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VYHODNOCENI EFEK TU TERAPIE NA M Qé ovou
INKONTINENCI U MUZU PO RADIKALNI
ROBOTICKO ASISTOVANE PROSTATEKTOMII

V RAMCI REHASPRING KONCEPTU PPA

Autori: 12, Palascakova §pringrové, 2T. Bartonickov4, 2°R. Firytov4, “P. Drlik

Pracovisté: 'REHASPRING centrum s.r.o., akreditované pracovisté MZCR, Celakovice
Praha, Fakulta zdravotnickych studii Katedra rehabilitacnich studii Za-
padoceské univerzity v Plzni, *Fakulta strojni Katedra konstruovani stroj
Zéapadoceské univerzity v Plzni, * Urologické oddéleni Ustiedni Vojenska
nemocnice - VOFN Praha

Souhrn

Vychodisko: Zhoubny nédor prostaty patii mezi nejcastéjsi onkologickd onemocnéni
umuzl. Pokud je nddor lokalizovan pouze na prostatu, metodou 1é¢by je pak radioterapie
nebo radikalni prostatektomie. Po radikalni prostatektomii nalézame u 80% muzt erektil-
ni dysfunkei a u 10-15% trvalou stresovou inkontinenci riizného stupné. Fyzioterapie svall
panevniho dna je nejcastéji doporuc¢ovanym konzervativnim lé¢ebnim postupem mocové
inkontinence, kterou ma vysoké procento muzi po operaci.

Soubor: Vyzkumny soubor tvorilo 23 muzd, ktefi navstévovali ambulantni zafizeni fyzio-
terapie. Skupinu A (n=9, vék 57,4 + 6,9 let) tvorili probandi, ktefi podstoupili prvni vstupni
vySetfeni jeSté pred planovanou radikalni prostatektomii a byli kontinentni. Do skupiny
B (n=14, vék 66,3 + 10 let) byli zarazeni pacienti, ktefi nejprve podstoupili operaci RARP
a nésledné v intervalu 3-9 tydnt po vykonu prichézeli na vstupni vysetfeni k fyzioterape-
utovi. Probandi ze skupiny B trpéli po operaci unikem mo¢i v rizném mnozZstvi.

Metody: Pro ziskani vysledkd efektivity terapie vSech potiebnych dat ke studii byly pou-
zity dotazniky Rehaspring konceptu PPA (Palascak Pelvic Aproach) a ICIQ-SF Guidelines
dotaznik pro kvantifikaci uniku moci.

Vysledky: Nejvyraznéjsi pokles byl mezi vstupnim vySetfenim skupiny A (9,8+6,8) ICIQ-
-SF bodd a skupiny B (18,5+4,97) ICIQ-SF a mezi 1. a 2. kontrolnim vySetfenim skupiny
A (6,3%4,9) ICIQ-SF bodt a skupiny B (9,64+5,7) ICIQ-SF bodt. Moc¢ova inkontinence pokles-
la 0 36,2% u skupiny, kterd pouzila v terapii rektdlni zavazi.

Zavéry: Vysledky studie ukazaly, Ze pravidelné cviceni a posileni svald panevniho dna
a také pouziti rektalniho zdvazi mé vliv na sniZeni mocové inkontinence. Studie prokdazala,
Ze instruktaz pred operaci pacienta sniZuje mocovou inkontinenci po RARP.

Klicova slova: Rehaspring koncept PPA, dotaznik ICIQ-SF, roboticka asistovand operace
prostaty, mocova inkontinence, fyzioterapie svali panevniho dna, rektalni zavazi

IvZPalas“c“dkovd—Springrovd, 1., ?Bartonickovd, T. ,>Fi- 1vZPalas“é(ikovd-gpringrovd, 1., ?Bartonickovd, T. ,>*Fi-

rytovd, R. , “Drlik, P.: Evaluation of therapy effect  rytovd, R., “Drlik, P. : Bewertung der Therapieeffekte

on urinal incontinence in men after radical robotic  auf die Harninkontinenz bei den Mdnnern nach radi-

assisted prostatectomy in Rehaspring concept PPA  kaler roboterassistierter Prostatektomie im Rahmen
des Rehaspring-Konzepts der PPA
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Summary

Basis: Malignant prostatic tumor belongs to the
most common oncologic diseases in men. When the
tumor is localized only in prostate, radiotherapy or
radical prostatectomy are methods of treatment.
After radical prostatectomy we find that 80% of
men suffer from erectile dysfunction and 10-15%
from permanent stress incontinence of various le-
vel. Pelvic floor muscle physiotherapy is the most
common recommended conservative treatment of
urinal incontinence in men with high percentage of
this problem after surgery.

Group: The group consisted of 23 men who visited
outpatient physiotherapeutic care. The group A (n=9,
age 57,4 + 6,9 years old) consisted of probands who
underwent the first entrance examination before
the planned radical prostatectomy and who were
continent. The group B (n=14, age 66,3 + 10 years old)
consisted of patients who firstly underwent radical
prostatectomy and subsequently in the time interval
from 3 to 9 weeks after the surgery came to entrance
examination to a physiotherapist. Probands from the
group B suffered from various level of incontinency
after the surgery

Methods: Questionnaire of Rehaspring concept PPA
(Palascak Pelvic Approach) and ICIQ-SF Guidelines
questionnaire for urinal incontinency quantification
were used to obtain the results of therapy effecti-
veness.

Results: The most significant was visible between en-
trance examination of the group A (9,8+6,8) ICIQ-SF
points and group B (18,5+4,97) ICIQ-SF and between
1. and 2. control examination of group A (6,3+4,9)
ICIQ-SF points and group B (9,64+5,7) ICIQ-SF points.
Urinary incontinency was decreased by 36,2% in the
group that used rectal weight in the therapy.
Conclusion: The results of the study showed that
regular exercise and strengthening of pelvic floor
muscles, as well as use of rectal weight have effect
on urinal incontinency after radical robotic assisted
prostatectomy.

Key words: Rehaspring concept PPA, ICIQ-SF qu-
estionnaire, robotic assisted prostate surgery, uri-
nal incontinency, pelvic muscle floor physiotherapy,
rectal weight

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: bosartiger Tumor der Vor-
steherdriise gehért zu den hdufigsten onkologischen
Erkrankungen bei den Mdnnern. Inwiefern der Tu-
mor nur auf der Prostata lokalisiert ist, ist die Be-
handlungsmethode eine Strahlentherapie oder eine
radikale Prostatektomie. Nach einer radikalen Pros-
tatektomie leiden 80 % der Mdnner unter erektiler
Dysfunktion und 10-15 % unter unterschiedlich stark
ausgeprdgter dauerhafter Belastungsinkontinenz.
Physiotherapie der Beckenbodenmuskulatur ist die
am hdufigsten empfohlene konservative Behandlung
der Harninkontinenz, die bei einem hohen Prozent-
satz von Mdnnern nach Operationen auftritt.

Die Datei: die Untersuchungsgruppe bestand aus
23 Mdnnern, die ambulante Einrichtungen der Phy-
siotherapie besuchten. Gruppe A (n=9, Alter 57,4 +
6,9 Jahre) bestand aus Probanden, die sich der ersten
Eingangsuntersuchung vor der geplanten radikalen
Prostatektomie unterzogen hatten und kontinent wa-
ren. Gruppe B (n = 14, Alter 66,3 + 10 Jahre) umfasste
die Patienten, die sich zuerst einer RARP-Operation
unterzogen hatten und anschliefsend im Abstand
von 3-9 Wochen nach dem Eingriff zu einer Erstun-
tersuchung zu einem Physiotherapeuten kamen. Die
Probanden der Gruppe B litten postoperativ unter
Urinverlust in unterschiedlichen Mengen.

Die Methoden: um die Ergebnisse der Effektivitdt
der Therapie aller notwendigen Daten fiir die Studie
zu erhalten, wurden Fragebogen des Rehaspring-
-Konzepts der PPA (Palascak Pelvic Approach) und
der Fragebogen der ICIQ-SF-Richtlinien zur Quan-
tifizierung des Urinverlusts verwendet.

Die Ergebnisse: die signifikanteste Abnahme war
zwischen der Erstuntersuchung der Gruppe A (9,8+6,8)
ICIQ-SF-Punkte und der Gruppe B (18,5+4,97) ICIQ-SF
und zwischen der 1. und 2. Kontrolluntersuchung der
Gruppe A (6,3+4,9) ICIQ-SF-Punkte und der Gruppe
B (9,64+5,7) ICIQ-SF-Punkte. Die Harninkontinenz
verringerte sich um 36,2 % in der Gruppe, die rektale
Gewichte in der Therapie verwendete.

Das Fazit: die Ergebnisse der Studie zeigten, dass
regelmdjfsiges Training und Krdftigung der Bec-
kenbodenmuskulatur sowie der Einsatz von Rek-
talgewichten einen Effekt auf die Verringerung der
Harninkontinenz haben. Die Studie zeigte, dass die
prdoperative Instruktion der Patienten die Harnin-
kontinenz nach RARP reduziert.

Die Schliisselworter: Rehaspring PPA-Konzept,
ICIQ-SF-Fragebogen, roboterassistierte Prostatachi-
rurgie, Harninkontinenz, Physiotherapie der Becken-
bodenmuskulatur, rektale Gewichte
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Uvod

Rakovina prostaty je jedno z nejcastéjSich
onkologickych onemocnéni, které postihuje
muZe ve strednim a vyS$Sim véku. Obvykle
se jednd o lokalizovany adenokarcinom,
ktery je zjiStén pri histopatologickém vySe-
tfeni a nachézi se zejména v periferni ¢asti
prostaty. Od jinych nadort se 1lisi pomalym
ristem a v pocatecnim stadiu nevykazuje
zadné subjektivni priznaky (DuSek 2006;
Varchulova et al. 2019). Roboticky asisto-
vana radikdlni prostatektomie (RARP) je
zavazny zakrok a nejucinnéjsi 1éc¢ba pro vy-
1éCeni Casného stadia karcinomu prostaty
(Myers 1995). Chirurgicky pristup spociva-
jici v kompletni excizi prostaty, jak jej defi-
noval Walsh a kol., je optimalni kontrolou
rakoviny pri zachovani kontinence a sexu-
alni potence (Walsh et al. 1990; Steiner et
al. 1992). Radikalni prostatektomie se pro-
vadi oteviené, laparoskopicky a nejnovéji
roboticky systémem DaVinci, coZ je ,,lapa-
roskopicky“ roboticky asistovany operacni
vykon s intraperitonedlnim nebo extraperi-
tonedlnim pristupem. Nicméné mnoho pa-
cientl trpi stiedné tézkou az tézkou inkon-
tinenci moci béhem prvnich pooperacnich
tydnt, u nékterych pacienti inkontinence
pretrvava i nékolik mésicli, a dokonce i let
Pacienti jsou pred operaci s témito riziky
seznameni. Mluvime o tzv. ,,dani za Zivot“
Vyskyt rakoviny prostaty v Ceské republice
je 60 ptripadd na 100 000 obyvatel.
Radikalni prostatektomie je nejcastéji pri-
Cinou iatrogenni mocové inkontinence
u muzd. Inkontinence ohrozuje kvalitu
Zivota do té miry, Ze je pfimo umérna jeji-
mu trvani (Braslis et al. 1995; Van Kampen
2000). Pric¢ina postprostatektomické inkon-
tinence (PPI) muZe byt zptisobena vnitfni
deficienci svéracti nebo hyperaktivitou de-
truzoru nebo sniZzenym compliance moco-
vého méchyre (Hammerer et al. 1997, Rudy
et al 1984). Incidence inkontinence po radi-
kalni prostatektomii uvddénad v literatufe se
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pohybuje od 6 % do 87 % (Braslis et al. 1995;
Van Kampen 2000). V diagnostice rakoviny
prostaty bychom méli myslet i u pacient
s bolesti zad (Celko et al. 2020; Kac¢inetzova
et al. 2001; Malay et al. 2019; Oplova et al.
2006), které se vyskytuji u muzu ve stied-
nim a starSim véku. Fyzioterapie, zejména
svalli panevniho dna, je nejcastéji doporu-
¢ovanym konzervativnim lééebnim postu-
pem (Palas¢akovéa Springrova 2015). Na
zakladeé uspésnosti tréninku svald panevni-
ho dna u stresové inkontinence moci u Zen
(Dumoulin et al. 2018) byl trénink svald pa-
nevniho dna zaveden u muzl podstupuji-
cich radikdlni prostatektomii (RP).

Metodika

Cilem naS$i studie bylo vyhodnotit, zda ma
funkéni trénink svalll panevniho dna vliv
na mocovou inkontinenci u muz po RARP
a ovérit vliv rektdlniho zavaZzi na sniZe-
ni uniku modci. Studie byla retrospektivni
na zakladé vyhodnoceni dat z dotazni-
kl pacientt, ktefi podstoupili RARP v le-
tech 2018-2021. Do studie bylo zarazeno
23 muzi s diagnézou karcinomu prostaty,
ktefi navstévovali ambulantni zatizeni fy-
zioterapie. Jednalo se o muze ve vékovém
rozmezi od 46 do 79 let. VSichni muZi byli
na zacatku terapie sezndmeni s cili studie
a podepsali informovany souhlas. Ze sou-
boru byli vytrazeni 3 pacienti, z divodu ne-
absolvovani ndsledného poctu potrebnych
kontrolnich vySetfeni. ProtoZe probandi
chodili na vstupni vySetfeni v riznych ca-
sovych intervalech, byli pacienti rozdéleni
do dvou skupin. Skupina A byli probandi,
kteri prisli na vstupni vySetieni pfed RARP.
VSichni muZi skupiny A byli na zacatku fy-
zioterapie pred operaci kontinentni. Absol-
vovali vstupni vySetfeni fyzioterapeutem,
kde byli informovéni o operaci, cviceni sva-
1@ panevniho dna a moznych problémech,
které nastavaji po RARP. Ddle byli individu-
alné zainstruovani ke cviceni dle vysledka
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svého protokolu a cvi¢eni méli vykondavat
do data operace. Po RARP navstivili fyzio-
terapii jeSté nejméné dvakrat jako kontrol-
ni vySetfeni. Do skupiny B byli zarazeni ti
muZzi, ktef'i nejprve podstoupili RARP a né-
sledné v intervalu 3-9 tydni po vykonu pii-
chézeli na vstupni vySetfeni k fyzioterape-
utovi. V8ichni z probandt skupiny B trpéli
unikem moci. Byli zainstruovani, méli dany
cvicebni program a na kontrolni vySetreni
dochéazeli opét nejméné dvakrat. Kazdy
z probandd skupiny A i B pii vstupnim
vySetfeni vyplnil spole¢né s fyzioterapeu-
tem vstupni protokol Rehaspring PPA (obr.
1) a ICIQ-SF. VSichni probandi ze skupiny
A i B byli vySetfeni per rectum. Dotaznik
ICIQ-SF neboli International Consultation
on Incontinence Questionnaire-Short Form
je dotaznikovy formulay, ktery obsahuje
data potfebnd k vyhodnoceni inkontinen-
ce moci. Obsahuje ¢tyfi otdzky na dané
téma. Pacienti odpovidaji na frekvenci in-
kontinence, mnozstvi uniku moci a jak unik
moci ovliviiuje kaZzdodenni Zivot tdzaného.
Posledni otdzka je zamérena na aktivity, pri
kterych dochazi k uniku moci napft.: pred
navstévou toalety, pri spanku, pii fyzické
aktivité atd. V celkovém hodnoceni maxi-
malni pocet nashiranych bodd je 21 a mini-
malni 0 v prvnich trech otazkach. Ctvrtd je
chozimu vysledku. Cim mensi je vysledna
hodnota, tim je inik mo¢i mensi. V pribé-
hu vstupni navstévy byl pacient sezndmen
s anatomii svalli panevniho dna, jakou
maji funkci pfed a po odstranéni prostaty.
Kedukaci pacienta byl pouZit model panve.
Pro vyhodnoceni funkce svalti pdnevniho
dna byl pouzit ultrazvuk typ GE Voluson SF
10. Funkce svalli panevniho dna (SPD) byla
vyhodnocena ve dvou polohach, vleZe na
zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami
(obr. 2) a ve stoji (obr. 3). Ultrazvukova son-
da byla priloZena suprapubicky ve frontdlni
roving, aby byla dobfe vidét napli mocové-
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ho méchyre, ktery byl naplnén cca 250ml.
V rdmci ultrazvukového zdznamu (UZ) byly
vyhodnoceny vytrvalostni, rychlostni a re-
laxaéni slozky funkce svall panevniho dna.
Na monitoru UZ byla sledovana vyska kon-
trakce SPD (lift), jeji rychlost, relaxace a po-
Cet opakovani jednotlivych sloZek. Sila SPD
byla vyhodnocena per rektum v poloze ve
stoji. Kazdy pacient cvicil funkéni trénink
SPD na zakladé svych vysledkt protokolu
PPA. Terapie pacienta zahrnovala ndcvik
cviceni pro posileni panevniho dna - vy-
trvalostni kontrakce, relaxace a rychlostni
kontrakce SPD. VSichni dostali pokyn, aby
cviceni zarazovali hlavné do dennich ¢in-
nosti, pri kterych dochézi k uniku moci,
jakymi jsou ohnuti, zvednuti pfedmétu,
prace na zahradé nebo vdomadcnosti i spor-
tovni aktivité (chtze). Idedlni interval vy-
trvalostniho cviceni je vydrz na 10 sekund
a 5 sekund pauza, opakovani 10x. Ddle byl
proveden ndcvik rychlostnich kontrakci,
kdy je délka kontrakce 2s a relaxace je 2s,
pocet opakovani 10x. Rychlostni kontrakce
jsou zarazeny pristresovych situacich, jaky-
mi jsou zejména kychani, kasel a smrkani.
Pri cviceni svall pdnevniho dna bylo tieba
dodrzovat dalSi pokyny jako nezadrZovat
dech, aktivovat bri3ni svaly, ale aZ v posled-
ni ¢asti kontrakce a neaktivovat svaly hyz-
dové. Po prvnim vySetreni nasledoval pocet
kontrol podle rozdéleni pacientti do skupin.
Pacienti dochézeli na dalsi sledovani v roz-
mezi 2-5 mésicl po operaci. Na kazdé jed-
notlivé kontrole opét vyplnili protokoly Re-
haspring konceptu PPA a dotaznik ICIQ-SF
a bylo provedeno ultrazvukové vysetreni.
V zavislosti na vysledcich z dotaznikového
Setfeni a miry spolupréce pacienta, fyziote-
rapeut urcil pocet nutnych kontrolnich vy-
Setfeni (KV). Minimalni pocet KV byly dvé
po operaci RARP. Nékteri muzi pokracovali
po zakladni terapii pro zvySeni svalové sily
SPD a redukce mocové inkontinence s rek-
tdlnim zavazim o hmotnosti 100g - 200g
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REHASPRING KONCEPT 5
VYHODHOCENI FUNKCE SVALD PANEVHIHO DHA
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Obr. 1 Protokol Rehaspring PPA vySetieni funkce svalit panevniho dna

Zdroj: Rehaspring centrum s.r.o.

(obr. 4). S rektalnim zavazim cvicili mini-
malné 1x tydné po dobu 3 - 6 mésict.

Vysledky

Pro vyhodnoceni vysledkl byly pouZity
statistické metody pro vypocet miry varia-
bility sledovaného souboru. Ddle bylo pro-
vedeno zjistovani aritmetického primeéru,
rozptylu a smérodatné odchylky. Kontrola
byla provedena pres metodu kvartilu roz-
péti. Primérny vék muzl ve skupiné A v je
57,4 + 6,9 let. Primérna hodnota inkonti-
nence pri 1. vstupni kontrole po operaci
je 9,8 + 6,8 bodl. U 2. kontroly byla 8,2 +
5,8 a u 3. kontroly 6,3 + 4,9 bodt.Primér-
ny vék pacientli skupiny B je 66,3 + 10 let.
Primeérnd hodnota ICIQ-SF pfi vstupnim
vySetieni je 18,5 + 4,97 bodi ICIQ-SF. Pii 1.
kontrole byla hodnota 13 + 4,7 bodt ICIQ-
-SF a u 2. kontroly 9,64 + 5,7 bodt ICIQ-SF.
V grafu €.1 je ukdzan pokles mocové inkon-
tinence mezijednotlivymi skupinami.

Z grafu 1 je zifejmé, Ze vyrazny pokles stied-
nich hodnot bodt ICIQ-SF je zaznamenan
mezi skupinou A a skupinou B ve vstupnim
vySetfeni po RARP. Pokles byl ve skupiné
A, tedy muzd, ktefi byli na instruktazi,
biofeedbacku a vySetfeni SPD per rektum
jeSté pred RARP. Muzi skupiny A méli nizsi
hodnoty ICIQ-SF mocové inkontinence nez
muzi, ktefri zacali s instruktazi ke cviceni
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SPD po operaci RARP. U probandd, u kte-
rych ddle pretrvavala po zdkladnim funke¢-
nim tréninku mocova inkontinence, bylo
pouzité rektalni zavazi. Rektalni zavazi po-
uzivali probandi bez rozdilu, ve které sku-
piné byli. Ve studii nds také zajimalo zda
ma vyuziti rektdlniho zdvazi vliv na sniZe-
ni dniku modi. Vysledky ke skupiné muza,
kteri pouzili rektalni zavazi (RZ) byli jak ze
skupiny A, tak ze skupiny B. Muzi pokraco-
vali v terapii cvicenim SPD dle protokolu,
ale zaroven cvicili i s rektalnim zdvazim po
dobu asponi 3 - 6 mésict, 1-2 x v tydnu, vy-
trvalostni kontrakce na 10s vydrZ a na 5s
pauza, v poctu opakovani 10x ve 2-3 sériich,
pro rychlostni kontrakce na 2s vtah a na 2s
pauza, v poctu opakovani 10-20x, ve 2-3 sé-
riich. Druhd skupina, kterd nepouzila rek-
talni zavazi cvicila stale ptvodni program
zdkladnich kontrakei svalti panevniho dna
podle svého protokolu.

Rozdil mezi 1. kontrolou a 2. kontrolou
u muzd, ktefi pouzili navic rektalni zdva-
71 je vyrazny. Stfedni hodnota se snizila
0 5 jednotek. Procentudlni sniZzeni mezi té-
mito dvéma vySetfenimi je 36,2 % (Graf ¢.
2). Ve skupiné muz, ktefi nepouzili rektal-
ni zavazi a absolvovali dalsi kontroly, doslo
také k poklesu mocové inkontinence, ale
percentudlné nebyl rozdil stfedni hodnoty
tak vysoky oproti skuping, kterd RZ pouZila.
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Graf 1 Porovndni stiednich hodnot ICIQ-SF mezi
vySetienimi mezi skupinou A a skupinou B

Mezi 1. kontrolou a 2. kontrolou je pokles
o necelé 2 jednotky, tzn. 0 16,5 %. (Graf¢. 2)

Diskuse

Fyzioterapie je jednim ze z&kladnich do-
porucovanych postupli po RARP, aby ne-
dochdazelo u pacienti k uniku moci. Jeji
postup se zda stale nejednotny, mize to byt
zapri¢inéno ne uplné jasnym pochopenim
anatomie svérace mocové trubice (Koraitim
2008) nebo riznym thlem pohledu, které
slozky se na redukci moci po RARP zucast-
nuji (Hodges et al. 2019). Cilem nasi studie
bylo zjistit, zda ma instruktaz cviceni svalt
panevniho dna pfed RARP vliv na mocCovou
inkontinenci u muzu ¢i nikoliv. Ve vyzkumu
de Lira et al. byla skupina muzi po radikal-
ni prostatektomii rozdélena do dvou sku-
pin. Mezi prvni skupinu se radili ti, ktefi ab-
solvovali pouze cviCeni SPD po operaci a do
druhé skupiny byli zarazeni ti, kteri byli se
cvi¢enim sezndmeni pfed vykonem operace
a méli zpétnou vazbu v podobé elektromy-
ografie. Vysledky i po tfech mésicich ne-
prokdzali rozdil sniZeni inkontinence mezi
skupinami (de Lira et al. 2019). Parekh et al.
ve své studii ndhodné rozdélil pacienty do
kontrolni a 1écebné skupiny. LéCebnd sku-
pina zahrnovala cvic¢eni sval@ panevniho
dna pred operaci, po operaci a byla doplné-
na fyzikalni 1é¢bou. Déle dostali instrukce
0 nasledném cviceni, které meéli vykonavat
alespon dvakrat denné po operaci. Kontrol-
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Graf 2 Porovndni stiednich hodnot ICIQ-SF mezi
skupinami kterd pouZila n=10 a nepouZila rektdlni
zdvazin=13

ni skupina zahrnovala muze, ktefi nepods-
toupili cvi¢eni SPD. Setfeni o inkontinenci
probihalo minimdalné Ctyfi tydny po kazdé
posledni navstéveé. V celkovém hodnoceni
bylo zjisténo, Ze vice jak polovina muzl
z 1éCebné skupiny byla kontinentnich uz
v 16. tydnu a obnovili ji dfive neZ muZi
v kontrolni skupiné. Priblizné 80 % pacien-
t bylo znovu kontinentnich do 52. tydnu.
Zaveér studie byl ve prospéch predoperacni-
ho cviéeni SPD, které ma vliv na tinik moci
po radikalni prostatektomii (Parekh et al.
2003). Ve vyzkumné studii Sacco et al. bylo
provedeno rozdéleni pacientti opét do dvou
skupin. Prvni skupina téZ intervenéni byla
slovné i prakticky sezndmena se cvicenim
SPD dle Kegela, probéhl biofeedback a byl
jim sestaven cvi¢ebni program po operaci
a kazdy mésic chodili pacienti na kontrolni
vySetfeni. Druha neboli kontrolni skupina
obdrzZela instrukce o cvic¢eni po operaci, kte-
ré méli cvicit doma. Na kontrolni ndvstévy
chodili po prvnim, tfetim a Sestém mésici.
Vysledky ukazali, Ze deset muzl z inter-
vencéni skupiny dosdhlo hodnoty ICIQ-SF
= 0 do Sesti mésict po zavedeni konzerva-
tivni 1é¢by. V kontrolni skupiné byl jeden
pacient, ktery se dostal na nulové hodno-
ty v dotazniku ICIQ-SF (Sacco et al. 2012).
Sayilan a Ozbas ve svém vyzkumném pro-
jektu poukazuji na rozdil mezi jednotlivy-
mi trendy v 1é¢bé po RARP. Prvni skupina
zahrnovala pacienty, ktefi absolvovali pre-
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Obr. 2 Ukdzka biofeedbacku ndcviku kontrakct
arelaxace SPD vleZe
Zdroj: Rehaspring centrum s.r.o.

doperacni vySetfeni v podobé vysvétleni
a predvedeni spravného zapojeni SPD, byl
proveden biofeedback ultrazvukem a méli
vykondvat domdci cviceni (60 kontrakei za
jeden den). Kontrolni skupina nebyla in-
formovana o vySe uvedenych principech,
pouze byla zacvic¢ena v dechovém cviceni.
Vysledky prokéazaly, Ze se inkontinence vy-
razné sniZila u prvni skupiny, naopak hod-
noty ICIQ-SF vzrostly u kontrolni skupiny
(Sayilan et al. 2018).

V nasi studii jsme také potvrdili vySe uvede-
né vysledky autort studii, Ze slovni instruk-
taz, biofeedback nacviku kontrakci svald
panevniho dna ultrazvukem ve stoji ma
vliv na sniZeni hodnot ICIQ-SF u muza po
RARP. Skupina A, kterd byla zainstruovana,
dosahovala leps$ich vysledkl v poklesu hod-
not ICIQ-SF po RARP neZ skupina B, kterd
nepodstoupila instruktdz ani biofeedback
pred RARP. Jsou zndmé studie, Ze instruk-
taz, ktera byla aplikovand u Zen na mocovou
inkontinenci, ma vliv také u muz® po RARP
na mocovou inkontinenci (Hodges et al.
2019; Palas¢akova Springrova 2015, 2021).
Ultrazvuk je v praxi ¢asto pouzivany na
diagnostiku myoskeletarniho systému (Ma-
jernikova 2022) nez pro ucel biofeedbacku
SPD v urologii. Druhym cilem nasi préace
bylo prokdzat vliv pouZiti rektalniho zavazi
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Obr. 3 Ukdzka biofeedbacku ndcviku kontrakct
a relaxace SPD ve stoji
Zdroj: Rehaspring centrum s.r.o.

na sniZzeni hodnoty ICIQ-SF. Rektalni zavazi
bylo pouZité se souhlasem pacienta. Nejsou
zndmé studie, které by srovnavali pokles
mocové inkontinence po pouZiti rektdlniho
zavazi po RARP. Mocova inkontinence mtze
pretrvavat po RARP delsi dobu. I prestoZe
pacient jiz cvi¢i funkéni trénink svald pa-
nevniho dna, nedochdzi ke sniZeni v po¢tu
pouzivanych vloZek, ani k poklesu hodnot
v ICIQ-SF dotazniku nedochdzi. Nase studie
byla pilotni pro vyuZiti rektalniho zavaZzi po
RARP u pacientl s mocovou inkontinenci.
Rektdlni zavazi pouzilo 10 muzi. Z gra-
fu ¢.4 se jevi, Ze vyuZiti rektdlniho zdvazi
mize redukovat inkontinenci mo¢i a bylo
by dal$i mozZnosti v terapii mocové inkonti-
nence po RARP.

Zaveér

Radikalni prostatektomie je nejcastéji dopo-
rucovanym terapeutickym postupem lécby
lokalizovaného nadoru prostaty u mladsich
pacient nebo u pacientt s ,live expectan-
cy“del$inez 10 let. Z tohoto dGvodu je dule-
Zit4 spoluprace vSech zainteresovanych
zdravotnickych pracovniki a to praktické-
ho 1ékare, urologa a fyzioterapeuta a to ve
smyslu zlepSeni informovanosti o této ne-
moci, sledovani onkomarkeru PSA (prosta-
ticky specificky antigen), moZnosti instruk-
tdZe verbalni, ultrazvukem a per rektum
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pred RARP, jak vyplynulo z vysledkd nasi
studie. Takto edukovani pacienti maji lep-
§i védomou i psychologickou kontrolu nad
symptomem jakym je mocova inkontinen-
ce, ktera je Casto nasledkem této operace.
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