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tinence, avsak musi byt provddény spravné
a dlouhodobé. Mezi nejpouzivanéjsi cviky
svald panevniho dna patfi Kegelovy cviky,
u kterych neni pIné standardizovany protokol,
tudiz se pripravuji individualné pro kazdého
pacienta. Mezi individudIné fizené aspekty se
fadi hlavné doba tréninku, pocet a spravné
provedeni kontrakci danych svalovych skupin
(10). Déle se u metaanalyz ukazalo, Ze cvic¢eni
panevniho dna vedené terapeutem vyznam-
né dopomaha k rychlejsimu zotaveni pacientl
se SUI po RARP (9). Pred zahajenim PFME by
fyzioterapeut mél pacientovi vysvétlit anato-
mii a funkci svall panevniho dna, a tak zajistit
spravné pochopeni funkce a provedeni cvik(
danych svalovych skupin. Uzkou souvislost
s lepsimi vysledky po RARP ma jiz predope-
ra¢ni cviceni, které maze zvysit silu svalstva

a zkratit tak dobu do navratu kontinence.

Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce (ED) po RARP je dalsi
neméné dullezitd komplikace, kterd vyznamné
ovliviuje kvalitu a psychosocidlni stranku Zi-
vota pacientd. ED Ize definovat jako neschop-
nost dosahnout a udrzet dostatecnou erekci
pro uspokojivy sexualni styk.

Incidence a rizikové faktory

Incidence ED po RARP je podle jiz zmi-
néné studie po roce od operace 70,4% (2).
Existuje vice faktord, které ovliviuji ED jiz pred
operacia mély by byt brany v potazi pfi hod-
noceni pooperacniho zotaveni ED. Dllezitou
roli hraje predevsim vék, diabetes mellitus,
obezita, naduzivani alkoholu, koufeni, chro-
nické onemocnéni ledvin, kardiovaskuldrni
a neurologické patologie (11).

Patofyziologie

Kaverndzni nervovd zakonceni vychazeji
z panevniho plexu, ktery je ulozen mezi ko-
ne¢nikem a moc¢ovym méchyifem. Béhem
sexudlni stimulace se uvoliiuje oxid dusny,
ktery uvolnuje hladkou svalovinu cév erektil-
ni tkdné a zvysuje tak pritok okyslicené krve.
Pfi operaci dochézi bud' k neuropraxii, tedy
reverzibilnimu poskozeni nervd, nebo jsou
Casti erektilnich nervl odstranény. Na vzniku
ED se pooperacné podili snizena oxygenace
tkani, proapoptické zmény a zvysena mira

fibrotické tkané kaverndznich téles. | pres

novéjsi operacni techniky, jako je nervy Set-
fici operace, existuje urcity stupen poskozeni

nerva.

Pristupy k prevenci erektilni
dysfunkce po roboticky
asistované radikalni prostatektomii

1. Zachovani neurovaskularnich svazka
Setfeni NVB je kli¢cové pro udrzeni erek-
tilni funkce. Studie prokazaly, Ze bilateralni
zachovani NVB vyrazné zlepSuje pravdépo-
dobnost obnovy erektilni funkce po operaci.
Techniky minimalizujici trakci a manipulaci
s NVB mohou snizit riziko nervového posko-
zeni a urychlit zotaveni. Stejné tak pouziti niz-
koenergetickych elektrokoagulacnich technik
a Setrné disekce NVB jsou zasadni pro snizeni
tepelného poskozeni nervi (12, 13).

2. Retzius-sparing roboticky

asistovana radikalni prostatektomie
Tato metoda byla asociovéna nejen s lepsi

kontinenci, ale i rychlej$im zotavenim erektilni

funkce ve srovnani s konven¢ni RARP. Tato

metoda zachovava podpurné struktury panve,

coz muze snizit riziko poskozeni autonomnich

nervovych drah (7).

3. Casna rehabilitace erektilni funkce
Podpora ¢asné rehabilitace erektilni funkce
zahrnuje uzivaniinhibitord fosfodiesterazy ty-
pu 5, jako jsou sildenafil nebo tadalafil, s cilem
zlepsit perfuzi tkani a zabranit vzniku kaver-
nozni fibrézy. Studie ukazuji, ze jejich ¢asné
nasazeni (do 1 mésice od operace) mize zlepsit
dlouhodobé vysledky erektilni funkce (14, 15).

4. Intrakavernoézni injekce
a vakuové erekeni pristroje

U pacientl s opozdénou obnovou erek-
tilni funkce Ize vyuzit intrakaverndzniinjekce
prostaglandinu ET nebo vakuové erekéni pfi-
stroje k prevenci kavernézni hypoxie a fibro-
tickych zmén (16).

5. Psychologicka podpora
a edukace pacienti

Erektilni dysfunkce po prostatektomii
muze mit vyznamny psychologicky dopad.
Individudlni nebo parova psychosexualni te-
rapie mUze pomoci pacientlim i jejich part-
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nerkdm vyrovnat se s touto zménou a opti-
malizovat vysledky lé¢by (17).

Striktura hrdla
mocového méchyre

Striktura hrdla moc¢ového méchyie je mé-
né ¢astou vyznamnou pozdni komplikaci po
RP, kterd mlze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivo-
ta pacientl. Jedna se o zuZeni oblasti mezi
hrdlem mocového méchyre a uretrou, které
je zptsobeno tvorbou jizevnaté tkané. Toto
zUzeni mlze vést k obstrukénim mocovym

symptomim a vyzadovat dalsi intervence.

Incidence a rizikové faktory
Incidence striktury hrdla mo¢ového mé-
chyte po RARP se pohybuje mezi 1% a 8,4 %,
pficemz variabilita je dana rozdily v chirur-
gickych technikach, zkusenostmi operatéra
a definici striktury v jednotlivych studiich
(18). Rizikové faktory zahrnuji technické as-
pekty operace, jako je napéti v anastomoze,
nadmérna elektrokoagulace, ischemie tkédné
a infekce (8). Dalsimi faktory jsou poopera¢ni
komplikace, jako je hematom nebo lymfokéla,
které mohou zvysit riziko vzniku striktury (6).

Klinické projevy a diagnostika
Pacienti se strikturou hrdla mocového
méchyfe ¢asto prezentuji symptomy dolnich
mocovych cest, jako je slaby proud moci, pro-
dlouzené moceni, pferusovany proud nebo
Uplnd retence modi. Diagnostika zahrnuje
anamnézu, fyzikalni vysetieni a zobrazovaci
metody. Uroflowmetrie mze odhalit snizeny
maximalni pritok moci. Uretrocystoskopie
a uretrocystografie jsou zlatym standardem
pro potvrzeni diagnézy, umoznuji pfimou vi-

zualizaci zizZeni a posouzeni jeho rozsahu (19).

Lécebné mozZnosti

Lécba striktury hrdla mo¢ového méchyre
z3visi na zavaznosti a délce trvani obtizi. Prvni
linii terapie je ¢asto endoskopickd intervence,
jako je transuretrélniincize nebo resekce strik-
tury (20). U pacientd s opakovanymi striktu-
rami nebo nedspéchem endoskopické l1écby
mUze byt indikovana oteviend chirurgicka
rekonstrukce. Nékteré studie zkoumaji pouziti
adjuvantnich terapii, jako je aplikace mitomy-
cinu C nebo kortikosteroidd, ke snizeni rizika
recidivy (21).
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