ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2022 Tereza Bartoni¢kova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Fyzioterapie B0915P360008

Tereza Bartoni¢kova

EFEKT FYZIOTERAPIE PO ROBOTICKOASISTOVANE
RADIKALNI PROSTATEKTOMII

Bakalarska prace

Vedouci prace: PhDr. Ingrid Palag¢ikova Springrova, Ph.D.

PLZEN 2022






Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracoval/a samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedl/a v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 31. 3. 2022

vlastnoru¢ni podpis



Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Bartonickova Tereza

Katedra: Katedra rehabilitacnich obort

Nazev prace: Efekt fyzioterapie po robotickoasistované radikalni prostatektomii
Vedouci prace: PhDr. Ingrid Palag¢akova Springrova, Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 43

Pocet stran — necislované: 24

Pocet ptiloh: 3

Pocet titult pouzité literatury: 29

Kli¢ova slova: karcinom prostaty, radikalni prostatektomie, svaly panevniho dna, inkonti-

nence
Souhrn:

Unik moéi neboli inkontinence je jednim z dtisledkii radikélni prostatektomie, pfi
které dochazi k odstranéni celé prostaty, véetné semennych vack, nejcasteji vlivem zhoub-
ného nadoru. Inkontinence u muzi po dlouhd 1éta byla tabu, ale v soucasné dob¢ se k tomuto
tématu dostdvame z diivodu mozného feSeni uniku konzervativni terapii, kterd mnohdy
zlepsi kazdodenni Zivot muzZe.

K vypracovani této studie byly pouzity data z rehabilita¢niho stiediska v Celakovi-
cich. Do studie bylo zatazeno 23 pacientd, ktefi byli rozdéleny do dvou skupin. Skupina A,
t1, ktefi podstoupili vySetfeni a dostali verbalni 1 praktické instrukce k cvicebni jednotce pied
operaci. Skupina B, ti, ktefi ptiSli na vstupni vySetfeni po asistované radikalni prostatektomii
bez ptedeslého zacviceni.

Pro ziskani informaci byly vyuzity dotaznik ICIQ-SF, protokol Rehaspring konceptu
biofeedback pomoci ultrazvuku a rektalni zavazi. Cetnost vlozek a hodnoty byly zapsany a
ziskany béhem kazdého vysetteni (minimalné byly tfi navstévy).

K vyhodnoceni vysledkili byly pouzity statické metody pro vypocet miry variability
statického souboru. Déle bylo provedeno zjistovani aritmetického primeéru, rozptylu a sme-

rodatné odchylky. Kontrola byla provedena ptes metodu kvartilu rozpéti.



U skupin A, B byly zaznamenény poklesy stfednich hodnot ICIQ-SF u kazdého vy-
Setfeni. Nejvyraznéjsi pokles byl mezi vstupnim vysetieni (Sk. A — 9,8+6,8 bodu; sk. B —
18,5+4,97) a 2. (3.) kontrolnim vySetieni (Sk. A — 6,3+4,9 bodu; sk. B — 9,64+5,7 bodu) a
doslo také k snizeni Cetnosti inkontinen¢nich pomucek, pii 2. (3.) vySetfeni pacienti pouzi-
vali 0-2 vlozky.

Vysledky studie ukazali, ze pravidelné cviceni a posileni svalti pAnevniho dna ma
vliv na snizeni inkontinence a poctu potifebnych vlozek. Také vyslo, Ze predoperacni pii-

prava pacienta urychluje navraceni do normalni funkce mikce.
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Summary:

Urinary leakage or incontinence is a radical consequence od a condition that involves
the removal of the entire prostate, most commonly caused by cancer. Incontinence in men
has been taboo for many years, but it is now gaining ground due to the possibility of escape
therapy, which often preserves a man'’s daily life.

Data from the Celdkovice rehabilitation center was used in the creation of this study.
The study included 23 patients, who were divided into two groups, who underwent exami-
nations and received verbal and practical instruction in the exercise unit before surgery.
Group B: those who arrived for the initial examination after a robotic-assisted radical pro-
statectomy with no prior training.

The ICIQ-SF questionnaire, the Rehaspring concept using biofeedback ultrasound,
and rectal weights were used to obtain information. The frequency of inserts and values were
recorded during each examination (there were at least three visits).

The main methods for calculating the degree of variability of static file were used to
evaluate the results. Furthermore, the arithmetic mean, variance, and standard deviation were
determined.The control was performed using the range quartile method.

The most significant reduction was between the initial examination (group A -

9,8+6,8 points, group B - 18,5+4,97 points) and the second (3rd) control examination (group



A 6,3+4,9 points; group. B —9,64+5,7 points) and there was also a decrease in the frequency
of incontinence aids. In the 2nd (3rd) examination, the patinests used 0-2 inserts.

The results of the study showed that regular exercise and strengthening of the pelvic
floor have the effect of reducing incontinence and the number of inserts. It has also been
found that preoperative preparation of a patient accelerates the return to normal micturition

function.



Piredmluva

V tivodu mé bakalarské prace bych chtéla ptiblizit 1écebnou metodu jako moznost
vybéru ¢i praveé efektu fyzioterapie po robotickoasistované prostatektomii u muzi. Tento
efekt terapie ma ukazat jak odbornou, tak praktickou 1écbu a dokazat tim, ze i cvi¢ebni me-
todou se pacient dostane na hodnoty inkontinence az nulové. Mé samotnou zajima, jaky efekt

ma tato metoda pro zkvalitnéni Zivota vSech pacientt.
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UvVOoD

Zhoubny nador neboli karcinom prostaty je jednim z nejcastéjSich onkologickych
onemocnéni u muzil. S nartistajicim vékem se jeho vyskyt zvysuje. Jednim z 1écebnych po-
stupt tohoto onemocnéni je tzv. radikalni prostatektomie, ktera se provadi ne jednim ope-
raénim piistupem. V posledni dob¢ se vice pracuje s robotem asistovanou radikalni prosta-
tektomii (RARP), ktera nejen u nas, ale i svét€ ma vynikajici vysledky. V mnoha zemich,
zvlast v EU je RARP provedena az u 90 % muzskych pacientii. V Ceské republice odstra-

néni karcinomu prostaty touto metodou podstoupilo vice jak tisic muzi. (Brod’ak, 2017)

Jednou z komplikaci po radikalni prostatektomii je porucha kontinence moci neboli
inkontinence. Vlivem odnéti prostaty z t€la muze jsou zapotrebi spravné funguji svaly, které
jsou soucasti vylu¢ovaciho systému, pro podporu organt, které jsou zodpovédni za hlavni
produkci moci. Pti nespravné aktivaci svalti panevniho dna dochazi tak k uniku a tim spojené

komplikace a psychické potize pti kazdodennich ¢innostech muze.

Jako terapie se vyuziva posileni a aktivace svali panevniho dna (SPD). Koncept, se
kterym pacienti v této bakalarské praci spolupracovali zalozila pani PhDr. Ingrid Palasca-
kova Springrova, Ph.D., ktera se zabyva pravé touto sou¢asnou problematikou. Vysledky,
které¢ Rehaspring koncept piindsi jsou pozitivnim signalem pro muze, ktefi trpi negativnim
nasledkem po operaci prostaty. Diky vySetfenim, které absolvuji, Se nauci, jak postupovat
pfi uniku pfi stresovych situacich, jak spravné posilit a nepfetizit SPD a ziskaji zpétnou
vazbu pomoci ultrazvukového vySetteni, kde je zcela vidét presny posun k lepSimu zdravot-

nimu stavu.

Cilem bakalatské prace je vyhodnotit efekt fyzioterapie po radikalni prostatektomii
a zjistit, zdali instrukce a pravidelné cviceni SPD ma vliv na sniZeni hodnot inkontinence a

sniZeni poctu inkontinen¢nich pomucek v podobé vlozek ¢i plen.

Pti prostatektomii dochazi také k ovlivnéni erekce a vznika tak erektilni dysfunkce.
Spolecné s odnétim prostaty dochazi také k odstranéni semennych vackl a nervu zde pfilo-
zenych, které mohou byt zasazeni nddorem. V bakalafské praci se s hodnotami erektilni dys-

funkce nebude pocitat.
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TEORETICKA CAST

1 FUNKCNI ANATOMIE PROSTATY

Z hlediska anatomie je prostata neboli zlaza piedstojna piidatna muzska pohlavni
Zlaza (viz obrazek 1,2). Velikosti pfipomina vlas$sky ofech a u dospé€lého zdravého muze
muze vazit az 30 g. Mistem uloZeni je oblast malé panve. Nachazi se Vv tésné blizkosti pod
moc¢ovym méchyfem a obklopuje mo¢ovou trubici. Prostata je tvofena hladkou svalovinou,
vazivem a obsahuje 30—50 tuboalveolarnich zlaz, které jsou do vaziva zanofeny. Touto pii-
datnou zlazou probiha ejakulacni vyvod, ktery je slozen z chamovodu a semennych vacka a
usti do mocové trubice. Vyvod tak prostatu rozdéluje na dvé poloviny. Piedni polovina na-
1éha na stydkou sponu, zadni plocha piiléha ke konecniku a pii vySetieni per rektum je tato
Gast prostaty hmatna. Vzdalenost mezi Zlazou a fitnim otvorem je cca 4 cm. (Cihdk, 2013;

Dylevsky, 2009)

Prostata je ¢lenéna na tii oblasti — periurethralni, vnitini (centralni) a vnéjsi (peri-
ferni). V periurethralni oblasti jsou ulozeny zlazy sliznice a tvofi vnéj$i obal mocové trubice.
V centralni zoné jsou ulozeny submukosni Zlazky a v periferni ¢asti prostaty jsou zlazy
hlavni. Tyto Zlazy produkuji prostaticky sekret, ktery je velmi vyznamny pro tvorbu ejaku-
latu. Obsahuje zinek, kyselinu citronovou polyaminy, imunoglobuliny a dal$i prospésné
latky, které maji velky vliv pfi tvorbé spermii. Ovliviiuji pohyblivost spermii a jejich zpliso-
bilost k oplozeni vajicka. Hodnota pH sekretu je 6,4 a je slabé kysely. Prostata, stejné tak
jako 1jiné pohlavni Zlazy, citlivé reaguje na hormony. Testosteron, ktery je obsaZen ve tkani
se vlivem Sa-reduktazy méni v uc¢innéjsi latku, a to v dihydrotestosteron, ktery ovliviiuje

7l4zové buiiky a dba na spravnou &innost prostaty. (Cihak, 2013; Dylevsky,2009)

Prostaticky specificky antigen neboli PSA je dtlezity glykoprotein, ktery je pfitomen
Vv buiikach prostaty a pracuje jako serinova proteaza. Je obsazen ve dvou formach. Pomaha
k vyzivovani a transportovat spermie. Malé mnozstvi antigenu se vyskytuje i u zdravych
jedinct. Hodnoty PSA jsou dalezitym métitkem k v€asnému odhaleni onemocnéni prostaty.

(Matouskova,2008; Henderson,2006)

Mezi onemocnéni prostaty patii prostatitida, benigni hyperplazie prostaty neboli

BPH a karcinom prostaty. (Henderson,2006)
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Obrazek 1 Pohled z boku — anatomie prostaty a vylucovaci soustavy muze
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Obrazek 2 Pohled z predu — anatomie prostaty
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2 KARCINOM PROSTATY

Je jednim z nejcastéjSich onkologickych onemocnéni, které postihuje muze ve stred-
nim a vyssim véku. Obvykle se jednéd o lokalizovany adenokarcinom, ktery je zjistén pii
histopatologickém vySetfeni a nachéazi se zejména v periferni ¢asti prostaty. Od jinych na-
dorti se lisi pomalym rstem a v pocateCnim stadiu nevykazuje zadné subjektivni piiznaky.

(Dusek, 2006; Vipharm, 2016)
Karcinom prostaty, lze rozd¢lit na:

a) Casny lokalizovany karcinom prostaty
e Nachazi se uvnitf zlazy a jeji pouzdro neni tak poruseno. (Dusek, 2006)
b) Lokalné pokrocily karcinom prostaty
e Dochazi k postizeni pouzdra a miize napadnout i okolni struktury prostaty.
(Dusek, 2006)
C) Metastaticky karcinom prostaty
e Nédor, ktery tvoii metastdze v lidském téle. Velmi ¢asto postihuje lymfa-
tické uzliny, predev§im mizni uzliny v panvi a skelet. Nasledkem mize do-
jit k utlaku michy nebo k bolestem zad, které se propaguji do koncetin.
Vzacné se loziska karcinomu mohou vykytovat v jinych organech napf-.:
v plicich. (Dusek, 2006)

2.1 Incidence a mortalita karcinomu prostaty

V Ceské republice v roce 2018 byl karcinom prostaty nejéast&jsim zhoubnym novo-
tvarem u muzu, tvofil az 25 % vSech novych onemocnéni v muzské populaci. Incidence one-
mocnéni bylo 115 na 100 000 muzi a v dlouhodobém meéftitku stale nartsta. Mortalita oproti
incidenci je stabilni a vyrazné se nezvysuje, v roce 2018 podlehlo 26 na 100 000 muzu (viz
obrazek 2). Timto onemocnénim jsou nejvice postihnuti muzi mezi 70. — 75. rokem Zivota.

Karcinom prostaty je tfeti nejéast&jsi pfi¢ina umrti v CR. (Uzis, 2021)
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Obrazek 3 Incidence a mortalita karcinomu prostaty
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2.2 Priznaky karcinomu prostaty
Ranné staddium karcinomu prostaty se obvykle projevuje asymptomaticky. VétSina
muzi, ktefi jsou na poc¢atku tohoto onemocnéni nepocituji zadné ptiznaky, které jsou s tim

spojeny. (Dusek, 2006)

Porucha kontinence moc¢i je jednou ze symptomu u pokrocilych zhoubnych nadort
prostaty. Vlivem karcinomu dojde k utlaceni mocovych cest a pacient mize trpét polakisurii,
nykturii ¢i dysurii. U polakisurie pacient vymoc¢i malé mnoZzstvi, ale frekvence moceni je
zvysena. Bolest, pocit fezani a paleni pti mikci je charakteristické pro dysurii a nykturie je

oznaceni pro obtizné moc¢eni béhem noci. (Dusek, 2006)

Metastazujici karcinomy se projevuji bolestmi v oblasti patete, kycli a koncetin,
které jsou zplsobeny loZisky zde uloZenymi a ziidka mohou muZi trpét hematourii, kdy je

krev nemocného pfitomna v moci. (Dusek, 2006)

2.3 Rizikové faktory
Ackoliv primarni pficina neni zcela objasnéna, existuje fada rizikovych faktori, které
mohou ovlivnit vyvoj zhoubného naddoru prostaty. Mezi tyto rizikové pfic¢iny zatidime.: (Bu-

jdak, 2004)

e Vyskyt onemocnéni pred 40. rokem Zivota je vzacné a s narlstajicim v€kem

ptritomnost karcinomu prostaty se zvySuje. (Bujdak, 2004)
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e Dle studii je vetsi riziko vzniku karcinomu prostaty u muzi, kteti maji pozi-
tivni rodinnou anamnézu, tzn. vyskyt onemocnéni v piibuzenském vztahu —
otec, bratr. (Bujdak, 2004)

e Nadmérna konzumace zivocisnych tukl a masitych vyrobkt také ptispiva
k vzniku zhoubného nadoru prostaty. (Bujdak, 2004)

e U pfislusnikii afroamerické rasy je prokazatelné Castéjsi riziko vzniku karci-
nomu prostaty. (Bujdak, 2004)

e Jednim z rizikovych faktorii je opakované stfidani sexualnich partnert, kdy
se muz mize nakazit pfenosnou pohlavni chorobou. (Bujdak, 2004)

e U lidi, ktefi pracuji s toxickymi latkami, rentgenovym zarenim a tézkymi
kovy se zvySuje incidenci onemocnéni. (Bujdak, 2004)

e Tabakovy kouf ma také vliv na ptitomnost nadoru. (Bujdak, 2004)
2.4 Vysetieni karcinomu prostaty

2.4.1 VySeti'eni per rectum
Jedna se o zékladni diagnostickou metodu, kdy 1ékat v rukavicich svym prstem ptes

konecnik pacienta vyhodnocuje stav prostaty. V prvopocatcich nddor nemusi byt zcela
hmatny a prostata se mlze jevit jako zdrava. V pokrocilém stadiu onemocnéni je prostata
tvrdad a hrbolatd vlivem rostouciho nadoru. Tato metoda vySetfeni neni bolestiva, ale pro

vySetiovaného pacienta nepfijemna. (Stahalova)

2.4.2 Diagnostika krve — stanoveni hladiny PSA
Stanoveni hladiny PSA v krvi umoZznuje v€asnou diagnostiku onemocnéni karcinomem. Do-

poruc¢end vékova hranice pro zjisténi hodnot je 50 let, pfi pozitivni rodinné anamnéze je
okolo 40. v&ku Zivota. Minimalni mnozstvi PSA se v krvi objevuje 1 pfi zdravé fungujici
prostaté. Hodnota, kdy je pozitivni nalez karcinomu ptesahuje 10 pg/ml. Pro kazdi vékové

rozmezi je hodnota PSA jina (viz tabulka 1). (Dusek, 2006; Stahalova)

Tabulka 1 Hodnoty PSA v zavislosti na veku

Hodnota PSA v zavisloti na véku
Vék PSA [ug/ml]
40-49 <25
50-59 <3,5
60 - 69 <45
70-79 <6,5

Zdroj: https://lwww.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/145/3375.pdf
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2.4.3 Ultrasonografie
Transrektalni ultrasonografie (TRUS) je vySetieni, které se vyuziva k diagnostice

onemocnéni prostaty. Umoziuje zptesnit a zrychlit morfologické vySetfeni zhoubného na-
doru. Provadi se v leze na boku, kdy Iékai zavede pies konecnik malou sondu a hodnoti se

tvar, velikost, okolni struktury prostaty a semenné vacky. (Matouskova, 2008; Stahalova)

2.4.4 Biopsie prostaty
K prokazani nadoru je tieba histopatologického vysetteni, které se nejcastéji vyko-

nava transrektalni ¢i transperitonealni cestou. K odbéru jsou tfeba specialni jehly, které jsou
ovladané lékafem nebo mechanickou silou. Vzorek tkané se nejvice odebira z periferni ¢asti
prostaty, pro zkvalitnéni vysledkii odbér mtize byt proveden z tranzitorni neboli pfechodné
z6ny. Nasledné je odeslan do laboratote, patologem vySetfen a vysledky tkdné jsou zndmé

béhem par dnii. (Matouskova, 2008; Stahalova)

Biopsie tkan¢, ktera je vykondna mechanickou jehlou neni bolestiva a vykon je pro-

veden v ambulanci Iékate. (Matouskova, 2008)

Po biopsii prostaty, kdy je potieba diferenciovat nadory se pouziva tzv. Gleasonovo
skore (GS). Vybiraji se dva vzorky, které se hodnoti podle stupnice od 1 do 5. Gleasonovo

[RA4

nadoru a naopak. (Dusek, 2006)

2.4.5 Nuklearni magneticka rezonance — NMR
Tato diagnosticka metoda se vyuziva pro piesnéjsi stanoveni 1€cby zhoubného na-

doru. Vyhodou je, Zze negativné neovlivni lidsky organismus, jako je tomu tak u klasického

rentgenového zateni. (Stahalova)

MR spektroskopie je dalsi vySetfovaci postup. UmozZituje rozlisit jednotlivé slozky
V buiice a bunéném prostoru. Postup provedeni je velmi podobny jako u ultrasonografie.

(Stahalova)

246 PET-CT
Metoda, ktera se vyuziva pro zobrazeni karcinomu prostaty pomoci radiofarmaka.

V CR se vyuziva radiofarmakum 18F-fluoromethylcholin, které je vice citlivéjsi k lidskému
organismu. Aplikuje se nitrozZiln¢ a pfes pocitacovou tomografii 1ze sledovat metastaze ve

skeletu, lymfatickych uzlinach a v panvi. (Pta¢nik, 2016)
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2.4.7 Cystoskopie
Je doplikové endoskopické vySetteni urologem, ktery dle pfedchozich vysetfeni ma

podezieni na riist nddoru mimo prostatu. Castym mistem nalezu je mo¢ovy méchyt a mocova
trubice. Pii této metod¢ dojde k znecitlivéni mocové trubice a je zde zaveden opticky nastroj

pro jasné&jsi ureni. (Stahalova)

2.5 Lécba karcinomu prostaty

Terapie zhoubného nadoru prostaty zavisi na mife stddia onemocnéni. Dle diagnos-
tickych vysetieni se zjisti hodnota PSA, GS, stav a chovani nadoru. Zavisi také na mife spo-
lupréace pacienta, jeho véku a pouceni. Po vyhodnoceni vSech vySetfovacich kritérii se sta-

novi vhodna 1é¢ba. Kazdy z nize uvedenych karcinomti ma odlisné moznosti terapie.

2.5.1 Lécba lokalizovaného karcinomu prostaty

2.5.1.1 Metoda prisného sledovani (watchful waiting)

Jedna se o 1é¢ebnou metodu, kterd se vyuziva zejména u pacientd s vyssi vékovou
hranici a neagresivnim chovani nadoru tzv. latentni karcinom prostaty. Jde o nador malého
rozmeéru, ktery nepteriistd pouzdro prostaty, je dobfe rozliSeny, ma nizké hodnoty GS a PSA

a nevykazuje metastaze. (Matouskova, 2008; Dusek, 2006)

2.5.1.2 Radikalni prostatektomie

Je jednou z voleb terapie lokalizovaného karcinomu prostaty. Jedna se o chirurgicky
zakrok, kdy dochazi k odstranéni celé prostaty véetné semennych vacka. Tato 1écba je pie-
devsim uréena mlads$im jedinclim s minimalni dobou pteziti 10 let, ktefi netrpi jinym zavaz-
nym onemocnénim. Nejcastéji se provadi retropubickym pfistupem, avSak je mozné pouzit
i piistup peritonealni. Operace je vykonavana jako oteviena, laparoskopicka nebo roboticky

— asistovana prostatektomie. (Matouskova, 2008; Grepl, 2010)

Pfi oteviené operaci operatér provede fez pres biiSni sténu pod pupikem. U laparo-
skopické operace jsou zavedeny skrz pfedni stranu bficha operacni nastroje s kamerou pro
lepsi viditelnost obrazu. Roboticky-asistovana prostatektomie (RARP) a jeji provedeni je
velmi shodné s laparoskopickym ptfistupem. Chirurg vykondva operaci pomoci robotickych
ramen s kamerou, které ovlada ptes pocitaCovou techniku. Tento operac¢ni ptistup oproti ote-
viené a laparoskopické operaci je vhodnéjsi. Mezi vyhody této metody patii — nizsi posko-
zeni tkan€ a minimum krevni ztraty, precizni odstranéni prostaty a docasny tinik moci s rych-

lou navratnosti. (Brod’ak et al, 2017, Kocarek et al, 2017)
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Po radikalni prostatektomii operovani €asto trpi inkontinenci, erektilni dysfunkei ¢i
neplodnosti. Inkontinence je téméf vzdy disledkem operace prostaty. V dobé hospitalizace
je zaveden mocovy katetr, ktery se po tydnu vyjima. Nasledn¢ dochdzi k tiniku moci a k po-

tieb¢ inkontinenénich pomucek. (Matouskova, 2008; Grepl, 2010)

Erektilni dysfunkce vznika po pietnuti nervi, které nasledkem zvétSeného karcinomu
museli byt odstranény. Pokud je karcinom lokalizovany pouze na prostatu nervy Setfici tech-
nikou nejsou ovlivnény. Pfed vykonem operace je pacient informovan o mozné erektilni
dysfunkci. Neplodnost je soucasti pooperacnich stavii. Pacient, pokud je schopny, muize do-
séhnout orgasmu, ale bez ejakulace z divodu odstranéni prostaty, ktera zajist'uje funkci sper-

mii. (Matouskova, 2008; Grepl, 2010)

Obrazek 4 Pohled z boku — anatomie orgdnii po vykonu RARP

Mocovy méchy@
Semenné vacky
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Moéovy méchyF

Mocova trubice

Zdroj: https://patients.uroweb.org/cz/radikalni-prostatektomie-lokalizovany-karcinom-prostaty/

2.5.1.3 Radioterapie

Mezi 1é€ebnou metodu radioterapie se fadi externi radioterapie a nov¢jsi technika
brachyterapie. Externi radioterapie pouziva techniky trojrozmérné konformni, intenzitné
modulované a obrazem fizené radioterapie. lonizujici zafeni se aplikuje povrchové. (Sou-

marova,2010)

Brachyterapie oproti externi radioterapii je Setrnéj$i k okolnim zdravym tkanim.
V soucasné dobé¢ se vyuzivaji zrna jodu a palladia, kdy jod se pouziva pro pomalé rostouci

nadory, zatim co palladium se uplatiiuje u rychle rostoucich. Brachyterapie je efektivni jako
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monoterapie, ale mize byt pouzita v i kombinaci s doplinkovou lé¢bou. (Soumarova, 2010;
Stish et al,2018)

2.5.2 Lécba lokalné pokrocilého karcinomu

2.5.2.1 Hormonalni lé¢ba

Je zakladni [éCebny postup u pokrocilych a generalizovanych zhoubnych nadori. Ci-
leny vysledek terapie je snizeni hladiny testosteronu a dihydrotestosteronu Hormonalni te-
rapie se podava formou farmakologickych steroidnich i nesteroidnich latek nebo chirur-
gicky. Za chirurgickou 1é¢bu se povazuje kastrace neboli orchiektomie, kdy dochazi k odnéti
varlat. Pro mnohé pacienty tato metoda mutize ptinést fadu komplikaci, predev§im v sexual-

nim zivoté, coz muze vést k psychickym problémim. (Matouskova, 2008)

Nejcastéjsi farmakologickou latkou jsou LHRH analoga a antiadrogeny, které tlumi
hormony, jez jsou produkovany varlaty. Jenou z vyhod této terapie je zachovani sexualni
¢innosti a libida. (Matouskova, 2008)

2.5.3 Lécba metastazujiciho karcinomu

2.5.3.1 Chemoterapie

Je typ 1éCby, ktera vyuziva cytostatika neboli latky, které jsou pro lidské bunky je-
dovaté. Tyto latky, které se vpravi do téla poskodi DNA nebo buiiky dé€leni a tim se pferusi
¢i plné€ zastavi rist nadoru. Nevyhodou chemoterapie je, Ze latky neovliviiuji pouze bunky
zasazené nadorem, ale 1 zdravé buiiky v okoli poSkozené tkan€. Obsahuje mnoho nezadouci
ucinkl napft.: nechutenstvi, vypadavaji vlast a ztrata ochlupeni, nevolnost atd. Cytostatika

se aplikuji samostatné nebo v kombinaci s jinou 1é¢bou. (Slama,2008)

2.5.3.2 Paliativni lécba

Posledni stddium 1écby karcinomu prostaty je paliativni terapie. Tento typ 1é¢ebného
postupu se pouziva v ptipad¢ rozsahlého onemocnéni, kdy karcinom tvoii metastaze po téle,
hlavné v kostech a skeletu. Stav onemocnéni se neda vylécit a paliativni 1écba umozituje
predevsim zmirnit bolesti a prodlouzit tak kvalitu zivota jedince v ramci moznosti. (Slama,

2008)
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3 FUNKCNI ANATOMIE KONTINENCE

Funkéni anatomie neboli fyziologie schopnosti udrzet mo¢ neni zcela objasnéna. U
muzské populace se vedou diskuze o neurovaskuldrnim zasobeni, které vede k udrzeni mo-
¢ové kontinence. Hoyland et al. popisuji, ze kontinence je zavisla na péti anatomickych fak-
torech, kterymi jsou detruzovany sval, vnitini svérac, ureterotrigonalni svaly, svaly zvedaci
a rhabdosfinkter. Vnitini svérac, ktery je tvoren hladkou svalovinou, obklopuje mocovou
trubici, svym stahem ovlivni trubici a dojde tak k udrzeni moci a nasledné mikci. (Hoyland

etal., 2014)

Mocovy méchyt je jednim z orgédni, které se podileji na mikci. Jedna se o duty
pruzny organ, ktery slouzi jako nadoba pro sbér moci. Sklada se z téla, hrotu, fundus a cer-
vixu. Diilezitou roli hraje musculus detrusor, ktery se nachazi v podslizni¢ni duting. V misté

kréku mocového méchyie se spoji a tvoii tak vnitini svéra¢ urethry. (Vascovic¢, 2022)

Mocova trubice neboli urethra je u muzii 20 cm dlouha trubice a je tvofena m. sphinc-
ter urethrae internus a externus. Rhabdosfinkter neboli m. sphincter externus je velmi vy-
znamny pro odtok a udrzeni moci. Pfi jeho kontrakci dochazi k udrzeni moci, naopak v dobé

relaxace tohoto svalu dojde k mikci. (Hoyland et al, 2014; Vacovi¢,2022)

Reflex mikce zpisobuje fyziologické odstranéni moci z téla ven pii naplnéni moco-
vého méchyte. Inervaci michy dojde ke kontrakci detrusoru a k povoleni vnitiniho svérace
urethry, coz v jednom ptipadé zpisobi vyprazdnéni a v tom druhém udrzeni moci. (Vasco-

vi¢,2022)

Mezi svaly panevniho dna (SPD) patii m. levator ani a m. coccygeus, zatim co m.
levator ani se dé€li na m. puborectalis, m. pubococcygeus a m. iliococcygeus. Nervy, kterymi
jsou tyto svaly vedeny vychazi ze sakralniho plexu. SPD jsou velmi vyznamné pro spravnou
funkci organti v malé panvi, kde slouzi jako svaly podptrné. Jsou soucasti vyprazdinovaci

funkce. (Crumbie,2022)

3.1 Mocova inkontinence

Inkontinence moci je charakterizovana jako samovolny inik moci. Takto definovana
je podle Mezinarodni spolecnosti pro kontinenci. Pfi¢in a diivodu, které souvisi s tinikem je
nckolik. Je moZné ji konkretizovat do n€kolika kategorii napf.: stresova, urgentni, kombino-

vand, posturalni atd. (RySankova, 2015)
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3.1.1 Postprostatektomicka inkontinence (PPI)
Unik mogi, ktery souvisi s odstranénim prostaty pii radikalni chirurgické 16¢bs. Ve

valné vétsin€ vznika po jakémkoli pfistupu operace. (Rysankova, 2015)

Po provedené operaci je dilezité zhodnotit stav detruzoru a mocové trubice. Doba
trvani ptichodu inkontinence je zavisla na vykonu operace. Déli se na ¢asny a pozdni unik
moci. U ¢asné mocové inkontinence je doba charakterizovéna ihned po operaci prostaty do
jednoho roku, tj. maze trvat az jeden rok, ale vlivem spravného cviéeni Ize dobu zkratit az o

polovinu. Pozdni unik mo¢i pfichazi az po 12 mésicich po operaci. (RySankova,2015)

3.1.1.1 Lécbainkontinence
Mezi 1é¢ebné postupy inkontinence 1ze zatadit fyzioterapii, farmakoterapii a behavi-

oralni terapii. (RySankova,2015)

Behavioralni terapie je prvni volbou 1é¢by tiniku moci. Jedna se o jednoduché upravy

navyktl napt.: vyvarovat se palivych ¢i ostrych jidel a napoja. (Rysankova,2015)

Mezi postupy fyzioterapie se fadi cviceni svalli pAnevniho dna. Dulezitd je spravna
instrukce a pravidelné provadéni cviki, které fyzioterapeut sestavi na miru pro kazdého pa-
cienta, dle potieby. V¢as zahdjena terapie mize snizit inkontinenci az o polovinu (RySan-

kova,2015)

Farmakoterapie je dal$i moZnosti 1écby. Mezi 1éky, které jsou podavany patii latky
s parasympatolytickym ¢i kombinovanym uéinkem. Pti uzivani téchto 1é¢iv dochazi k uvol-
néni mocového méchyie, zejména jeho hladke svaloviny, a tim se tak zvysi kapacita objemu
méchyte. Jako dalsi 1écivé pripravky lze vyuZit sympatomimetika nebo antidepresiva.

(Rysankova,2015)
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4 FYZIOTERAPIE PO RADIKALNI PROSTATEKTOMII

4.1 Predoperacni piiprava

Ptedoperacni ptiprava dle mnoha vyzkumnych studii je velmi vyznamna v dob¢ ope-
race prostaty. V mnoha zahrani¢nich projekta se tato predpfiprava jevi jako velmi pfinosna
a vychazeji tak lepsi vysledky pacientd. Dle studie Sayilan a Ozbas, kteii pacienty rozdglili
na dv¢ skupiny (pfed a po) jasné vyslo, ze skupina, ktera absolvovala prvni vySetieni jesté
pted planovanou operaci se dostala na hodnoty inkontinence nizsi nez skupina, ktera nebyla
informovana (Sayilan a Ozbas, 2018). Sathianathen et al. publikovali, Ze muzi, kteii se za-
Castnili 1écebného programu, véetné prvniho vySetieni pted chirurgickym vykonem, doséhli
hodnot inkontinence nizkych v kratkém ¢asovém useku jedenacti tydna (Sathianathen et al
2017). Vysledky, které byly naméfeny Milios et al. prokazuji vliv pfedoperacni ptipravy na
snizeni uniku moci (Milios et al,2019). Opacné vysledky, kdy nedoslo k rozdilu snizeni in-

kontinence u pacientti s piedopera¢nim procesem uvedli De Lira et al. (De Lira, 2019)

4.2 Cviceni svali panevniho dna

V zahrani¢i oznac¢ovany také jako PMFT neboli pelvic floor muscle training, je hlav-
nim konzervativnim lé€ebnym postupem pii prostatektomii u muzi. Ve vyzkumné studii
Tienforti et al. bylo vyzito posileni svalil panevniho dna spoleéné s biofeedbackem ve fazi
pied vykonanim operace po dobu jednoho ¢i dvou sezeni. U této skupiny po ptl mési¢nim
méfeni doslo u dvou muzi k nulové inkontinenci. Dosli k zavéru, Ze tato kombinovana tera-
pie je ucelngjsi a rychlejsi postup pii navraceni plné funkce kontinence (Tienforti et al,
2012). Pan et al. studovali vliv cvi¢eni SPD s gumou ¢i therabandem na snizeni inkontinence
u muzi po RARP. Cviceni bylo zapocato tyden po operaci. Pacienti byli nejdiive zauceni a
nasledné posilovani vykonavali samostatné. Vysledky ukazali, ze cvi€eni v této modifikaci
je uéinné a ma i pozitivni dopad na psychickou stranku muze (Pan et al, 2019). Vyzkumnici
Park et al. pracovali na posileni vlivem odporovych testi. Zjistili, ze pravidelnym cvicenim
muzi dosahli vétsi sily panevniho dna a tim se ovlivnila i sila natahovact kyc¢le (Park et al,

2018).

4.3 Zpétna vazba

Zpétna vazba neboli biofeedback je dulezitym faktorem pro muze, kteti vykonavaji
cviceni SPD. Diky této metodé, kterd ma mnoho podob, zjisti, jak dobte aktivuji svaly a miru

zlepseni. Vyzkumni pracovnici Tienforti et al. jako biofeedback pouzili rektalni sonda. Cést
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ucastniku studie s timto zavedenim nesouhlasili, proto nejsou podrobnéjsi informace (Tien-
forti et al, 2012). Nejuzivangjsi formou zpétné vazby je ultrazvuk, ktery vyuzivali také Mi-
lios et al., Sathianathen et al. ve svych vyzkumnych pracich (Milios et al,2019, Sathianathen
etal 2017).

Obrazek 5 Ultrazvukové vySetieni v Rehaspring centru v Celdkovicich

Zdroj: vlastni
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PRAKTICKA CAST

5 CIL PRACE

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, zdali konzervativni terapie, pravidelné posilo-
vani SPD, ma vliv na snizeni inkontinence po radikalni prostatektomii u muza. Déle pak
vyhodnotit pocet inkontinencnich vlozek, které byly pouzity v pribehu 1écby, kdy pacienti

navs$tévovali rehabilitac¢ni zafizeni v Celakovicich.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

1. Ma fyzioterapie vliv na inkontinenci u muzii po RARP?
2. Dochazi vlivem cvic¢eni SPD ke snizeni poctu inkontinen¢nich vlozek?

3. Ma vyuziti rektalniho zavazi vliv na sniZzeni uniku moc¢i?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Data, ktera jsou uvedena ve studii byla poskytnuta rehabilitaénim zafizenim Reha-

spring v Celakovicich.

Do studie bylo zatfazeno 23 muzii s diagnézou karcinomu prostaty, ktefi navstévovali
Rehaspring centrum. Jednalo se o muze ve vékovém rozmezi od 46 do 79 let, ktefi byli
operovani v obdobi 2018-2021. Ze souboru byli vytazeni 3 pacienti, z divodu neabsolvani
naslednych kontrolnich vySetieni. Protoze probandi chodili na vstupni vySetfeni v riznych

casovych intervalech, byli pacienti rozdéleny do dvou skupiny.

Pro ptehlednéjsi charakteristiku daného souboru jedna skupina byla oznac¢ovana jako

skupina A, druha skupina B.

Skupina A zahrnovala vSechny pacienty, ktefi navstivili Rehaspring centrum a pod-
stoupili prvni vstupni vySetfeni jesté pfed planovanou radikalni prostatektomii. VSichni na
zacatku lécby byli kontinentni. Absolvovali dvé sezeni, kde byli informovéani o operaci, cvi-
¢eni SPD a moznych problémech po prostatektomii. Déle byli zainstruovani ke cviceni, které
méli vykonavat do datumu chirurgického vykonu. Po RARP navstivili fyzioterapii nejméné

dvakrat jako kontrolni vySetieni.

Do skupiny B byli zatazeni ti, ktefi nejprve podstoupili RARP a nasledné v intervalu
3-9 tydnt po vykonu pfichazeli na vstupni vySetieni k fyzioterapeutovi. Vsichni z probandt
trpéli tinikem moci. Byli zacviceni, méli dany cvi€ebni program a na kontrolni vySetfeni

dochazeli opét nejméné dvakrat.

Kazdy z proband, pti vstupni prohlidce, vyplnili spole¢né s fyzioterapeutem vstupni
protokol Rehaspring® konceptu, dotaznik ICIQ-SF a nasledné bylo vySetteni doplnéno ul-

trazvukovou diagnostikou svalové sily SPD.
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8 METODIKA PRACE

Pro ziskani vSech potiebnych dat ke studii bylo zapotiebi dotaznikového setteni.

Protokol Rehaspring® konceptu

Jedna se o protokol, kde jsou shrnuta vSechna potfebna data o pacientovi (viz pfiloha
1). Obsahuje zakladni anamnestické udaje — jméno, vek, vysku a vahu. Datum o provedené
¢1 planované operaci. Zahrnuje udaje o sportovni aktivité, ptijmu tekutin nebo informace o
bolestech zad. Jsou zde zaznamenany informace o inkontinenci moc¢i — stupen uniku mo¢i,
pocet vlozek/plen ¢i kalhotek, pokud pacient jednu z inkontinen¢nich pomtcek pouziva.
Dale jsou do protokolu zapsany vysledné hodnoty z dotazniku ICIQ-SF, tdaje o erektilni
dysfunkci a vysledky ultrazvukové diagnostiky svali panevniho dna. V zavéru protokolu se

zapisuje celkové vyhodnoceni, cile a navrhy terapie.

Dotaznik ICIQ-SF
ICIQ-SF neboli International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short

Form je dotaznikovy formuléf, ktery obsahuje data potfebnd k vyhodnoceni inkontinence
moci (viz pfiloha 2). Obsahuje Ctyfi otdzky na dané téma. Pacienti odpovidaji na frekvenci
inkontinence, mnozstvi Gniku moc¢i a jak unik moci ovlivituje kazdodenni zivot tazaného.
Posledni otazka je zamé&fena na aktivity, pfi kterych dochézi k uniku napf.: Ginik pfed navsteé-
vou toalety, pfi spanku, pti fyzické aktivité atd. V celkovém hodnoceni maximalni pocet
nasbiranych bodii je 21 a minimalni 0 v prvnich tfech otazkach. Ctvrta je hodnocena samo-
statné a piicita se k predchozimu vysledku. Cim mensi je vysledna hodnota, tim tnik mogi

je maly.

Ultrazvukové vyS$etieni

Béhem vstupniho vySetfeni byl pacient informovén o svalech panevniho dna, jak vy-
padaji a jakou maji funkci. Pro pfedstavu probehlo uptfesnéni na modelu panve. Pomoci ul-
trazvuku byla vyhodnocena funkce ve tiech poloh4ach — v leZe na zddech s pokréenymi DK,
Vv sed¢ a ve stoje. Ultrazvukova sonda byla ovladana fyzioterapeutem a pfilozena nad sym-
fyzu pacienta. Pacient dostal pokyn k aktivaci SPD a nasledné k relaxaci. Na monitoru byly
sledovany kontrakce a jejich pocet, relaxace a byla vyhodnocena svalova sila SPD. Pacient

mél zpétnou vazbu.
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Rektalni zavazi

Jedna se o zavazi, které je upevnéné na provazku. Vazi 100 g a miize se navysit na

300 g dle potieby pacienta. Druhym koncem se zavede per rectum Ve stoje.

Individuélni cvi¢ebni jednotka byla sestavena na zakladé vyhodnocenych dat z pro-
tokolt a ultrazvukového vysetieni. Zahrnovala nacvik cviceni pro posileni panevniho dna —
vytrvalostni kontrakce, relaxace a rychlostni kontrakce SPD. Takto naucené cviky méli pro-
vadet denné, pii béznych dennich ¢innostech (vareni, Cisténi zubt aj.) 1 sportovni aktivité
(chtize). Idedlni interval cviceni byl 10 kontrakei, po dobu 10 sekund a 5 sekund pauza. Dale
byl proveden nacvik pii stresovych situacich, zejména pii kychani, kaslani a smrkani, aby
nedochézelo k samovolnému uniku moci. Pfi cvi€eni svalil panevniho dna bylo tfeba dodr-

zovat urcitd pravidla. Nezadrzovat dech, aktivovat bfisni a zddové svaly a nezatinat hyzde¢.

Po prvnim vysSetieni nasledovaly kontroly. Pacienti dochazeli na dal$i sledovani
v rozmezi 2-5 mésicii. Na kazdé jednotlivé kontrole opét vyplnili protokoly Rehaspring®
konceptu, dotaznik ICIQ-SF a probéhlo ultrazvukové vySetfeni. V zavislosti na vysledcich
z dotaznikového setfeni a miry spoluprace pacienta fyzioterapeut urcil pocet nutnych kon-

trol. Minimalni pocet kontrol byly dvé.

Z vyslednych hodnot vyse uvedenych protokoll a vySetteni byly zpracovany infor-

mace pacienttl a nasledné prehledné dosazeny do tabulek, které jsou v nasledujici kapitole.
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9 VYSLEDKY

Pro vyhodnoceni vysledkt byly pouzity statické metody pro vypocet miry variability

statického souboru. Déle bylo provedeno zjisStovani aritmetického priméru, rozptylu a smé-

rodatné odchylky. Kontrola byla provedena ptes metodu kvartilu rozpéti.

U vysledkt jednotlivych vyzkumnych otdzek jsou pfilozeny tabulky se zakladnimi
informacemi o pacientech, hodnotami ICIQ-SF, pocet vlozek, ¢i rektalni zavazi. Tyto ta-

bulky jsou ptilozeny z diivodu lepsi orientace ¢tenare.

9.1 Vysledky k vyzkumné otazce Cislo 1

1. M4 fyzioterapie vliv na unik mo¢i u muzii po RARP ve skupiné A a B?

Tabulka 2 Zdkladni informace a hodnoty ICIQ-SF u vSech pacientii skupiny A

Pacient | Vek Vstupni vySetfen Operace 1. kontrola 2. kontrola 3. kontrola
C. ad.mmrrrr ICIQ-SF dd.mmrrrr ICIQ-SF ICIQ-SF ICIQ-SF
1 57 10.07.2020 0 01.09.2020 18 8 11
2 57 31.08.201 0 07.10.2020 8 12 4
3 16 18.09.2020 0 29.09.2020 12 15 12
4, 58 15.06.2020 0 04.08.2020 20 17 14
5. 5 11.11.2020 0 20.11.2020 11 9 5
6. 62 05.02.2021 0 24,0220 0 0 0
1. 5% 10.08.2020 0 22.09.2020 0 0 0
8, 73 10.07.2020 0 10.08.2020 14 10 8
9, 57 28.06.2021 0 09.08.2021 5 3 3
Legenda: Zdroj: vlastni

¢. — potadové ¢islo pacienta

dd. mm. rrrr — den, mésic, rok
ICIQ-SF — hodnoty inkontinence

1. kontrola — 1. kontrolni vySetfeni, 1. vstupni po operaci

2. kontrola — 2. kontrolni vySetieni

3. kontrola — 3. kontrolni vySetieni

- neni uréeno

V tabulce 2 jsou uvedeny zakladni tdaje a hodnoty ICIQ-SF u muzu skupiny A. M-
zeme sledovat, ze vSichni z dotdzanych pied operaci netrpéli unikem moci. I pfes cviceni
SPD, kdy byli zainstruovani pied operaci, po operaci se hodnoty ICIQ-SF vyrazné zménili

u 7 probanda. Modie jsou vyznaceni ti, kteti maji hodnoty z dotazniku nulové, tudiz netrpéli
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unikem moc¢i po vykonané operaci. Primérny vék zacastnénych v této skupin¢ je 57,4 + 6,9
let. Primérna hodnota inkontinence pti 1. vstupni kontrole po operaci je 9,8 + 6,8 bodi. U

2. kontroly je 8,2 + 5,8 a u 3. kontroly 6,3 + 4,9 bodi.

Tabulka 3 Vysledné hodnoty ICIQ-SF skupiny A

A Stfedni hodnota  [Smérodatna odchylka | Variacni koeficient Kvartily
X Sy Uy Qo5 | Median | Qs
1. Vstupni wys. 98 6,8 69,20% 5 11 14
2. kontrolni vys. 8,2 58 70,80% 3 9 12
3. kontrolni vys. 6,3 49 77,40% 3 5 11
Legenda: Zdroj: vlastni

1. vstupni vyS. — vstupni vySetieni a vysledné hodnoty ICIQ-SF po RARP a fyzioterapii
2. kontrolni vys. — kontrolni vySetieni a vysledné hodnoty ICIQ-SF po RARP a fyzioterapii
3. kontrolni vys. — kontrolni vySetfeni a vysledné hodnoty ICIQ-SF po RARP a fyzioterapii

Vysledna data ICIQ-SF z tabulky 3 byly ptevedeny do krabicového grafu (viz graf
1). a stfedni hodnota ICIQ-SF byla znazornéna do burzovniho grafu (viz graf 2).

Graf 1 Vysledky ICIQ-SF a vyhodnoceni mezi jednotlivymi vySetienimi moc. inkontinence
skupiny A
25

20
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ICIQ-SF

10

[62]

1. vstupni vys. 2. kontrolni vys. 3. kontrolni vys

EH Nejvyssi hodnota Nejnizsi hodnota EH2

Legenda: Zdroj: vlastni

Nejvyssi hodnota — nejvyssi hodnota z ICIQ-SF dotazniku
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Graf 2 Porovnani strednich hodnot |ICIQ-SF mezi vysetienimi skupiny A
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1.vstupni vySetfeni 2. kontrolni 3. kontrolni

EH EH2 @ Stfedni hodnota

Legenda: Zdroj: vlastni

svvr

Stiedni hodnota z ICIQ-SF dotazniku pii kontrolach

Z grafu 1 a 2 vyplyva, zZe stfedni hodnota mezi jednotlivymi vySetienimi klesa a tim
klesa i cetnost hodnot ICIQ-SF. Rozdil stfedni hodnoty mezi 1. vstupnim vySetfeni a 3 kon-

trolnim je vyraznéjsi nez u 2. kontrolniho vySetfeni.
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Tabulka 4 Zakladni informace a hodnoty ICIQ-SF u vSech pacientii ze skupiny B

Pacient | Veék Operace Vstupni vySetreni 1. kontrola 2.kontrola
o - dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr ICIQ-SF ICIQ-SF ICQ-SF
10. 72 18.08.2020 19.10.2020 24 8 8
11. 54 01.10.2018 26.07.2021 11 8 5
12. 67 28.05.2021 02.09.2021 23
13. 47 24.06.2021 27.08.2021 21
14, 78 01.11.2020 17.06.2021 14 12 11
15. 63 18.02.2020 19.06.2020 15 10 10
16. 55 20.03.2019 15.11.2019 21 21 16
17. 70 05.12.2018 08.10.2020 15 16 14
18. 72 03.09.2020 26.10.2020 16 13 10
19, 79 24.11.2019 30.01.2020 17
20. 55 08.12.2020 08.01.2021 12
21, 74 20.04.2020 20.08.2020 27 23 18
22. 79 17.03.2020 06.04.2020 26 13
23. 63 09.05.2018 03.06.2019 17 12 12
Legenda: Zdroj: vlastni

¢. — potadové ¢islo pacienta

dd. mm. rrrr — den, mésic, rok

ICIQ-SF — hodnoty inkontinence

1. kontrola — 1. kontrolni vySetieni, 1. vstupni po operaci
2. kontrola — 2. kontrolni vySetieni

3. kontrola — 3. kontrolni vySetfeni

- neni ur¢eno

V tabulce 4 jsou uvedeny tdaje a hodnoty Giniku mo¢i u muzi skupiny B. Kazdy pfi
vstupnim vySetteni trpél inkontinenci. U tfech pacientii nejsou piitomna data prvni a druhé
kontroly, jsou vyznaceni oranzové a do studie nejsou zatazeni. Primérny vék pacientu je
66,3 £+ 10 let. Primérna hodnota ICIQ-SF pfi vstupni prohlidce je 18,5 +4,97. Pfi 1. kontrole
je hodnota 13 + 4,7 bodi a u 2. kontroly 9,64 + 5,7 bodu.
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Tabulka 5 Vysledné hodnoty ICIQ-SF skupiny B

3 Stfedni hodnota  |Smérodatna odchylka | Variacni koeficient Kvartily
X Sy Uy Qoos | Median | Qoss
Vistupni wys. 185 497 26,87% 15 17 23
1. kontrolni vys. 13 47 36,21% 9 125 15
2. kontrolni vys. 9,64 5,7 59,15% 5 11 14
Legenda: Zdroj: vlastni

Vstupni vys. — vstupni vySetfeni a vysledné hodnoty ICIQ-SF po RARP a fyzioterapii
1. kontrolni vys. — kontrolni vysetieni a vysledné hodnoty ICIQ-SF po RARP a fyzioterapii
2. kontrolni vys. — kontrolni vysetieni a vysledné hodnoty ICIQ-SF po RARP a fyzioterapii

Vysledné hodnoty ICIQ-SF z tabulky 5 byly pievedeny do krabicového grafu (viz
graf 3) a stiedni hodnota ICIQ-SF byla znazornéna do burzovniho grafu (viz graf 4).

Graf 3 Vysledky ICIQ-SF a vyhodnoceni mezi jednotlivymi vySetrenimi moc. inkontinence
skupiny B
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EH Nejvys$si hodnota Nejnizsi hodnota EH2

Legenda: Zdroj: vlastni

Nejvyssi hodnota — nejvyssi hodnota z ICIQ-SF dotazniku

svvr
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Graf 4 Porovnani strednich hodnot ICIQ-SF mezi vysetienimi skupiny B
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Legenda: Zdroj: vlastni
EH — extrémni hodnoty (nejvyssi a nejnizsi)

Stfedni hodnota z IC1Q-SF dotazniku pfi kontrolach

Grafy 3 a 4 vypovidaji o tom, Ze stfedni hodnota mezi jednotlivymi vySetienimi opét
klesa a tim klesa i ¢etnost hodnot ICIQ-SF. Vyrazny rozdil mizeme pozorovat u vstupniho
vySetfeni a 2. kontrolniho vySetteni. Rozdil je znat i u 1. kontrolniho a 2. kontrolniho vySet-

feni, 1 pfesto, Ze neni tak velky.

9.2 Vysledky k vyzkumné otazce cislo 2

2. Dochazi vlivem cvic¢eni SPD k snizeni po¢tu inkontinenénich vlozek u skupin A a B?

Tabulka 6 Souhrn poctit pouzitych viozek u vSech pacientii skupiny A

Pacient Vék Operace Pocet vlozek
¢. - dd.mm.rrrr 1. kontrola 2. kontrola 3. kontrola
1. 57 01.09.2020 4 3 1
2. 57 07.10.2020 2 1 1
3. 46 29.09.2020 2 2 1
4, 58 04.08.2020 6 3 1
5. 52 20.11.2020 2 2 1
6. 62 24.02.2021 1 1 1
7. 55 22.09.2020 0 0 0
8. 73 10.08.2020 8 6 3
9. 57 09.08.2021 0 0 0
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Legenda: Zdroj: vlastni

¢. — poradové Cislo pacienta

dd. mm. rrrr — den, mésic, rok

1. kontrola — 1. kontrolni vySetieni, 1. vstupni po operaci
2. kontrola — 2. kontrolni vysetieni

3. kontrola — 3. kontrolni vySetfeni

V tabulce 6 jsou zapsany pocty vlozek u jednotlivych vysetieni skupiny A. Lze si
povsimnout, ze dva pacienti, ktefi od zacatku terapie nepouzili zaddnou inkontinenéni vliozku.

VétSina pacientd konéi na jedné vlozce u posledniho kontrolniho vySetieni.

Tabulka 7 Vysledné hodnoty poctit viozek u skupiny A

A Stfedni hodnota  [Smérodatna odchylka| Variacni koeficient Kvartily
¥ St vy Qozs | Medidn | Qp7s
1. vstupni wys. 28 26 91,80% 1 2 4
2. kontrolni vys. 2 1,76 88,20% 1 2 3
3. kontrolni vys. 1 0,82 82% 1 1 1
Legenda: Zdroj: vlastni

1. vstupni vys. — pocet vlozek u vstupniho vys. po RARP a fyzioterapii
2. kontrolni vys. — pocet vlozek pfi kontrolnim vySetieni po RARP a fyzioterapii

3. kontrolni vys. — pocet vlozek pti kontrolnim vysetieni po RARP a fyzioterapii

Vysledna data pocti vlozek z tabulky 7 byly vizualizovana do krabicového grafu (viz

graf 5) a stiedni hodnota pocti vlozek do grafu burzovniho (viz graf 6).
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Graf 5 Vysledky poctii viozek a vyhodnoceni jejich pouZiti mezi jednotlivymi vysetrenimi
skupiny A
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1. vstupni vys. 2. kontrolni vys. 3. kontrolni vys

EH Nejvyssi hodnota Nejnizsi hodnota EH

Legenda: Zdroj: vlastni
EH — extrémni hodnoty (nejvyssi a nejnizsi)

Nejvyssi hodnota — nejvyssi pocet viozek

vvvvvvvv

Graf 6 Porovnani strednich hodnot poctu vlozek skupiny A

ICIQ-SF
w

Vstupni vySetreni 1. kontrola 2. kontrola

EH EH2 @ Stredni hodnota

Legenda: Zdroj: vlastni

EH — extrémni hodnoty (nejvyssi a nejnizsi)
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Stfedni hodnota poctu vlozek

Z grafti 5 a 6 je zfejmé, Ze stfedni hodnota v poctu vlozek pii jednotlivych kontrolach
mirn¢ klesa. V grafu 5 a tabulce 6 mtizeme pozorovat, Ze pii 3. kontrolnim vySetienim velka

vétsina pacienti konc¢i na jedné ¢i zddné inkontinenéni vlozce.

Tabulka 8 Souhrn poctit pouzitych viozek u vsech pacientit skupiny B

Pacient Vék Operace Pocet vlozek
c. - dd.mm.rrrr Vstupni vys. 1. kontrola 2. kontrola
10. 72 18.08.2020 3 2 1
11. 54 01.10.2018 0 0 0
12. 67 28.05.2021 4 - -
13. 47 24.06.2021 4 - -
14, 78 01.11.2020 4 2 1
15. 63 18.02.2020 3 2 1
16. 55 20.03.2019 3 6 2
17. 70 05.12.2018 3 2 2
18. 72 03.09.2020 2 2 1
19. 79 24.11.2019 1 0 0
20. 55 08.12.2020 3 1 0
21. 74 20.04.2020 3 3 2
22. 79 17.03.2020 9 1 -
23. 63 09.05.2018 3 0 1
Legenda: Zdroj: vlastni

¢. — potadové ¢islo pacienta

dd. mm. rrrr — den, mésic, rok

1. kontrola — 1. kontrolni vySetfeni, 1. vstupni po operaci
2. kontrola — 2. kontrolni vysetieni

3. kontrola — 3. kontrolni vySetfeni

- neni ur¢eno

V tabulce 8 jsou zapsany pocty pouzivanych vlozek v jednotlivych fazich vysetieni.
Jeden muz nepozil zadnou vlozku od zacatku, dalsi muz byl bez vlozek od 1. kontroly. U

tiech nejsou potiebna data, v tabulce vyznaceni oranzove.
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Tabulka 9 Vysledné hodnoty poctii viozek u skupiny B

] Stfednihodnota  |Smérodatna odchylka | Variacni koeficient Kvartily
X S Uy QO,ZS Median 00,75
Vistupni vys. 31 17 55,70% 3 3 4
1. kontrolni vys. 2 23 116% 1 2 3
2. kontrolni wys. 1 0,74 4% 0 1 2
Legenda: Zdroj: vlastni

1. vstupni vys. — pocet vlozek u vstupniho vys. po RARP a fyzioterapii
2. kontrolni vys. — pocet vlozek pfi kontrolnim vySetieni po RARP a fyzioterapii

3. kontrolni vys. — pocet vlozek pfi kontrolnim vySetieni po RARP a fyzioterapii
Vysledna data pocti vlozek z tabulky 9 byly vizualizovana do krabicového grafu (viz

graf 7) a stiedni hodnota pocti vlozek do burzovniho grafu (viz graf 8).

Graf 7 Vysledky poctii viozek a vyhodnoceni jejich pouziti mezi jednotlivymi vySetienimi
skupiny B
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Legenda: Zdroj: vlastni
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Graf 8 Porovnani strednich hodnot poctu viozek skupiny B
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Sttedni hodnota poctu vlozek

Grafy 7 a 8 ukazuji stfedni hodnotu poctu pouzitych vlozek po fyzioterapii pti kazdé
kontrole. Opét je videt pokles stfedni hodnoty a u 2. kontroly se hodnoty dostavaji na 1

vlozku za den.

9.3 Vysledky k vyzkumné otazce 1 a 2
Porovnani hodnot ICIQ-SF po fyzioterapii u jednotlivych kontrol u skupiny A a B
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Graf 9 Porovnani strednich hodnot ICIQ-SF mezi vysetrenimi mezi skupinou A a skupinou
B
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Legenda: Zdroj: vlastni

Stiedni hodnota z ICIQ-SF dotazniku pii kontrolach
Vstup — hodnoty ICIQ-SF u vstupniho vySetfeni pro skupiny A.B
KO — hodnoty ICIQ-SF pfi kontrolach pro skupiny A, B

svvr

V grafu 9 je znazornéni stfednich hodnot ICIQ-SF obou skupin pacientd. Je patrné,
ze vyrazny pokles je zaznamenan mezi skupinou A a skupinou B ve vstupnim vySetieni. Tim
se ukazuje, ze muzi, kteti byli sezndmeni se cvienim jesté pred operaci maji lepsi hodnoty

ICIQ-SF nez probandi, kteti zacali cvi€it aZ po operaci RARP.

Porovnani ¢etnosti pouzitych vloZzek v dobé jednotlivych vySetteni mezi skupinou A

a skupinou B
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Graf 10 Porovnani stiednich hodnot poctit viozek mezi vySetienimi mezi skupinou A a sku-
pinou B

6

ICIQ-SF

1 .

Sk. B - vstup Sk. A - vstup Sk.B - 1. KO Sk.A-2.KO Sk.B - 2. KO Sk.A-3.KO

EH EH Stredni hodnota

Legenda: Zdroj: vlastni
Stfedni hodnota z IC1Q-SF dotazniku pfi kontrolach

Vstup — hodnoty ICIQ-SF u vstupniho vySetfeni pro skupiny A.B

KO — hodnoty ICIQ-SF pii kontrolach pro skupiny A, B

EH — extrémni hodnoty (nejvyssi a nejnizsi)

V grafu 10 jsou zndzornény stfedni hodnoty pro pocty vlozek pfi jednotlivych kon-
trolach u obou skupin muzii. Vyrazny pokles stiednich hodnot je mezi vstupnim vySetienim
a 2. ¢i 3. kontrolou. Pocty vlozek mezi skupinami jsou v kontrolach na stejné stfedni hodnoté

jedna.

9.4 Vysledky k vyzkumné otazce 3

Dal8imi zaznamenanymi hodnotami, které byly vypracovani jsou ¢etnosti inkonti-
nence u rektalniho zavazi. V tomto souboru se nerozliSuji skupiny probandi. RozliSuje se
pouze to, zdali pacient pouzil zavazi ¢i nikoliv. Z tohoto diivodu jsou v této ¢asti pacienti

z obou skupin dohromady (Cisla pacientti odpovidaji tomu, jak jsou rozdéleny do skupin)
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3. Mé vyuziti rektalniho zavaZzi vliv na sniZeni Gniku moc¢i?

Tabulka 10 Hodnoty ICIQ-SF pri pouziti rektdlniho zdvazi

Pacient Vék Datum operace Zavaii ICIQ-SF
¢. - dd.mm.rrrr - dd.mm.rrrr pred po
1. 57 01.09.2020 ANO 16.12.2020 8 11
2. 57 07.10.2020 ANO 30.11.2020 12 4
3. 46 29.09.2020 ANO 08.02.2021 15 12
4, 58 04.08.2020 ANO 30.11.2020 17 14
5. 52 20.11.2020 ANO 08.03.2021 9 5
19. 79 24.11.2019 ANO 22.04.2020 9 0
20. 55 08.12.2020 ANO 29.03.2021 9 0
21. 74 20.04.2020 ANO 08.02.2021 23 18
22. 79 17.03.2020 ANO 06.04.2020 26 13
23. 63 09.05.2018 ANO 10.02.2020 12 11
Legenda: Zdroj: vlastni

¢. — potadové ¢islo pacienta

dd. mm. rrrr — den, mésic, rok

dd. mm. rrrr — kdy bylo zavazi nasazeno
pted — hodnoty namétené pred pouzitim

po — hodnoty namétené po pouziti

V tabulce 10 jsou vSichni, ktefi vyuzili volby zaptij¢eného zavazi. V terapii probihalo
jak cvi€eni SPD, tak cviceni s rektalnim zavazim. Rektalni zavazi vyuZzivali ve vétSiné pii-
padl od datumu zavedeni do posledni tedy 2. kontroly. U dvou pacientii je moZné pozorovat
rozdil hodnot ICIQ-SF pted a po pouziti. Dostali se na hodnoty 0. Vyuziti zavazi 1ze hodnotit
kladng, snizuje se hodnota ICIQ-SF.

Tabulka 11 Vysledné hodnoty ICIQ-SF pri pouziti rektalniho zavazi

Se hval Stredni hodnota  [Smérodatnd odchylka | Variacni koeficient Kvartily
X Sy Uy Qo5 | Median | Qos
1. kontrolni vys. 138 6,13 44,40% 8 12 17
2. kontolni vys. 88 5,84 66,40% 4 11 13
Legenda: Zdroj: vlastni

1. vstupni vys. — vstupniho vys. a vysledné hodnoty ICIQ-SF po RARP a pouziti zavazi
2. kontrolni vys. — kontrolnim vySetieni a vysledné hodnoty ICIQ-SF po RARP a pouziti zavazi
3. kontrolni vys. — kontrolnim vySetieni a vysledné hodnoty ICIQ-SF po RARP a pouziti zavazi
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Vysledné hodnoty ICIQ-SF pfi pouziti RZ z tabulky 11 byly zaznamenany do krabi-
cového grafu (viz graf 11) a stiedni hodnoty ICIQ-SF do grafu burzovniho (viz graf 12).

Graf 11 Vysledky ICIQ-SF a vyhodnoceni mezi jednotlivymi vySetienimi moc. inkontinence
Pri pouZiti zavazi

30

25

20

15

ICIQ-SF

10

Pred pouZzitim Po pouziti

EH Nejvyssi hodnota Nejnizsi hodnota EH2

Legenda: Zdroj: vlastni
EH — extrémni hodnoty (nejvyssi a nejnizsi)

Nejvyssi hodnota — nejvyssi hodnota ICIQ-SF

Nejniz§i hodnota — nejnizsi hodnota ICIQ-SF
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Graf 12 Porovnani strednich hodnot ICIQ-SF mezi vySetienimi pri pouziti zdvazi
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Legenda:

EH — extrémni hodnoty

Stfedni hodnota z IC1Q-SF dotazniku pfi pouziti zavazi

Z grafi 11 a 12 1ze vycist pokles stfednich hodnot v dobé€ pted a po vyuziti rektalniho

zavazi. Rozdil mezi 1. kontrolou a 2. kontrolou je vyrazny. Stfedni hodnota se sniZila o 5

EH

2. kontrola

EH2 Stfedni hodnota

jednotek. Procentualni snizeni mezi t€émito dvéma vySetienimi je 36,2 %.

Tabulka 12 Hodnoty ICIQ-SF bez poucziti rektdlniho zdavazi

Zdroj: vlastni

Pacient Vék Datum operace Zavaii ICIQ-SF
¢ - dd.mm.rrrr - dd.mm.rrrr pred po
6. 62 24.02.2021 NE - 0 0
7. 55 22.09.2020 NE - 0 0
8 73 10.08.2020 NE - 14 10
9. 57 09.08.2021 NE - 5 3
10. 72 18.08.2020 NE - 8 8
11. 54 01.10.2018 NE - 8 5
12. 67 28.05.2021 NE - - -
13. 47 24.06.2021 NE - - -
14. 78 01.11.2020 NE - 12 11
15. 63 18.02.2020 NE - 10 10
16. 55 20.03.2019 NE - 21 16
17. 70 05.12.2018 NE - 16 14
18. 72 03.09.2020 NE - 13 12
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Legenda: Zdroj: vlastni
¢. — poradové Cislo pacienta

dd. mm. rrrr — den, mésic, rok

dd. mm. rrrr — kdy bylo zavazi nasazeno

pted — hodnoty namétené pred pouzitim

po — hodnoty namétené po pouziti

V tabulce 12 jsou ti, kteti nepodstoupili cviceni se zavazim. Pokracovali pouze v 1¢é-
¢ebném planu, ktery zahrnoval cvi¢eni SPD. Modra barva znaci opét nulovy vyskyt, coz je

prave u pacientt, kteti méli nulové hodnoty uz od 1. kontrolniho vySetteni.

Tabulka 13 Vysledné hodnoty ICIQ-SF bez pouziti rektdlniho zavazi

- Stredni hodnota  Smérodatnd odchylka| Variacni koeficient Kvartily
X Sy Uy Qg5 | Medidn | Qo7
1. kontrolni wys, 9,7 6,16 63,50% 5 10 14
2. kontrolni vys. 81 518 63,90% 3 10 12
Legenda: Zdroj: vlastni

1. vstupni vyS. — vstupniho vys. a vysledné hodnoty ICIQ-SF po RARP bez pouziti zavazi
2. kontrolni vyS. — kontrolnim vySetieni a vysledné hodnoty ICIQ-SF po RARP bez pouZiti zavazi
3. kontrolni vy$. — kontrolnim vysetfeni a vysledné hodnoty ICIQ-SF po RARP bez pouziti zavazi

Vysledné hodnoty ICIQ-SF bez pouziti zavazi z tabulky 13 byly zaznamenany do
krabicového grafu (viz graf 13) a stiedni hodnoty ICIQ-SF do grafu burzovniho (viz graf

14).
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Graf 13 Vysledky ICIQ-SF a vyhodnoceni mezi jednotlivymi vysetienimi moc. inkontinence
bez pouziti zavazi
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Graf 14 Porovnani strednich hodnot ICIQ-SF mezi vySetienimi bez pouZiti zavazi

18
16
14
12

10

ICIQ-SF

1. kontrola 2. kontrola

EH EH2 Stfedni hodnota

52



Legenda: Zdroj: vlastni

sv v

Stiedni hodnota z ICIQ-SF dotazniku bez pouziti zavazi

Z grafti 13 a 14 a z tabulky k nim ptilozené je viditelné, ze k poklesu stfednich hod-
not dojde, ale ne v takové mife jako u ptedchoziho Setfeni. Mezi 1. kontrolou a 2. kontrolou

je pokles o necelé 2 jednotky. Mezi témi kontrolami doslo k poklesu 0 16,5 %.

Hodnoty, které¢ vysli v ICIQ-SF dotazniku pted vyuzitim a hned poté a bez jeho po-
uziti jsou oznaceny tabulce (vit tabulka 10,12). Lze fici, ze vlivem rektalniho zavazi dojde
ke zna¢né mife snizeni inkontinence. Metoda se zavazim je 19,7 % ucinné¢j$i nez bézné me-

toda cviceni svall panevniho dna.

Mezi posledni zpracované hodnoty patii svalova sila svalli pAnevniho dna. Sila byla

vypracovana jen u pacientd, ktefi podstoupili na zavér své terapie rektalni zavazi.

Tabulka 14 Stupen sily SPD po pouziti rektdlniho zdavazi

SPD - pfed | SPD - po
1. 3 4
2. 3 4
3. 3 4
4. 3 3
5. 3 4
19. 3 3
20. 3 4
21. 2 3
22. 3 4
23. 3 4
Legenda: Zdroj: vlastni

SPD pted — svalova sila svalll panevniho dna pied pouZzitim RZ

SPD po — svalova sila svalll panevniho dna po pouziti RZ

Z tabulky 15 je mozné pozorovat zménu svalové sily u muz, ktefi podstoupili posi-
lovani vlivem rektalniho zavazi. VétSina absolventd na zaatku meéteni méla hodnotu sva-
lové sily 3, kromé jednoho pacienta (2), po uzivani rektalniho zavazi, které ve valné vétSing
pouzivali do dalsi kontrolni navstévy se svalova sila posilila na ¢islo 4, hodnota 3—u pro-

banda ¢. 21 a u pacienta ¢. 4, 19 nedoslo k posunu sily.

53



DISKUZE

9.5 Diskuze k vyzkumné otazce 1

1. Ma fyzioterapie vliv na snizeni inkontinence u muzu po RARP?

Ve vyzkumu De Lira et al. bylo nékolik mzu po radikalni prostatektomii rozdéleno
do dvou skupin. Mezi prvni skupinu se fadili ti, ktefi absolvovali pouze cvi¢eni SPD po
operaci a do druhé skupiny byli zafazeni ti, ktefi byli se cvicenim seznameni pied vykonem
operace a méli zpétnou vazbu v podobé elektromyografie. Vysledky i po tfech mésicich ne-

prokazali rozdil snizeni inkontinence mezi skupinami.

Parekh et al. ve své studii ndhodné rozdé¢lili pacienty do kontrolni a 1é¢ebné skupiny.
Lécebna skupina zahrnovala cviceni svalil panevniho dna pted operaci, po operaci a byla
doplnéna fyzikalni 1é€bou. Dale dostali instrukce o nésledném cviceni, které méli vykonavat
alesponl dvakrat denné po operaci. Kontrolni skupina zahrnovala ty, ktefi nepodstoupili cvi-
eni SPD. Setieni o inkontinenci probihalo minimalné &tyii tydny po kazdé posledni né-
v§téve. 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 skuping. Ptiblizné
80 % pacientil bylo znovu kontinentnich do 52. tydnu. Zavérem bylo fe¢eno, ze predoperacni

cviceni SPD ma vliv na tinik mo¢i po radikalni prostatektomii.

Ve vyzkumné studii Tienforti et al. bylo provedeno rozdé€leni pacientii opét do dvou
skupin. Prvni skupina téZ interven¢ni byla slovné i prakticky sezndmena s cvicenim SPD dle
Kegela, probéhl biofeedback a byl jim sestaven cvi¢ebni program po operaci a kazdy mésic
chodili na kontrolni vySetfeni. Druh4 neboli kontrolni skupina obdrzela instrukce o cviceni
po operaci, které meli cvicit doma. Na kontrolni navstévy chodili po prvnim, tfetim a Sestém
mésici. Vysledky ukazali, Ze deset muzli z intervencni skupiny doséhlo hodnoty ICIQ-SF =
0 do Sesti mésicli po zavedeni konzervativni 1écby. V kontrolni skupiné byl jeden pacient,

ktery se dostal na nulové hodnoty v dotazniku ICIQ-SF.

Sayilan a Ozbas ve svém vyzkumném projektu poukazuji na rozdil mezi jednotlivymi
trendy v 1é¢bé po RARP. Prvni skupina zahrnovala pacienty, kteti absolvovali pfedoperaéni
vySetieni v podobé vysvétleni a ptfedvedeni spravného zapojeni SPD, byl proveden biofee-
dback ultrazvukem a meli vykonavat domaci cviceni (60 kontrakci za jeden den). Kontrolni

skupina nebyla informovana o vySe uvedenych principech, pouze byla zacvi¢ena
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v dechovém cviceni. Vysledky prokazali, Ze se inkontinence vyrazné snizila u prvni skupiny,

naopak hodnoty ICIQ-SF vzrostly u kontrolni skupiny.

Béhem nasi studie jsme pacienty také rozd¢lili na dvé skupiny, podle vstupniho vy-
Setfeni, které bylo bud’ pted operaci nebo az po operaci prostaty. Z vysledki k vyzkumné
otazce, ktera byla zaméfena na hodnoty inkontinence, vyplyva, Ze stfedni hodnoty klesaji po
kazdé kontrole u fyzioterapeuta. Vyznamné jsou rozdily mezi vstupnim vySeteni po operaci
a 2. ¢i 3. kontrolou. U obou skupin miizeme tvrdit, ze kazdodenni cviceni a posileni SPD
muze ovlivnit unik moci, které miize zasdhnout do kazdodenniho zZivota muze. Timto vy-

zkumnou otazku potvrzujeme.

9.6 Diskuze k vyzkumné otazce 2

2. Dochazi vlivem cviéeni SPD ke snizeni po¢tu inkontinenénich vlozek?

Dle Sayilan a Ozbas vyzkumu se také zménili poéty vlozek u jednotlivych skupin. U
prvni skupiny pacientll se pocty vyznamné liSily mezi prvnim a Sestym mésicem, piicemz
Vv Sestém mésici bud’ vlozky nebyly pouzity viibec nebo pouzivali max. 6 vlozek do tydne.
V kontrolni skupiné pacientli byly zaznamenany poklesy poctu vlozek o 2 vlozky na den

mezi prvnim a Sestém meésici.

Milios, Ackland a Green ve své studii méfili pocet inkontinen¢nich vlozek po RARP
pomoci 24 h skore hmotnosti. Byli dvé skupiny — experimentalni a kontrolni skupina, kdy
kontrolni skupina nebyla instruovana, tak jako experimentalni. Rozdily v poctu vlozek se
lisili pti kazdé navstéve a hodnoty vlozek byly zaznamenany do 24 h deniku. U experimen-
talni skupiny po 12. tydnech cviceni kontinentnich bylo vice jak 70 % muZzl, zatim co u

kontrolni skupiny bylo schopné udrzet moc¢ 40 % muza.

Park et al. uvadéji ve svém vyzkumném souboru pocet inkontinen¢nich pomticek u
muzi, které rozdélili do skupin na kontinentni a inkontinentni pacienty. V zavéru vyhodno-
tili, ze vice jak polovina respondentli po 12. tydnu cvi¢ebniho programu nepouzivali Zadné
vlozky. Rozdil, ktery zaznamenali v poctu pouZzivani u inkontinen¢nich pacientli byl vyssi

nezZ u pacientll schopné kontinence.

Autofi Dubbelman et al. ve svém projektu klasifikovali muze po radikalni prostatek-
tomii na skupinu A, B. Skupina A zahrnovala vSechny, kteti provad¢li fyzioterapeutem sta-
novena cviceni s jejich nacvikem, zatimco skupinu B tvofi pacienti, ktefi o téchto cvicich
byli informovéni pouze verbalni cestou. Pro zavérecné vyhodnoceni ¢etnosti vlozek pouzili
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1 h a 24 h pad-test. Po ukonceni konzervativni terapie po 6. mesicich 10 muzi ze skupiny A
z celkového poctu 34 a 9 muzl ze skupiny B z celkového poctu 36, byli zcela bez potieby

pouziti inkontinen¢ni pomucky.

Ve vétsin€ pripadu téchto vyzkumnych projekta, autofi pouzivali pro zhodnoceni
Cetnosti inkontinencnich vlozek testy, zejména 1-hodinovy a 24-hodinovy pad test. Z vy-
sledkti vyplyva, ze vétSina pacientd se ptiblizuje k nizkému poctu vlozek po ukonceni tera-
pie. Pfedeviim studie autorti Park et al. a Sayilan a Ozbas vykazuji témé&f nulové vyuziti

inkontinen¢nich pomucek.

V nasi vyzkumné otdzce se dostdvame po kazdé kontrole na niz$i hodnotu poctu po-
uzivanych vlozek. Po 2. kontrolnim vySetieni vétSina probandll se dostava na Cetnost jedné
vlozky za den. P&t pacientt z naseho vyzkumu po posledni kontrole nepouziva zadné inkon-

tinencni pomticky pro unik moci. V zavéru diskuze tuto vyzkumnou otazku téz potvrzujeme.

9.7 Diskuze k vyzkumné otazce 3

3. M4 vyuziti rektalniho zavazi vliv na snizeni uniku mod&i?

Vyzkumna studie, ktera se zabyva tim, zdali rektalni zdvazi ma vliv na posileni SPD a sni-
zeni inkontinence neni dostupnd. Velka ¢ast studii a vyzkumu zkouma konzervativni terapii

a fyzikalni terapii, které pozitivné ovliviiuji vyvoj postprostatektomické inkontinence.

V nasi studii jsme ziskali a vyhodnotili data, kde pacienti pouzili rektalni zavaZzi. Ve
vétsing pripadi bylo pouzito na dobu 4-6 tydnt. Pro zacatek bylo vyuzilo 100 g zavazi a
postupné¢ se mohlo navysovat na 300 g. Dle vysledku je zfejmy posun k snizeni uniku moci
(viz tabulka 10, graf 11, 12). Dosli jsme k zavéru, Ze metoda, kde se vyuziva rektalniho

zavazi je 0 19,7 % 0€inngj$i nez cviceni, kde zavazi pouZito nebylo.

Volba rektalni zavazi by mohla byt také jednou z moznosti, jak zvysit svalovou silu
panevniho dna. V nasi studii je uvedena tabulka svalové sily SPD pted a po vyuZziti RZ (viz
tabulka 15). Poukazuje na mozné zvySeni svalové sily, ale vice se touto funkci ve studii

nezabyvalo.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zdali pravidelné posilovani svalti pAnevniho dna
ma vliv na sniZzeni hodnot inkontinence v dotazniku ICIQ-SF u muzi po roboticko-asisto-
vané radikalni prostatektomii. Dil¢im cilem bylo vyhodnoceni ¢etnosti inkontinenc¢nich vlo-

zek, které byly pouzity v dob¢ terapie.

V teoretické ¢asti prace byly popsany jednotlivé kapitoly, které se tohoto tématu do-
tykaji. Byla charakterizovana funk¢ni anatomie prostaty, funkéni anatomie mikce, podrob-

néji rozepsan karcinom prostaty, inkontinence a fyzioterapie po prostatektomii.

V praktické casti prace byla provedena studie a nasledné jeji vyhodnoceni vysledki.
Byl sledovan soubor muzi po operaci prostaty, kdy se vyhodnocovala inkontinence po kazdé
terapii, pocet inkontinen¢nich pomticek a vliv zavazi na snizeni tiniku moc¢i ¢i zlepSeni sva-

lové sily.

Pted vypracovanim vyzkumné ¢ésti jsme si stanovili vyzkumné otazky. Z vysledkt

prace jsme zjistili ze:

1. Fyzioterapie, cviceni SPD ma vliv na sniZeni miry inkontinence a tim tak spojené

komplikace. Tim jsme potvrdili vyzkumnou otazku 1.

2. Cviceni SPD ma vysoky ucinek na snizeni poctu inkontinen¢nich pomtcek a opét

jsme tim otazku 2 potvrdili.

3. Tato studie poukazuje na vyuziti rektalniho zavazi a jeho spolehlivost na snizeni

uniku moci. Tim jsme potvrdili 1 nasledujici vyzkumnou otazku 3.

Kazdodennim cviceni a posilovanim SPD se tinik mo¢i snizi. Vyhodnotili jsme také
pocet pouzitych vlozek pti jednotlivych navstévach u fyzioterapeuta a zaznamenali tak, nizsi
cetnost nez po operaci. Nejvyrazng€j$i hodnoty ICIQ-SF jsou znatelné v dob¢€ mezi vstupnim
vySetienim a poslednim, tedy 2. ¢i 3. kontrolnim vySetfenim. Pfi posledni navstéve vétSina
pacienttl, ktefi dbali na spravné a pravidelné cviceni, koncila na jedné vlozce za den, ovSem

Vv péti pfipadech jsme zaznamenali nulovou potiebu této pomucky.

Zjistili jsme také hrajici roli pfedoperacniho vySetieni. Dle vysledkii mizeme fici, ze
informace o operaci, v€asny nacvik spravného zapojeni svalll panve a ultrazvukovy biofee-

dback maji vliv na zmenseni hodnoty v ICIQ-SF dotazniku. Je patrné, Ze pacienti, kteti ptisli
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na prvni vySetfeni po RARP a byli zainstruovani, neméli takovy tnik moci jako ti, ktefi
zacviCeni nebyli. Ve dvou ptipadech jsou vysledky rovny nule uz od prvni kontroly. Roli

Vv téchto piipadech také hraje vek, schopnost a poctivost pacienta.

Vyznam této bakalarské prace miize rozsifit povédomost o tomto citlivém tématu,
které je v dneSni dob¢ feSené a diskutabilni. Ptiblizit nejen odborniklim, ale 1 laické vefie;j-

nosti moznosti postupu konzervativni terapie, 1écby i v zdvaznych diagnozach.
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Priloha 1Rehaspring protokol

pO@
PALASCAK PELVIC

APPROACH

PRIJMENI, JMENO
Datum narozeni
Datum a ¢as vysetieni
Lékarska diagnéza

Sport (typ & frekvence)

Stuperi inkotinence
Pleny

Vlozky sliper & jiné
Infekce

Datum operace
Efekty terapie po

Cviceni SPD

Poznamky
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PALASCAK PELVIC

REHASPRING KONCEPT

VYHODNOCENi FUNKCE SVALU PANEVNIHO DNA

Aniball: [)Ano/[ ) Ne

PROTOKOL: (J VSTUPNi O VYSTUPNi (O KONTROLNi #
veék s
Vsha D ...
ftips Y Rorar
e Antikoncepce: ==
Vyska Men. kalisek: (] Ano/[JNe
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Cetnost Pifjem tekutin
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dle BCHS (Bristol Chart Stool): Ostatni
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tydnech Hodnota ICIQ-SF Bolesti zad
(] Necviéi ("] Pouze ADL 3 SM () 1 - 2% tydné (intermiten [T 3 tydné (nevo castéll)
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oROACH Vysetieni: O PERRECTUM (O PER VAGINAM
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Priloha 2 |ICIQ-SF dotaznik

GUIDELINES

ICIQ-SF

pocatecni ¢islo DD 00 OO dnesni datum (den mésic rok) L0 Odd DD

Mnoha lidem obcas mimovolné unika moc. Pokousime se timto zpusobem zjistit, u kolika pacientl k Gniku dochazi
a do jaké miry je tento stav obtéZuje. Budeme velmi vdécni, pokud vyplnite nasledujici dotaznik. Odpovédi prosim
vztahujte na primérny stav za posledni 4 tydny.

1. Zde prosim vepiste datum narozeni (den mésic rok): DD DD DD
2. Jste senal_] muz[__]
3. Jak Casto u vas dochazi k Gniku mogi? (zaskrtnéte jedno policko)

nikdy L Jo

priblizné jednou tydné nebo méné ¢asto [:I 1

2krét nebo 3krat tydné C 1o

piiblizné 1krat denné L 1s

nékolikrat za den C ] a

neustale L 1s

4. Dale bychom potfebovali védét, kolik mog¢i vam podle viastniho odhadu unikne. Kolik mogi vdm obvykle unikne
(bez ohledu na to, zda nosite ochranu nebo ne)? (zaskrtnéte jedno policko)

zadna
malé mnozstvi

stfedni mnozstvi

JUUU

velké mnozstvi

5. Jak moc narusuje Gnik mo€i va$ kazdodenni Zivot? Zakrouzkujte prosim jedno ¢islo od O (viibec) do 10 (velmi).
0 1 2 3 4 15} 6 7 8 9 0

=

ICIQ skére: sectéte body za otazky 3 +4+5 [ | [ |

6. Kdy u vas dochazi k Gniku mo€i? (Zaskrtnéte prosim vSechny polozky, které pro vas plati.)
nikdy - mo¢ vam neunika

unika pred navstévou toalety

unika pri kasli nebo kychani

unika pri spanku

unika pri fyzické aktivité/cviceni

unika po dokonceni moceni a po obleceni

unika bez jakéhokoliv zjevného duvodu

JUoouuon

unika neustale

Velmi dékujeme za zodpovézeni vsech otazek.

Schéma 1. Dotaznik ECIQ-SF.

100 Urol List 2008; 6(1): 97-105

Zdroj: Rehaspring centrum



Priloha 3 Informovany souhlas pacienta

REHASPRING  centrum

TDUCATION FHYSIOTHIRARY

SOUHLAS PACIENTA S POSKYTNUTIM
ZDRAVOTNICH SLUZEB

Zdravotnické zafizeni REHASPRING centrum s.r.0.
namést! S, kvétna 2/12, 250 88, Celdkovice
1€ 24200000

Pracoviité  namésti 5. kvétna 2/12, Celdkovice

A. PROHLASENI FYZIOTERAPEUTA

Probladul, 2e jsem pacientovi/pacientowv a jeho zdkonnému zastupci jasné a srozumitelné vysvétlil/a Gel,
povahu, pfedpoklddany prospéch, jakod | nasledky a mo2na rizika vyde uvedeného 2dravotniho vykonu, tak

Jak Je uvedeno vyie, Prohladu)l, 2e pacientovi byl vysvétien pribéh vykonu, jako? | dany (popsany) moiné
alternativni zpdsoby 2dravotniho vykonu. Pacient byl rovnéi sezndmen s pfedpokiddanym omezenim obvykiého
2pGsobu 2ivota, potencidini pracovni neschopnost! a pfipadnymi zménami 2dravotni 2plsobilosti. Prohladuy,

2e sem pacienta sezndmil/a s Iétebnym re2imem a doporulenymi preventivnimi £ dalsimi opatfenimi,

V Celdkovicich, dne -

SOUMHLAS PACIENTA § POSKYTNUTIM ZORAVOTNICH SLU2ES

0 C REMASPRING centry s Arm. S kvétng 2/12 88 Celdbovice | www rehatpiing.cz



B. PROHLASENI PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE PACIENTA
A SOUHLAS S PROVEDENIM VYKONU

Timto prohlaguji, 2e jsem byl ze strany wie uvedeného fyzioterapeuta podrobné seznamen s povahou
navrhovaného 2dravotniho vykonu vyle uvedeného, 2ejména potwrzul, 2e mi byl jasnym a srozumitelngm
zplsobem vysvétien divod, Gdel, povaha, pfedpokisdany prospéch, jakol | ndsledky a moind rizika viie
deného 2dravotniho wkonu. Prohladuli, e mi byl vysvétien pribéh vjkonu, jako? | dény (popsdny)
modné alternativy. Potvrzujl, 2e jsem byl sezndmen s pfedpokiddanym omezenim obvykiého zpisobu
2ivota, potencidini pracowni neschopnosti a péipadngmi zménami 2dravotnd zpdsobilosti. Dale prohlasup,
2o jsem byl sezndmen s lééebngm relimem a doporuenymi preventivnimi opatfenimi. Potvrzui, 2o mi byl
dén prostor kidst doplfujici otdzky a tyto mi byly fadné a srozumitelné zodpovézeny.
Prohladuli, 2e jsem podanému pouleni piné porozumél a v ndvaznosti na toto timto vyjadfujl swlj vysiovny
souhlas s poskytnutim zdravotnich sludeb a pr denim vyie uvedeného vikonu. Souhlasim vysiovné
s poskytnutim péle v rémdi fyzioterapeutickych procedur a daldich procedur poskytovanych v ramci
odborné zplsobilosti fyzioterapeuta v rozsahu wedeném v ustanovenl § 25 odst. 2 vyhl. Ministerstva
2dravotnictvi £ 55/2011 Sb., v platném znéni, tedy v souladu s lééebnymi postupy a standardizovanymi
postupy v oboru fyzioterapie bez indikace lékafe dle odborngch malosti Fyzioterapeuta.
Potvrzuyi, 2e jsem byl/a sezndmen/a s tim, 2e 2dravotnické 2afizeni nemd smiuvni vztah se 2dravotni
pojiétovnou, u které jsem pfihliten/a. Ziroved jsem byl/a sezndmena s vyil Ghrady za poskytnutou
Fyzioterapii.

Potvrzyyl, 2e jsem se sezndmil/a s podminkami zpracovani osobnich Odajl.

v Celdkovicich, dne
Paclent
mero Dfymen PO
Zakonny zéstupce
pacienta
~ée. e D

SOUMLAS PACIENTA § POSKYTNUTIM ZORAVOTNICH SLUTER
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