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-



