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Inkontinencia mocu po operacii prostaty
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Inkontinencia mocu (Ul - urinary incontinence) je samovolny, nedobrovolny tinik mocu. Ul nepriaznivo ovplyviiuje kvalitu Zivota a je spojena s vyraz-
nym psychosexualnym a finanénym zataZenim. Existuju viaceré typy Ul: urgentna (U - urgent; UUI), stresova (S - stress; SUI), zmiesana (M - mixed;
MUI), ischuria paradoxa a pod. Ul je ¢asto komplikaciou operacie prostaty, ako je radikalna prostatektémia (RAPE) alebo transuretralna resekcia
prostaty (TURP). Etiolgia postprostatektomickej Ul (PPUI) moZe byt multifaktorova. Tento €lanok struéne sumarizuje si¢asné moznosti diagnostiky
a stratégie liechy muZskej PPUL. PPUI je jednou z mala urologickych chordb, ktoré sii iatrogénne, a preto je mozné ich predvidat a predchadzat im.
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Urinary incontinence after prostate surgery

Urinary incontinence (Ul) is a spontaneous, involuntary leak (loss) of urine. Urinary incontinence adversely affects health related quality of life and
is associated with significant psychosexual and financial burden. There are several types of Ul: urgent (UUI), stress (SUI), mixed (MUI), ischuria
paradoxa and the like. Ul is often a complication following prostate surgery, such as radical prostatectomy (RAPE) or transurethral resection of
prostate (TURP). The etiology of postprostatectomy Ul (PPUI) can be multifactorial. This article briefly summarizes current diagnostic and treat-
ment strategies for male PPUI. PPUI is one of the few urologic diseases that is iatrogenic, and therefore predictable and perhaps preventable.

Key words: postprostatectomy urinary incontinence, etiology, diagnosis, treatment

Via pract., 2020;17(5):216-222

Uvod

Inkontinencia moéu (Ul - urinary in-
continence) znamena akykolvek mimovolny,
nedobrovolny tnik mocu (1, 2). Samovolny
tnik mocu pri ndhlom zvy$eni vnatrobrus-
ného tlaku (napr. pri fyzickej namahe, kasli,
kychani a pod.) sa oznacuje ako stresova Ul
(SUI). Urgentna UI (UUI - urgent urinary
incontinence) je dal§im zakladnym typom
Ul a predstavuje mimovolny tnik mocu,
ktorému predchadza neodolatelné nutkanie
na mocenie (urgencia). Hyperaktivny mo-
¢ovy mechur (OAB - overactive bladder) je
syndrom, ktory zdruZuje urgenciu s/alebo
bez UUI, bezne s polakizuriou (> 7 mikcii
cez derl) a nokturiou (= 1 mikcia v no¢nych
hodinach). V klinickej praxi byva Casta zmie-
Sana UI (MUI - mixed urinary incontinence),
ako kombinacia SUI a UUL Najmé u muzov je
mozné pozorovat aj tzv. ischuria paradoxa
- t.j. pretekanie mocu z preplneného moco-
vého mechuira, ktory nie je mozné vyprazdnit
v dosledku prekazky (napr. zva¢Sena pros-
tata, ziZenina mocovej rury a pod.) v hrdle
mocového mechira. Po operacii na prosta-
tickej zZIaze sa mdzu vyskytnut vsetky vys-
Sie uvedené typy UI, pri¢om ich pritomnost
vyrazne zniZuje kvalitu Zivota postihnutého
muZa. Postprostatektomicka Ul (PPUI) patri
do kategorie komplikovanej Ul a mal by ju
uz od zaciatku riesit urolog - Specialista na
dant problematiku (1, 2).

Epidemioldgia

a etiopatogenéza

inkontinencie mocu u muzov

po operacii prostaty

SUI sa vyskytuje u 0 - 8 % mu-
Zov po transuretralnej operacii prostaty
(TURP) pre benignu hyperplaziu prostaty
(BHP) au 5 - 48 % po radikalnej prosta-
tektomii (RAPE) pre karcinom prosta-
ty (KP). VysSia incidencia SUI u muzov
s malignym ochorenim predstojnej zla-
zy je logicka, pretoze radikalita (rozsah)
operacie je ovela vac¢S§ia v porovnani
s chirurgickym vykonom pre benigne
zvacéSenie prostaty (obrazok 1, obrazok 2).
Rovnako je to aj s vyskytom pooperacne;j
UUI/OAB, aj ked tdaje z odbornej litera-
tary nie st zatial dostatoc¢ne spolahlivé.
Etiopatogenéza Ul u muZov je va¢Sinou
multifaktorova (1, 2, 3).

SUI vznika v dosledku priameho
anatomického a aj funkéného poranenia
zvieraca mocovej riry z poskodenia jeho
nervového zasobenia. Uretralny sfink-
ter nasledne strati svoj tonus, ktorym
mocovl raru uzavieral, a to najma pocas
»Stresovych® situacii (kychanie, kasel,
smiech, fyzicka ndmaha a pod.). PPUI
zavisi od viacerych faktorov - od veku,
hmotnosti pacienta (BMI - body mass
index), diZky moc&ovej rary, objemu pros-
taty, funkénosti kontinentnych mecha-

nizmov predoperacne, stavu mocového
mechura, chirurgickej techniky alebo
spbsobu endoresekcie, skiisenosti ope-
ratéra atd. Preukazalo sa, Ze kontinencia
umuzov mladSich ako 50 rokov po RAPE
je lep8ia ako u muZov starSich ako 70
rokov (1). PriaznivejSie vysledky (SUI u 3
- 40 %) sa zaznamenali po laparoskopic-
kej RAPE a najmé po robotickej operacii.
Zachovanie periprostatickych nervovo-
-cievnych zvazkov umoziuje zvysit tonus
a zlepsit kontinentné mechanizmy po
RAPE, Co sa premietne do pretrvavajice;j
SUI len u < 3 % operovanych. Riziko SUI
po externej radioterapii (RT) u muzov
s KP je relativne nizke (0 - 7 % po ku-
rabilnych davkach Ziarenia) a niektori
autori nezaznamenali zvySenie vyskytu
SUI ani po tzv. adjuvantnej RT u muZov
po uz vykonanej RAPE. Brachyterapia
(BT) je vSeobecne sledovana len s nizkym
rizikom SUI (1, 2, 4, 5).

UUI (OAB) byva spojeny s hyperak-
tivitou svaloviny mocového mechiira (DO
- detrusor overactivity). Uplatiiujd sa via-
ceré faktory: neurogénne (nedostato¢na
suprapontinna inhibicia mikéného reflexu,
strata periférnej inhibicie s prevladnutim
aferentnych stimulov, poruchy uvoltio-
vania neurotransmiterov, resp. zvySenie
neurotransmisie v mik¢nom reflexnom
obliku a pod.); myogénne (ischemické
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zmeny, denervacia a zvySena drazdivost
detruzora, zvySena aktivita medzi myo-
cytmi atd.); porucha funkcie ,vystelky*“
mocového mechtra - urotelu (poruchy
funkcie senzorickych nervovych zakonceni
v podslizni¢nej vrstve a iné). Hyperaktivita
mocového mechtra sa moze iniciovat po
akejkolvek operacii na prostatickej zlaze,
ale je CastejSia po RAPE pre KP v dosledku
vyraznejSie negativneho vplyvu chirurgic-
kého vykonu na inervaciu a vaskularizaciu
mocového mechra (1, 2, 6).

Zmiesana Ul (kombinacia SUI +
UUI) sa v klinickej praxi vyskytuje naj-
Castejsie.

Ischuria paradoxa po operacii pros-
taty savisi najma so vznikom striktury mo-
covej rury (najmé po TUR prostaty pre BHP)
alebo kontraktiiry kr¢ka mocového mechitra
(hlavne po RAPE pre KP). Strikttira uretro-
vezikalnej anastomozy sa vyskytuje pri-
blizne v 0,5 - 9 % pripadov po RAPE a by-
va CastejSia u pacientov s prolongovanym
krvacanim, pretekanim moc¢u z anastomozy
alebo TUR prostaty v minulosti (1, 2).

Diagnostika inkontinencie

mocCu u muzov po operacii

prostaty

Diagnostika PPUI u muZov za-
chovava vSeobecné principy hodnotenia
akéhokolvek typu tiniku mocu. Zakladna
diagnostika by nemala byt invazivna.
Zhodnotenie anamnézy a celkového sta-
vu (pritomnost/charakter/trvanie pri-
znakov UI; dopad UI na kvalitu Zivota;
predosla/sucasna liecba: konzervativna,
farmakologickd, opera¢na; sprievodné
neurologické choroby; pacientova mobi-
lita a jeho mentalny stav; celkova fyzicka
zdatnost postihnutého a jeho o¢akavania
od liecby Ul a pod.) je mimoriadne dolezi-
té. Mikény dennik je kvantifikaciou a hod-
notenim priznakov tniku mocu (zaznam
frekvencie mikcii/vymocenych objemov
mocu, zaznam frekvencie epizdd tnikov
mocu, pouzitie inkontinen¢nych pomo-
cok - vloziek, zaznam prijatych tekutin:
objem/Cas atd.). V sticasnosti sa odpo-
raca kontinualny zdznam z viacerych (3
- 7) dni za sebou. Niekedy staci pouzit
tzv. miként kartu. Dotazniky Ul u muza
kvantifikujt priznaky Ul a ich dopad na
kvalitu zivota pacienta. V podstate vSak
neexistuje jediny dotaznik, ktory by spiial
vSetky poZiadavky na hodnotenie os6b

Obrazok 1. Transuretrdlna resekcia prostaty pre benignu hyperplaziu prostaty

resektor so slufhe rvyuliva elektricky
prid umorfujici postupné rrezanie

nrostatického tkaniva

TUR - transuretrdlna resekcia prostaty
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Pri TUR prostaty sa hyperplastické tkanivo odstrariuje elektrickou sluckou endoskopu (resektora) zavede-
ného cez mocovd rdru do jej prostatickej ¢asti; cielom resekcie je postupné zrezanie prostatického tkani-
va v malych, dzkych kdskoch - rezkoch, ktoré irigacnd tekutina spldchne do mocového mechdra, odkial sa
odstrdnia; v sucasnosti je to najcastejSi spésob liecby benignej hyperplazie prostaty, ale bez odstranenia
puzdra predstojnej Zlazy a semennych mechdrikov; nizSia invazivita je pri benignom ochoreni terapeuticky
dostatoc¢nd a stcasne je aj spojend s nizsim rizikom naslednej inkontinencie mocu.

Obrazok 2. Schéma radikélnej prostatektémie u muza s karcinémom prostaty
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Radikdlna prostatektémia (RAPE) sa robi pri lokalizovanom stddiu karcinému prostaty, aby sa predislo dalsie-
mu sireniu rakoviny; pri RAPE sa odstréni celd prostata spolu s puzdrom a semennymi mechdrikmi (na rozdiel
od prostatektdmie pri benignej hyperplazii prostaty, pri ktorej sa odstrani len ,vnitorné ¢ast” prostaty) a ce-
listvost mocovych ciest sa obnovi spojenim mocového mechdra s prerusenou mocovou rdrou; radikalita ope-
rdcie je nutnd z onkologického hladiska, ale sucasne zvysuje riziko poranenia sfinktra mocovej rdry.

s Ul, a preto je potrebné vyuzivat viacero
dotaznikov v kombindcii. Zdkladné fy-
zikdlne vysetrenie by malo zahfnat mi-
nimalne abdominalnu palpaciu moco-
vého mechtra, zhodnotenie vonkajsich
genitalii - najmé stavu kozného krytu,
vySetrenie perinea (vratane citlivosti),
digitalne rektalne vySetrenie (DRV) so
zhodnotenim kontrakcie svalstva pan-
vového dna, charakteru stolice, tonusu
analneho zvieraca, zakladné neurologické
testy a pod. Test na kasel moze objektivne
odhalit SUI, najmé ak je mocovy mechur

dostatocne plny. Vysetrenie mocu (indi-
katorovymi papierikmi, mikroskopické
a kultiva¢né) je dolezité na vylacenie IMC
a cytologické vySetrenie pri podozrenina
nador mocového mechtra. Pritomnost
IMC zhorSuje existujucu UL VySetrenie
krvi - predstavuje najmé stanovenie sé-
rovej hladiny kreatininu u pacientov so
zvySenym predpokladom poskodenia ob-
liciek alebo pred operaciou Ul stanovenie
PSA (prostatického Specifického antigénu)
v sére na vylacenie/potvrdenie progresie
KP po uz vykonanej operacii, vySetrenie
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glykémie a pod. Stanovenie objemu post-
mikéného rezidudlneho mocu (PVR - post
void residuum = mnozstvo mocu, ktoré
zostane v mocovom mechuare po mik-
cii) sa da realizovat viacerymi spésobmi,
ale najcastejsie sa robi ultrasonograficky
(USG). Vyssiu presnost vySetrenia je moz-
né dosiahnut opakovanym meranim PVR.
USG poskytuje aj dalSie informacie, napr.
o kapacite mocového mechira a o hriibke
jeho steny (napr. v stvise s UUI/OAB),
o pritomnosti konkrementov, divertiklov
alebo nadorov mo¢ového mechtra a pod.
Uroflowmetria je neinvazivne, jednodu-
ché urodynamické vySetrenie, ktoré by
malo byt urobené u vSetkych muZov, ktori
trpia Gnikom mocu. Tzv. plocha krivka
s najvacsou pravdepodobnostou znamena
prekazku odtoku mocu v dolnych mo-
covych cestach (napr. striktira mocovej
rary alebo kontrakttra kréka mechtra
po operacii prostaty atd.). VloZkovy test
(kratkodoby: trva 60 minat, dlhodoby: 24
hodin) sa skor vyuZiva u Zien ako u muZov.
Meranie straty mocu pomocou absorp¢-
nej vlozky pouzivanej pocas stanovené-
ho ¢asového obdobia alebo pri presnom
dodrzani protokolu fyzického cvicenia sa
moze pouzit na kvantifikaciu pritomnosti
a zavaznosti hlavne SUI, ako aj odpove-
de pacienta na lie¢bu. PPUI mierneho
az stredného stupnia je podla viacerych
autorov definovana ako potreba jednej
az troch vloziek v priebehu 24 hodin, za-
vaznu Ul charakterizuje potreba > troch
vloziek /24 hod. Ini autori uprednostiiyja
klasifikaciu UI podla narastu hmotnosti
pouzitych vloziek: > 1, 4 g pre jednohodi-
novy a > 4,4 g pre 24-hodinovy vlozkovy
test. Presnost vlozkovych testov je vSak
stale diskutovana (1, 2, 4, 5, 7).
Specializované zhodnotenie
u muZov s PPUI je potrebné realizovat
v pripadoch, ked zakladné diagnostické
postupy dostato¢ne neobjasnia inik mo-
Cu, dalej ak je planovana operacia pre Ul
alebo predosla liecba Ul nebola tispesna.
Endoskopické vysetrenie (uretrocystosko-
pia) je indikované pri podozreni na int
patologiu dolnych mocovych ciest (na-
pr. striktira mocovej rury, kontrakttra
kréka mocového mechtra, nador mo-
¢ového mechura, fistula, extrauretralna
UI). V stCastnosti sa preferuje pouZitie
minimalne invazivneho flexibilného in-
Strumentaria. Zobrazenie dolnych mo-

Tabulka 1. Diferencidlna diagnostika jednotlivych typov inkontinencie mocu po operdcii prostaty

Typ inkontinencie mocu | Charakteristika

Sul Unik mocu pocas namahy, cvicenia, kychania alebo kaslania

mocového mechura

pozitivny test kasfom a/alebo vlozkovy test

postmikéné reziduum < 100 ml (po normalnej mikcii)

urodynamické vySetrenie: nechceny unik mocu v priebehu zvySenia brusného
tlaku, nepritomnost idiopatickych kontrakcii detruzora po¢as plnenia

MRI: krdtka membrandzna mocova rdra

UUI/OAB

uskladfiovacie priznaky: ¢asté mocenie cez den (polakizuria > 7-krat) a v noci
(nokturia > 1-krat), silnd, ndhla, nepotlacitelna tizba (urgencia) mogit
sprevadzajuca unik mocu

postmikéné reziduum < 100 ml

urodynamické vysetrenie: pritomnost idiopatickych kontrakcii detruzora (DO)
pocas plnenia mocového mechura

USG: zhrubnutie steny mocového mechura (?)

MUl kombindcia SUl a UUI

Ischuria paradoxa

vyprazdnovacie priznaky: oneskoreny zaciatok mocenia, slaby/prerusovany
prad mocu, tlacenie pocas mikcie, nemoznost vymodit sa (retencia mocu)
vyrazné postmikéné reziduum

uroflowmetria: obstrukéna (,plochd”) krivka

retrogrédna uretrografia a uretrocystoskopia: striktira mocovej rary,
kontrakttra krcka mocového mechura

nebezpecenstvo poskodenia hornych mocovych ciest z obStrukcie

DO - detrusor overactivity (hyperaktivita detruzora), MRl = magnetic resonance imaging (zobrazenie
magnetickou rezonanciou), MUl = mixed urinary incontinence (zmie$and inkontinencia mocéu), OAB -
overactive bladder (hyperaktivny moc¢ovy mechdr), SUI - stress urinary incontinence (stresovd inkontinencia
mocu), USG - ultrasonografia, UUI - urgent urinary incontinence (urgentnd inkontinencia mo¢u)

covych ciest a panvy (uretrocystografia,
vypoctova tomografia (CT - computed
tomography), magnetickd rezonancia
(MRI - magnetic resonace imaging) a iné)
je indikované u jedincov s UI a s dalSimi
mikénymi priznakmi pri pritomnosti/po-
dozreni na subeZna patologiu dolného
mocového traktu. U pacientov podstu-
pujacich RAPE bola dlh§ia membranézna
uretra pred a po operacii spojena s vys-
Sou mierou kontinencie. MRI poskytuje
dobré globalne hodnotenie panvového
dna. Videourodynamické vySetrenie (ak
je dostupné) je metddou volby u neuro-
patickych pacientov. Zobrazenie hornych
mocovych ciest (USG, intravendzna uro-
grafia, CT, MRI, izotopové vySetrovacie
metody atd') je potrebné realizovat u mu-
zov s dysfunkciou mocového mechuara
s vysokym uskladriovacim tlakom (chro-
nicka retencia s ,pretekanim“ moc¢u z me-
chtrra, neurogénne mikéné poruchy...).
Kompletné urodynamické vySetrenie
(multikanalova cystometria, profilometria
mocovej rury, abdominalny tlakovy bod
uniku mocu, videourodynamika, ambu-
lantna urodynamika pod.) je indikované
umuzov pred akoukolvek invazivnou lie¢-
bou UI, pri dlhodobom sledovani neuro-
génnych portch mocenia (vratane UI),
pri tzv. komplikovanej UI a pod. Cielom
tychto vySetreni je zhodnotit citlivost

(senzitivitu) moc¢ového mechara, kom-
petenciu (uzaverovl schopnost) uretry
v priebehu plnenia/vyprazdiovania
mocového mechura, zistit funkciu de-
truzora v priebehu mikcie, potvrdit/
vylacit pritomnost hyperaktivity (DO)
svalstva mocového mechara, pripadne
iné. ZlozitejSie urodynamické vySetrenie
je potrebné prispdsobit na konkrétneho
individualneho pacienta. Klinicka dia-
gnoéza a urodynamické nalezy vsak ¢asto
vzajomne nekoreluj a preukazalo sa, Ze
ajnormalni, zdravi ludia mézu vykazovat
urodynamické abnormality (1, 2, 4, 5, 8, 9).

Diferencialna diagnostika

postprostatektomickej

inkontinencie mocu

Z hladiska nasledného ma-
nazmentu PPUI je vzdy potrebné odlisit
jednotlivé typy nedobrovolného uniku
mocu (tabulka 1). Treba vSak vylacit aj
iné moZné pric¢iny UI (napr. neurogénny
mocovy mechr, rektouretralna fistula
apod.) (1, 2, 4,5, 10).

Konzervativna liecha

inkontinencie mo¢u u muzov

po operacii prostaty

Liecba PPUI sa deli na konzer-
vativnu a chirurgicka a mala by byt
individualne prispésobena konkrétne-
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mu pacientovi. Konzervativnej liecbe
muzskej PPUI sa za¢ina venovat zvySena
pozornost, pretoZze minimalne dopliiia
iné, invazivnejSie terapeutické postupy.

Zasahy do Zivotospravy (zniZenie
telesnej hmotnosti, obmedzenie faj¢enia,
zdravé stravovanie, vhodny pitny reZim,
primerana fyzicka aktivita, starostlivost
o stolicu) majt1 globalny zdravotny pro-
spech pre pacientov.

Tréning mocového mechitra (tré-
ning navyku modit, natasované mocenie
a pod.) a cvicenie svalstva panvového dna
(PFMT - pelvic floor muscle training) boli
prospe$né najmi u muzov s MUI. PFMT
priaznivo ovplyviiuje ako SUI (zlepSenim
uretralnej stability a zvySenim uzatvara-
cieho tlaku v mocovej rare), tak aj UUI/
OAB (inhibiciou mimovolnych kontrakcii
svaloviny detruzora). Metaanalyza viace-
rych §tadii, ktord hodnotila efekt PFMT,
ukazala, Ze vac¢sia ¢ast muzov so SUI bola
suché od troch do dvanastich mesiacov
po RAPE, ¢o naznacuje, ze PFMT moéze
urychlit obnovu kontinencie po operacii.
Vacsina autorov navrhuje zacat s PFMT
uz pred RAPE a pokracovat s cvi¢enim aj
po operacii (1, 2, 11).

Penilné kompresné zariadenia
(klapky) je sice moZné jednoducho apli-
kovat zvonka na penis, ale v sicasnosti
nie st preferované pre ich zna¢né kom-
plikacie (bolest, uretralne ero6zie, edémy
a poSkodenia koze pohlavného tdu atd.).
Skor sa odporaca vyuzit kondémové ka-
tétre so zbernym vakom pripevnenym na
stehno pacienta (1, 2, 8).

Farmakoterapia sa vyraznejSie
uplatiiuje najmé pri UUI/OAB, ked sa
vyuZivaju hlavne antimuskarinikd (oxy-
butynin, tolterodin, propiverin, trospium,
solifenacin, darifenacin, fesoterodin),
ktoré inhibiciou muskarinovych recep-
torov v dolnych mocovych cestach vedt
k subjektivnej alave, k prediZeniu ¢asu
medzi mikciami, k zvySeniu funk¢nej ka-
pacity mocového mechtra a k redukcii
pripadov UUL Désledkom anticholiner-
gickej aktivity antimuskarinik je vSak re-
lativne vysoky vyskyt neziaducich G¢in-
kov (znizena sekrécia slin s neprijemnym
pocitom sucha v tstach, obstipacia, ta-
chykardia a pod.). Lep§iu znasanlivost
vykazuja antimuskarinikd s vhodne
zmenenou farmakokinetikou (napr. re-
tardované formy) alebo s inym ako pe-

roralnym spésobom aplikacie (transder-
malny, intravezikalny...). Beta 3 agonisty
(mirabegron, vibegron a pod.) stimula-
ciou beta 3 adrenoreceptorov (predomi-
nantne ulozenych v bunkach svaloviny
mocového mechura) indukuji relaxaciu
myocytov a potlacajii mikrokontrakcie
detruzora. VedlajSie t¢inky (hypertenzia,
nazofaryngitida, cefalea) st menej frek-
ventované v porovnani s antimuskarini-
kami, ale dlhodobé sktsenosti u muzov
(a to najmi po operacii prostaty) zatial
chybaju (1, 2, 4, 5). Kombinacia farma-
koterapie s behavioralnymi postupmi
zvysuje efektivitu liecby UUI/OAB o 20
- 30 %. Duloxetin inhibuje presynapticke
spatné vychytavanie neurotransmiterov
serotoninu (5-HT - 5-hydroxytrypta-
mine) a norepinefrinu (NE) v sakralnej
mieche, v dosledku ¢oho dochadza
k stimulacii nervus pudendus a nasled-
ne k zvySeniu tonusu a kontrakénej sily
prie¢ne pruhovaného zviera¢a mocovej
rary. Nevyhodou st vyznamné vedlajsie
ucinky gastrointestinalneho (nevolnost,
vracanie, sucho v tstach, zapcha a pod.)
a centralneho nervového systému
(zavraty, nespavost, somnolencia, ina-
va...), o Castokrat vedie k preruseniu
lie¢by, najmi v prvych tyzdnoch tera-
pie. Prave pre vysoké riziko neZiaducich
uc¢inkov sa ma duloxetin zacat apliko-
vat a tiez vysadit postupne - titraciou
davok (1, 2, 8, 12). Duloxetin sa doteraz
vyuZival najma u Zien so SUI, skiisenos-
ti v muzskej populacii st obmedzené.
V sti¢asnosti sa duloxetin u muZov so
SUI vyuziva len na urychlenie obno-
vy kontinencie po operacii prostaty.
Povinnostou lekara je informovat pa-
cienta o moznych neziaducich a¢in-
koch a aj o tom, Ze pouzitie duloxetinu
u muZov nie je vo viacSine eur6pskych
krajin v tejto indikacii schvalené.
Cielend liecba pripadnej sprievod-
nej IMC je potrebna a klinicky vyznamna.
Endoskopicka injekcna aplikdcia
réznych latok (napr. polyakrylamido-
vy hydrogél, kolagén, silikon a pod.) do
oblasti ,slabého“ zvieraca mocovej riry
zlepSuje jeho ,silu“ pri PPSUI AvSak dl-
hodobé vysledky injekénych technik nie
sa priaznivé (50 % zlyhani po jednom
roku od aplikacie). Doterajsie skusenosti
ukazali len obmedzen( G¢innost pri lie¢-
be SUI po RAPE (1, 13, 14). Preto injek¢na

aplikacia ,,objemovych latok" do oblasti
uretralneho sfinktra je indikovana u mu-
zov s miernou SUI (napr. po RAPE), kto-
ri si Zelaj do¢asnt tlavu od priznakov
tuniku mocu (1, 2).

Intravezikalna endoskopicka in-
jekéna aplikdacia botulinum toxinu A do
svaloviny mocového mechura blokuje
uvolnenie acetylcholinu na presynap-
tickych nervovych zakonéeniach para-
sympatického nervového systému a je ju
mozné pouZzit prirefraktérnej UUL Tento
postup sa vSak u pacientov po operacii
prostaty vyuziva len minimalne (1, 2).

Invazivna, chirurgicka liecha

inkontinencie mocu u muzov

po operacii prostaty

Vyuzitie sluciek (slingov) apli-
kovanych na dosiahnutie dostatoc¢ného
uzaveru mocovej rury je zname od ob-
dobia vyuzitia pruhov fascie priamych
svalov brucha na vyrieSenie iniku mocu
u muZza s neurogénnym mocovym me-
charom (1, 2). Pevné (fixné) zavesné sluc-
ky (AdVance, Virtue sling, I-STOP TOMS
a pod.) st umiestnené pod mocovou
trubicou a fixované retropubickym,
transobturatorovym alebo perinealnym
pristupom (1, 2, 5, 8, 15, 16). V sticasnosti
sa pouzivaju slingy z roznych materialov
(polyetylén, polyester, kadavericka fas-
cia, silikon, polypropylén atd.), pricom
ich aplikacia sa realizuje vcelku jednodu-
chou, minimalne invazivnou technikou.
Napatie slucky sa nastavuje pocCas opera-
cie a po vykone sa uz neda znovu upravit
(obrazok 3). Efektivita tychto postupov je
pri zavaznejSich formach SUI vac¢sinou
len kratkodoba a umiestnenie fixného
slingu pocas robotickej RAPE nezlep§i
navratnost kontinencie po 6 mesiacoch
od operécie. Fixné slucky nie st indiko-
vané u pacientov so zavaznou SUI, po
predchadzajicej radioterapii malej panvy
alebo po operacii ztizeniny mocovej rary
(1, 2). Nastavitelné slingy (Argus, Remeex,
ATOMS...) umoziuja upravit napatie aj po
definitivnom umiestneni slu¢ky (obrazok
4). Zatial vSak neexistuje Ziadny dokaz, Ze
moznost opakovaného nastavenia napi-
tia slu¢ky pontika dalSiu vyhodu oproti
inym typom zavesu mocovej rury (1, 2,
17). Po aplikacii slingov (ale aj kompres-
nych zariadeni) sa niekedy méze vyvinat
prechodnd OAB/UUI, ktora sa vSak da
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Obrazok 3. Nenastavitelny muzsky AdVance sling
aplikovany u 66-roéného muza so stresovou inkon-
tinenciou mocu po transuretrdlnej resekcii prostaty
pre benignu hyperplaziu prostaty

AdVance slucka sa zavddza z perinedlneho pristupu
a ndsledne transobturatdrne, ¢im prispieva k von-
kajsej podpore mocovej rdry pod krékom mocového
mechdra; rozhodujdcimi aspektmi dspechu su dob-
re mobilizovana sfinkterickd oblast uretry a prijatel-
nd zvyskova aktivita zvieraca.

zvladnut medikamentoézne (18). Efektivitu
a komplikacie sluciek ukazuje tabulka
2 (19).

Kompresné zariadenia u muzov
sa mozu rozdelit na dva typy - robia
bud ¢iastoc¢né, alebo celoobvodové von-
kajSie stlacenie limenu mocovej rury.
Ciastoéné kompresné zariadenia (na-
pr. Pro-ACT, periuretralny konstriktor)
sa skladaji z dvoch balénov (pripadne
neuplnej konstrikénej manZzety) umiest-
nenych parauretralne v blizkosti vezi-
ko-uretralneho spojenia. Objem naplne
balénov/manzety je mozné upravovat
manipulaciou z intraskrotalneho portu.
ProACT preukazal dobré funkéné vysled-
ky u pacientov so SUI po RAPE, ale horsiu
efektivitu a viac komplikacii po oziare-
ni malej panvy (tabulka 2) (19). Slucky
a Ciasto¢né kompresné zariadenia st
indikované na rieSenie lahSej az stredne
zavaznej SUI po operacii prostaty (1, 2, 20,
21). Umely zvierac (AUS - artificial uri-
nary sphicter) je v si€asnosti Standard-
nou lieCbou stredne zavaznej az zavaznej
SUI u muzov. AUS ma vyssiu efektivitu aj
pri dlhodobom sledovani, nevyhodou je
nutnost operacie (,rezu”), vysoka cena
a moznost vyskytu niektorych kompli-
kacii (tabulka 2) (19). Schému AUS uka-

Obrazok 4. Schéma nastavitelného muzského slingu ATOMS (A) a jeho aplikdcia z perinedlnej incizie
u 62-ro¢ného muza so stresovou inkontinenciou modu po radikéinej prostatektdmii pre karciném prostaty (B)

(A)

rameid siefove) shotky obtocend okolo kosti
zakstia stabilim vybeane) lokalizdcie inplanting

podporny vanki: vivija po naplnend neprianyy
tlak na modovi rare, &im ovphyvine kontinencin

tithnowvy port na plenie a
vyprazdiovanie podpomého vankika

zuje obrazok 5 (22). Pacient s umelym
zvierac¢om by sa mal vyhybat extrémne;j
namahe a ¢innostiam, ako je jazda na
koni ¢i na motorke, ktoré zvysuja tlak
a riziko poranenia v oblastiach, kde st
umiestnené jednotlivé komponenty AUS.
Pravidelné no¢né deaktivovanie pristro-
ja nielenze predlzuje jeho zZivotnost, ale
sti¢asne aj brani vzniku tlakovych zmien
na mocovej rure a vyvoju dal$ich kom-
plikacii. Pacienti s AUS sa musia pravi-
delne kontrolovat a mali by mat stale
pri sebe §titok, ktory dokladuje, Ze maju
implantovany zvierac¢, ¢o zamedzi pri-
padnej nevhodnej manipulacii pri inom
medicinskom probléme. Implantacia
AUS, ProACT a podobnych zariadeni
u muzov by sa mala vykonavat iba v od-
bornych centrach, s upozornenim, Ze
okrem mozného vyliecenia existuje aj
vysoké riziko komplikacii, mechanického
zlyhania alebo potreby odstranenia.
Viaceré typy AUS ukazuje obrazok 6.

podporny vankus

titdnovy vstup (port), ktory sa definitivne
umiestni do skréta (kde je dostupny na
doplnenie/ vyprdzdnenie podla aktualnej
situdcie)

U muzov s refraktérnym UUI sa
mozu pouzit neuromodulacné a neuros-
timulacné techniky (centralne, periférne),
ktoré priaznivo ovplyviiuja nervy zodpo-
vedné za udrZanie kontinencie. Opera¢né
postupy ako augmentacnd cystoplastika
(zvacSenie objemu mocového mechira
s vyuzitim primeraného tseku tenkého
Creva), pripadne derivdcia mocu (ilealny
konduit a pod.) st rezervované len pre
maly pocet inak nerieSitelnych pacientov
s PPUUI (1, 2, 4, 5, 23, 24).

Striktary v oblasti dolného
mocového traktu a nasledna Ul v dosled-
ku ischuria paradoxa sa rieSia endosko-
picky (optickd uretrotomia atd.) (1, 2, 4, 5).

Prevencia inkontinencie mocu

u muzov s potrebou operacie

prostaty

Prostatektomia je dobre znamou
iatrogénnou pri¢inou muzskej Ul, a preto
je potrebné vyuzit vSetky moznosti na
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Obrazok 5. Schéma muzského umelého zvieraca

| k
M e
il
Hi

modovi rira (uretra) —

rezervodr tekuting (bakdnik)

T

'\ mangets obtofend

okobo zadne modove]

riliry
x kentrolnd pumpa v mietku

Obrazok 6. Rozne typy umelych zvieratov mocovej rary: AMS 800 (A), FlowSecur (B), Zephyr ZSI 375

Tabulka 2. Metaanalyza efektivity a komplikécii v si¢asnosti dostupnych syntetickych muzskych

slingov a umelych mocovych zvieracov (19)

Nastroje/pristroje ‘ Celkova tispesnost™*

Komplikacie* (% vyskytu)

Nenastavitelné (pevné) muzské slucky

AdVance sling 62,5-89,4% perinedlna bolest (0 - 0,4 %); retencia moc¢u (1,3 = 5,7 %);
urgencia (0 - 16 %)

Virtue sling 32,0-419% dehiscencia rany; perinedlny diskomfort; retencia mocu

[-STOP TOMS 22,0-870% poranenie kaverndznych telies penisu; chronicka bolest

Nastavitelné muzské slucky

Argus sling 62,0 -100,0 % urgencia (14,3 = 19,1 %); erézia uretry (5 = 10 %);
perinedlna bolest; infekcia (5,4 - 8 %); potreba
odstranenia (10 = 15 %)

Remeex sling 85,0-90,0% perfordcia moc¢ového mechdra; hematém; infekcia;
uretrélna erdzia; mechanické zlyhanie (21 %)

ATOMS sling 389-92,3% infekcia rany; perinedlna bolest; poranenie mocovej

rury; retencia mocu

Ciastoéné kompresné zariadenia

Pro-ACT 67,0-70,0% migracia baldna; bolest, infekcia; potreba odstranenia
(18 %)
Periuretralny konstriktor | 72,3 -9,0 % erdzia mocovej riry (6 %); rektouretréina fistula (1,9 %)

Kompletné kompresné zariadenia (celoobvodové umelé mocové zvierace)

AMS 800 44,0-86,4% infekcia (0,5 = 7,0 %); erézia manzety (3,8 = 10 %); atrofia
uretry (9,6 - 11,4 %); nutnost vymeny po 5 rokoch (u 26 %),
po 10 rokoch (u 43 %) a po 15 rokoch (u 59 %)

FlowSecure pristroj 54,0-970% mechanické zlyhanie; infekcia; perforécia pumpy

Zephyr ZS1375 30,0-580% porucha zariadenia; infekcia, chronicka bolest; erézia uretry

*objektivne zhodnotenie efektivity a vyskytu/zdvaznosti komplikdcii nie je zatial mozné, pretoZe pri niektorych
zariadeniach absentuje dostatocny pocet pacientov a chybaju aj dihodobejSie skusenosti; kritérid efektivity terapie
sU tieZ rézne (Uspech je najcastejSie definovany ako socidlna kontinencia = potreba 0 ~ 1 viozky/24 hodin)

znizenie jej vyskytu. Mimoriadne do-
lezita je spravna indikacia a technické
zvladnutie opera¢ného vykonu (bez po-
ruSenia zviera¢a mocovej rary), ¢i uz pre
benigne, alebo maligne ochorenie pred-
stojnej zlazy. Pred RAPE sa osvedcili nie-
ktoré opatrenia: zniZenie nadmernej te-
lesnej hmotnosti, primerané udrZiavanie

fyzického stavu, pravidelné cvic¢enia na
posilnenie svalstva panvového (PFMT)
najlepsie pod kontrolou rehabilitacného
pracovnika (25). Technika RAPE a skii-
senosti operujuceho lekdra ovplyviiuju
ako onkologicku efektivitu, tak aj mieru
poopera¢nych komplikacii (vratane UI).
Moderné terapeutické technoldgie (la-

paroskopické a najmd robotické) zabez-
pecuju ovela lepsi prehlad a presnejsiu
disekciu v oblasti malej panvy. Osvedcilo
sa dodrZanie viacerych operacnych tech-
nik: Setrenie periprostatickych neuro-
vaskularnych zvazkov, zachovanie kréka
mocového mechira a ¢o najvacsej dizky
membrandznej mocovej rury (pokial je
to mozné z onkologického hladiska); ma-
ximalne Setrenie podpornych svalovo
vazivovych Struktar zodpovednych za
kontinenciu, Setrenie prevezikalneho
(Retziovho) priestoru a pod. (1, 2, 26).
Prechodny vyskyt pribliZne do troch
mesiacov po RAPE je Casty, dovtedy sa
UI u prevaznej Casti pacientov zmier-
ni na prijatelnt troven. Na kompletny,
spontanny navrat kontinencie sa odpo-
raca cakat az 12 mesiacov a za ten cas
vyuzit konzervativne spdsoby terapie
vl (1, 2, 27).

Perspektivy rieSenia

postprostatektomickej

inkontinencie mo¢u

V poslednom obdovi sa velmi in-
tenzivne pracuje na vyskume uplatnenia
kmenovych buniek (SCs - stem cells) pri
Ul ako u Zien, tak aj u muzov. Kmenové
(pluripotentné) bunky sa mézu diferen-
covat na svaly rozneho typu a niekol'ko
experimentalnych $tadii na zvieratach
vyuzilo SCs pri liecbe SUI na doplnenie
prave tychto defektnych buniek. V hu-
mannych klinickych §tadiadch sa SCs
najCastejsie aplikovali transuretralne,
ale aj periuretralne, a zaznamenalo sa
80 azZ 90 % zlepSenie tniku mocu (28,
29). Potrebné st dalSie klinické skasky
a Studie na va¢Som pocte pacientov, ale
pri striktnom dodrziavani najvyssich
etickych Standardov a principov. To sa
tyka aj nadstavby kmenovych buniek -
tkanivového inZinierstva, pri ktorom sa
predpokladd napr. ndhrada celého moco-
vého mechura pri inak nezvldadnutelnej
urgentnej UI (1, 2, 28, 29, 30).

Zaver

UI u muZov po operacii na pred-
stojnej zlazy je temer vidy komplikova-
na a ma réznu (vi¢sinou multifaktoro-
vu) etiolégiu. Diagnostika PPUI sa riadi
vSeobecnymi principmi platnymi pre
zhodnotenie UI. Zatial ¢o UUI je mozné
efektivnejSie riesit farmakoterapiou,

www.solen.sk | 2020;17(5) | Via practica



222

Medziodborové konzilium

tak pri zavaznejsej SUI su indikované
skor chirurgické postupy. Vyber sp6-
sobu a nacasovanie lie¢by PPUI u dospe-
lych muzov zavisi od priciny (pripadne
kombinacie viacerych pric¢in) iniku mo-
¢u a konkrétneho objektivneho nalezu
u postihnutého muza. Efektivitu terapie
ovplyviiyje nielen spravna indikacia, ale
aj skasenosti, erudicia a zruénost lekara.
Prislubom do buducnosti sa ukazuja
byt nové technoldgie (robotické ope-
racie, nové generacie slingov a umelych
zvieracov, tkanivové inZinierstvo a pod.).
Detailnejsie znalosti anatomie a funkcie
dolnych mocovych ciest snad v blizkej
budiicnosti umozZnia ti¢innejsiu a aj bez-
pecnejsiu farmakoterapiu najmé SUI.
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