosta-
tektomie). Objevuje se u muzd jak po oteviené
prostatektomii, tak po laparoskopické prostatekto-
mii nebo po roboticky asistované prostatektomii.
Kazdy pacient podstupujicf radikaIni prostatekto-
mii, bez ohledu na pfistup, je ohrozen vznikem PPI.

Incidence PPl se udava do 10% (3). Avsak md-
Ze byt ve skute¢nosti mnohem vyssi, i literdrnf
zdroje se v jeho vyskytu rozchazeji. Ve se odvijf
od definice inkontinence. Nékde se uvadi jeji vy-
skyt v zavislosti na tzv. absolutni kontinenci, kdy
pacientovi moc¢ neunikd vibec a nepotfebuje
7adné inkontinen¢ni pomdicky. Za socidini kon-
tinenci se povazuje pacient s Unikem, kterému
vystaci jen jedna vlozka na 24 hodin.

Muzska kontinence zavisi na péti zakladnich
anatomickych strukturach: detruzoru mocového
méchyfte, vnitfnim sveéraci, svalech trigona me-
chyre, levatorovych svalech a rabdomyosfinkte-
ru (2, 4). Po odstranéni prostaty dojde k odstra-
néni proximdaln{ ¢asti uretry, kterd plnila funkci
proximalniho svérace. Poté je kontinence nejvice
zavisld na rabdomyosfinkteru. S odstranénim
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prostaty mohou byt postizeny i neurovaskularni

nervové svazky, které se nachazejfjen 0,3-1,3cm

od apexu prostaty (5). Také detruzor mo¢ového
méchyre je ovlivnén operacnim vykonem. Jedna
se zejména o jeho stabilitu.

Mezi nejdllezitéjsi pooperacni anatomické
jednotky v udrzeni kontinence patfi detruzor
a uretra. U mocové trubice rozhoduje jeji délka,
zejména tzv. funkeni délka uretry, dostate¢nost ra-
bdomyosfinkteru a mozna piftomnost pooperacni
striktury anastomaozy. U funkce detruzoru hraje roli
stabilita. Hyperaktivita detruzoru se po radikaini
prostatektomii pohybuje v rozmezi 13-70% (2, 6).

RozliSujeme dva typy PPl podle doby trvani
od operace:

B Casna PP, kterd vznikd po operaci a muze
pretrvdvat az 12 mésicl od operace; je
charakterizovana nestabilitou detruzoru
mocového méchyre; incidence se pohybuje
mezi 30 az 60 % pacientl (7)

B pozdni PPl je stav trvajici déle jak jeden rok;
tento typ je nejcastéji zplsoben poruchou
sfinkteru v prlbéhu operace

Diagnostika PPI

Spravna diagnostika PPl a jeji formy jsou zakla-
dem Uspésné [é¢by. DlleZitymi anamnestickymi
Udaji jsou délka obtiZi, pocet moceniza den a noc,
intervaly mezi mocenimi, urgence, schopnost
moceni odddlit, vyvoldvajici pficina inkontinen-
ce, irita¢ni symptomy, mnozstvi moci v jedné
porci, pocit nedomoceni. Vysetfeni moci che-
micky a kultiva¢né vylouc¢i mocovou infekci. Jeji
pfitomnost mUZe PPl vyvolavat nebo zhorSovat.
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Cilené preléceni infekce je nezbytné. Dllezita
je anamnesticka informace o pfitomnosti jaké-
koliv hematurie. Ta mdze byt pfiznakem zavaz-
né&jsiho onemocnéni, jako je tumor méchyre.
Ultrazvukové vysetfeni poukaze na stav hornich
i doInfch mocovych cest a také urci reziduum
moci po mikci. Opomijenym, ale neméné dile-
Zitym je analyza mikéniho denfku. V nékterych
pfipadech je indikovano kompletni urodyna-
mické vysetteni. Dovoli prozkoumat dynamiku
mocového méchyre v prlibéhu pinéni, ale také
Zjistl mikeni parametry. Cystoskopické vysetfenf
ma své opodstatnéni v ozfejméni anatomickych
vztahl v mocovém méchyfi a v mocové trubici,
stav sfinkteru a anastomazy. Proto by mélo byt
provedeno u vsech pacientl s PPI. Je nezbytnosti
u pacientd s hematurif. Pfinosem v diagnostice
inkontinence jsou i jednoduché funkénf testy,
zejména Froevisdv test (Unik modi pfi naplnéném
mocovém méchyfiza pouZiti stresovych manév-
rd (kasel)). Pro kvantifikaci PPl pouzivdme tzv. pad
testy (test vazeni vlozek). Pacient vazi viozky nebo
pleny za urcity casovy interval a narlist hmotnosti
uddva miru inkontinence. Obvykle se provadi
jednohodinovy nebo dvouhodinovy test. Béhem
toho testu pacient vypije ur¢ené mnozstvi tekuti-
ny a vykondva ¢innosti, o nichZ vime, Ze provokujf
unik moci. Test je pozitivni, pokud se hmotnost
vlozek zvysi o vic jak 2 gramy (8).

Lécba PPI

Nejjednodussim postupem je behavioralnf
terapie. Ta obndsi Upravu stravovacich navykd
ve smyslu eliminace drazdivych jidel nebo na-
pojl. Dale pak tzv. trénink mocového méchyre
(bladder drill). Jedna se o postupné natrénovani
detruzoru mocového méchyre (9).

Fyzioterapie je zaméfena na cvicenf svall
panevniho dna. V¢asné zahdjeni fyzioterapie
jiz hraje velkou roli na stabilizaci kontinence
pacienta po prostatektomii. Literatura uvadi az
59% obnoveni kontinence uz tfi mésice po vy-
konu v pfipadé, Ze pacient zacal cvicit jesté pfed
operaci. U pacientd, ktefi zacali s rehabilitaci az
po operaci, se uvadi jen 37% Uspeésnost (10).

Farmakoterapie zahrnuje zejména anticholi-
nergni lé¢bu — latky s parasympatolytickym nebo

kombinovanym ucinkem. Kompetitivné inhibu-

ji acetylcholin na muskarinovych receptorech

detruzoru mocového méchyre. Jeho blokddou

dochézi k relaxaci hladkého svalstva mocového

meéchyre a tim ke zvétseni jeho kapacity. Déle pak

ke snizeni poctu urgenci (11). K zastupclm patfi:

B Trospium chlorid (kvartérniamin, neprochazf
HEB, neselektivni)

B Tolterodin (¢astecné selektivni, neprostu-
puje HEB)

m  Solifenacin (selektivni)

B Fesoterodin (druhd generace, selektivni,
Caste¢né prostupuje HEB)

m  Darifenacin (u nds nedostupny, selektivni,
neprostupuje HEB)

B Oxybutinin (neselektivni, kombinovany
Ucinek se spazmolytickym, prostupuje HEB)

®  Propiverin (kombinovany Ucinek s blokadou
kalciovych kanald, neselektivni)

Daldi skupinou &k jsou sympatomimetika.
Jednd se o novou skupinu v [é¢bé hyperaktivity
detruzoru véeobecné, bez ohledu na etiologii
(idiopaticky hyperaktivni detruzor, neurogennf
detruzor, PPI). Zastupcem je mirabegron (ago-
nista beta-3-adrenoreceptorl). Jeho uzivani
vede az k 50% redukci inkontinen¢nich epizod
(12). Konkrétnf literarni dala pro PPl vsak nejsou
v soucasnosti zndma.

Také antidepresiva majf misto v konzerva-
tivni terapii PPl. Zejména Duloxetin. Jednd se
o inhibitor zpétného vychytavani serotoninu,
¢imz dochdzi k relaxaci detruzoru se stimulacf
sfinkteru v jedné dobé. Pdsobi pres Onufovo jadro
v sakralni mise. Literarné se uvadizlepseni kvality
Zivota pacientl a pokles poctu vlozek za 24 hodin
u 54% pacientl po tfech mésicich (13).

Zavér

Cilem chirurgické Ié¢by karcinomu prostaty
by méla byt prevence vzniku PPI. To znamena
provadét operativu tak, aby se predeslo jejimu
vzniku. Ta je pro pacienta obtézujicf, snizuje jeho
kvalitu Zivota a zvysuje jeho morbiditu. Nasledna
|é¢ba vzniklé PPI mze byt zdlouhavd a ne vzdy
zcela Uspésna. Pri selhani konzervativni terapie
je dalsim moznym feSenim chirurgickd lécba.
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