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ABSTRAKT

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zdali pravidelné cviceni svalii panevniho dna mélo
vliv na sniZeni inkontinence mo¢i a poc¢ti inkontinen¢nich vlozek u pacientii po roboticky

asistované radikalni prostatektomii, ktefi absolvovali terapii v Rehaspring centru.

Metodika:

K vypracovani tohoto vyzkumu jsme pouzili data, kterd nam byla poskytnuta
z jednoho rehabilitacniho zafizeni.

Probandi ptichazeli v riznych Casovych intervalech po operaci na terapie k jednomu
fyzioterapeutovi do rehabilita¢niho zaiizeni Rehaspring do Celakovic. Na kazdé terapii vyplnili
protokol Rehaspring konceptu, ICIQ-SF dotaznik a pomoci ultrazvuku jsme jim vySettili svaly
panevniho dna a sledovali lift svalll panevniho dna vestoje. Pocty inkontinen¢nich vlozek jsme
ziskali pomoci telefonniho hovoru ¢i pres email. Naméfené hodnoty jsme pozorovali ve tfech
obdobich.

Do této studie bylo zatazeno 39 probandl, avSak vstupni kritéria spliiovalo pouze
22 muzil a pocty inkontinen¢nich vlozek ndm poskytlo jen 12 probandii. Primérny vék byl
68,54+5,6 let.

Ke statistickému vyhodnoceni jsme pouZili analyzu rozptylu, Mann-Whitneyho test a
parovy t-test. Hladina vyznamnosti u vSech testli byla stanovena na o= 0,05 a grafické

zpracovani bylo realizovano pomoci statistického softwaru R.

Vysledky:

Zaznamenali jsme zna¢ny pokles stfedni hodnoty z ICIQ-SF dotazniku ve 2. kontrolnim
vySetieni (13,6+4,15 bod) v porovnani se vstupnim vySetienim (15,3+4,3 bodi). Signifikantné
klesl median pocti inkontinencnich vlozek v obdobi po fyzioterapii a v soucasnosti (v dubnu
2020). V 1. a 2. kontrolnim vySetfeni doslo u né€kterych probandl k vyraznému zvySeni liftu
SPD vestoje v porovnani se vstupnim vySetfenim. Neékteti dosahli normy liftu, tedy 10

milimetra.

Zavér:
Vysledky této studie ukazaly, ze pravidelné cviceni svalti panevniho dna mélo znacny
vliv na sniZeni inkontinence moc¢i a poctu inkontinencnich vlozek, a na zvySeni liftd svald

panevniho dna.
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ABSTRACT

The main objective of this bachelor thesis was to find out whether the regular pelvic
floor muscles exercise had a reducing effect on urinary incontinence and the use of incontinence
pads at pacients after the robotically assistated radical prostatectomy who underwent the

therapy in Rehaspring centre.

Methods:

We used the data provided from one rehabilitation facility to develop this research.

Probands came at various time intervals after the operation for the therapy to one
physiotherapist in the Rehaspring rehabilitation facility in Celakovice. They completed the
Rehaspring concept protocol, the ICIQ-SF questionnaire and we examined their pelvic floor
muscles using the ultrasound at each therapy. We monitored the lift of pelvic floor muscles
in the standing position. We obtained the number of incontinence pads by the phone call or by
email. We observed the measured values in three periods. Totally 39 probands were included in
this study, but only 22 men met the entry criteria and the numbers of incontinence pads were
provided only by 12 men. The average age was 68.54+5.6 years.

We used the analysis of variance, Mann-Whitney test and paired t-test for the statistical
evaluation. The significance level for all tests was set up at an alpha level of 0.05 and the

graphical elaboration was realized using the statistical software R.

Results:

We recorded a significant decrease in the mean value from the ICIQ-SF questionnaire
in the 2™ control examination (13,6+4,15 points) compared to the initial examination (15,3+4,3
points). The median of the numbers of incontinence pads decreased significantly in the post-
rehabilitation period and at present (in april 2020). In the 1% and 2" control examinations there
was a significant increase in the lift of pelvic floor muscles in the standing position compared

to the initial examination. Some men reached the norm of the lift, i. e. 10 millimeters.

Conclusion:
The results of this study showed that the regular pelvic floor muscles training had a
significant effect on reducing urinary incontinence, number of incontinence pads and on

increasing the lift of pelvic floor muscles.
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1. Uvod

Karcinom prostaty je jeden z nejéastéjsich zhoubnych nadorti u muzii v Ceské republice.
Jednou z variant chirurgické 1éCby je roboticky asistovana radikalni prostatektomie (RARP).
Pti RARP je kratkymi fezy v oblasti bficha zavedena kamera a ramena, které operatér ovlada
pomoci pocitace. Pti této operaci dochadzi k vynéti celé prostaty se semennymi vacky. V jejim
disledku mohou vzniknout pooperacni rizika, jako je samovolny unik moci, neboli
inkontinence moci, a neschopnost ztopofeni penisu, neboli erektilni dysfunkce.

O tomto opomijeném tématu bych se nedozvédél bez prednasky pani PhDr. Ingrid
Palas¢akové Springrové, Ph.D., ktera se touto problematikou zabyva. Zminila se, ze¢ ma
nashromézdéna data o pacientech po karcinomu prostaty, kteti podstoupili RARP. Nabidla nam,
ze by rada spolupracovala se studentem, ktery by data zpracoval. Zaroven by vysledky
bakalétské prace poskytly zpétnou vazbu, zda konzervativni terapie, zaméfend na cviky svald
panevniho dna (SPD) u muzi po karcinomu prostaty, ma vliv na inkontinenci moci.

Vysledky by bylo vhodné zvetejnit laické i odborné vetejnosti. Efekt fyzioterapie
po karcinomu prostaty by bylo vhodné publikovat pomoci ¢lank nebo prezentovat formou
ptednasek na urologickych konferencich. Toto téma mné ptipadalo velice zajimavé a nabidnul
jsem se ke spolupraci. Diky této bakalaiské préci zjistim podrobnégjsi informace o karcinomu
prostaty, jeho pfiznacich, diagnostice, terapii, a hlavné o dosavadni pooperaéni 1é€bé ve forme
fyzioterapie. Pomoci téchto informaci budu schopen v budoucnu poskytnout pomoc ve forme
rad 1 terapie. Doufam, Ze od pacientii dostanu zpétnou informaci o tom, jestli pooperacni
komplikace maji vliv na jejich kvalitu Zivota. Ofekdvam, ze aktivace a posilovani SPD
ve formé cvikli bude mit efektivni vliv na urychleni nebo alespofi na minimalizaci mocové
inkontinence, jelikoz vztah mezi mocovym ustrojim a SPD je blizky. Tato metoda se velice
dobfe osvédcila u Zen se stresovou inkontinenci moci, tudiz by méla mit stejny Ucinek 1
na muzské pohlavi. Cilem této vyzkumné prace bude zjistit, zdali posilovani formou cviceni a
aktivace SPD pfi dennich aktivitach, pfi kterych dochazi ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku, ma vliv
v pooperac¢nim obdobi na urychleni védomého udrzeni moci.

V této praci se nebudu zabyvat erektilni dysfunkci. JelikoZ se pii operaci provadi tkony,
tzv. nervy Setfici a neSetfici, pfi kterych se nervy, které inervuji topofiva télesa penisu, bud’
odstrani, anebo se nechavaji. Zdali bude nerv vyjmut ¢i ne, zalezi na velikosti karcinomu
prostaty, protoze nerv prochdzi v tésné blizkosti prostaty, ktera ho pfi svém zvétSeni miize

utlaCovat. Proto, Ze je nerv odstranén, neo¢ekdvam, ze cviceni SPD by mélo néjaky efekt. Data
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nasbirana z Rehaspring centra budu vyhodnocovat v urcitém ¢asovém useku a budu sledovat
vliv cilené fyzioterapie na mocovou inkontinenci. Efekt terapie bude vyhodnocovan ve vztahu

k pouzivani vlozek a k dotazniku ICIQ-SF.
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2. Teoreticka cast

2.1 Funk¢ni anatomie prostaty

Z anatomického hlediska je prostata (viz obrdzek 1) muzska pohlavni Zlaza tvaru
vlasského ofechu, vazici az 30 g, ktera se nachazi v oblasti malé panve, a obemyka mocovou
trubici. Prostata je tvofena hladkou svalovinou a vazivem a uvniti ni se nachazi az 50
tubuloalveolarnich zladzek. Prostata je ulozena kaudéalné¢ pod hrdlem mocového méchyte,
na dorzalni strané sousedi s kone¢nikem a ventraln€ od ni se nachézi stydka spona. Skrz prostatu
prochazi ejakulacni vyvod, jenz vznika spojenim chamovodu a semennych vackt, a vasti do
mocové trubice v misté colliculus seminalis. Prostata je rozdélena na zony. Periurethralni se
nachazi okolo mocové trubice, centralni (t€Z vnitini) je umisténa za periurethralni zénou a jsou
v ni submukdzni zlazy. Periferni (t€Z vnéj$i) zona, kterd zaujima zadni a postranni ¢ast prostaty,
produkuje vétSinu prostatického sekretu. (1)

PSA neboli prostaticky specificky antigen je glykoprotein fungujici jako serinova
protedza, ktery se tvofi v luminalnich buiikach prostaty. V séru je nejcastéji navazan
na alfa-1-chymotrypsin, pomoci kterého se stanovuje hladina PSA pfi laboratornim vySetfeni.
Slouzi ke zkapalnéni ejakuldtu a tim umoziuje spermiim lepsi pohyb. (1, 2)

Dalsi funkci prostaty je tvorba prostatického sekretu. Tento sekret tvoii az 30 %
celkového ejakulatu a je mirn€ kysely s hodnotou pH 6,4. V prostatickém sekretu se nachéazi
fada vyznamnych latek majicich vliv na spermie a na oplozeni, jako je citrat, imunoglobuliny,
prostaglandiny, kysela fosfataza, spermin a spermidin a prvek zinek. Prostata hraje vyznamnou
roli 1 pfi ejakulaci, kdy dochazi ke kontrakci hladké svaloviny prostaty a uzavéru mocového
meéchyte, a k naslednému vymrsténi spermatu. (1)

V prostaté se odehrava i degradace muzského pohlavniho hormonu testosteronu pomoci

5-alfa-reduktazy na dihydrotestosteron, ktery je vyznamny pfi proliferaci buné€k prostaty. (2)

13



Obrazek 1 - Bo¢ni pohled na anatomii muzské panve

Anatomie muzské panve
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Zdroj: http://www.urogyn.cz/zvetsena-prostata/nezhoubne-zvetseni-prostaty/

2.2 Karcinom prostaty

Nejcastéji se jedna o adenokarcinom lokalizovany v periferni zon¢ prostaty. Vzacné se
vyskytuje u muzid do 40. roku zivota. Jeho incidence se vzrlstajicim vékem stoupa.
Od ostatnich nadorti se odliSuje tim, ze roste znacné¢ pomalu a vétSinou nevykazuje zadné
symptomy. (3) Podle rozsahu lze rozdélit karcinom prostaty na:
a) Lokalizovany karcinom prostaty

Nador se nachézi uvnitf prostaty. (3)
b) Lokalné pokrocily karcinom prostaty

Nador ptekracuje pfes pouzdro prostaty a mize utlacovat okolni sktruktury, jako je
mocovy méchyf, kone¢nik, semenné vacky, nervy, které inervuji topotiva télesa penisu, aj. (3)
¢) Metastaticky karcinom prostaty

Loziska karcinomu prostaty se nachdzeji v jinych tkanich. Nejvice metastazuje
do kosti, pfevazné do patefe, kde mize vyvolat vertebrogenni algicky syndrom, ttlak michy ¢i
patologické zlomeniny, anebo do panevnich lymfatickych uzlin. (3)

LoZiska se mohou vyskytovat i v plicich. Vzacné se nachéazi v ledvinach ¢i jatrech. Méné
Casto metastazuje do okolnich orgéanti, tedy do moCového méchyte nebo semennych vacku.

Nejcastéji se §ifi pres lymfaticky systém, ale mtze i krvi. (3)
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2. 2. 1 Rizikové faktory karcinomu prostaty
Primérni pficina karcinomu prostaty neni dosud zndma4, avsak existuje fada rizikovych

faktort, které se na vzniku tohoto onemocnéni podileji. (4)

e Karcinom prostaty se do 40. roku zivota vyskytuje vzacné. S nartstajicim vékem se
vyskyt tohoto onemocnéni zvysuje. (4)

¢ Riziko onemocnéni se zvySuje, pokud se onemocnéni vyskytuje v ptibuzenském vztahu,
at’ se jedna o otce, bratra nebo stryce. (4)

e Ke karcinomu prostaty muze dojit u osob, které konzumuji zvySené mnozstvi
zivocisnych tukl nebo ¢erveného masa. (4)

e U osob s profesi, ve které jsou vystaveny pisobeni rentgenového zareni, chemickych
latek nebo té¢zkych kovi, se incidence onemocnéni zvysuje. (4)

e U obéznich lidi je vyskyt onemocnéni Castéjsi. (4)

e [ tabakovy kouf se podili na vzniku tohoto nadoru. (4)

e Riziko onemocnéni karcinomem prostaty stoupa pii sttidani sexualnich partnerti. Hrozi,
ze muz se nakazi sexualné ptenosnou infekci. (4)

e Je prokazané, ze Castéjsi ndlez karcinomu prostaty se vyskytuje u Afroameri¢ant. (4)

2. 2.2 Symptomy karcinomu prostaty

Karcinom prostaty se zpocatku projevuje asymptomaticky nebo mirnymi ptiznaky.
Dle jeho rozsahu se projevuji urcité ptiznaky.

U lokaln¢ pokrocilého karcinomu dochézi k utlacovani mocovych cest. Pacient mtize
mit polakisurii, pfi které ma Cast¢j$i nutkani na moceni, avSak vylou¢i malo moci. Dysurii,
neboli fezavou a bolestivou mikei, nebo nykturii, kdy pacient chodi mocit v noci. Pokud
karcinom zasahuje do mocového méchyte, mize se v moci objevit krev neboli makroskopicka
hematurie. Pfi tlaku na mo€ovod hrozi stagnace moci pred prekaZkou a dochdzi k hydronefroze,

kdy mo¢ se usazuje v ledvinné panvicce a hrozi selhani ledvin. (3)
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2. 2. 3 Diagnostika karcinomu prostaty

2. 2. 3. 1 VySetieni per rectum

Toto vySetfeni je metodou prvni volby, kdy 1ékat v rukavicich pomoci prsta sleduje
ptes konecnik stav prostaty. V pocatecnich stadiich se mtize shodovat se zdravou prostatou,
v pozdnich stiddiich jsou patrné hrudky tvrdé jako kédmen. Tato vysetfovaci metoda je

nebolestiva, avsak pro pacienta neptijemna. (5)

2. 2. 3. 2 Stanoveni hladiny PSA v krvi

Doporuceny vék na vySetieni PSA je 40. rok zivota. Sleduje se, zdali hodnota piesahuje
hodnotu 1 pg/ml, a poté se zhodnoti, jak casto pacient bude chodit na kontrolu.
Pro kazdy v€kovy stupeit muzl je stanovena urcita hodnota PSA v krvi (viz tabulka 1). ZvySené
mnozstvi PSA v séru nemusi byt vzdy ukazatelem karcinomu prostaty, jelikoz tento antigen je
ptitomen u benigni hyperplazie prostaty, zanétl ¢i po vySetfeni mocového méchyie. Hodnota

svédcici o karcinomu obvykle ptesahuje 10 pg/ml. (3)

Tabulka 1 - Referen¢ni hladina PSA v zavislosti na véku

Referenéni hladiny PSA v zavislosti na véku
Vék PSA [pg/ml]
40 — 49 <25
50 — 59 <3,5
60 — 69 < 4,5
70 — 79 < 6,5

Zdroj: https://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/145/3375.pdf

2. 2. 3. 3 Transrektalni ultrasonografie
Je zobrazovaci metoda pomoci ultrazvuku, kdy pacient lezi na boku na lehatku
s pokré¢enymi dolnimi koncetinami, a pfes rektum je zavedena utrasonografickd sonda. Tato

sonda se vyuZziva i pfi biopsii tkané. (5)

2. 2. 3. 4 Biopsie tkané

Biopsie tkané se provadi pomoci bioptické jehly, kterd je aplikovana pomoci bioptické
pistole nebo manualné urologem. Odebira se vice vzorkd z rliznych mist prostaty, nejvice
z periferni zony. Nekomfortni pro pacienta muze byt zvuk, ktery bioptickd pistol vydava.

Vzorky jsou odeslany na histopatologické vySetieni, kdy patolog do n€kolika dni stanovi
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vysledky. Urologové vzdy provadi lokalni anestézii pro znecitlivéni dané oblasti. Toto vySetfeni
muize nést rizné komplikace, jako je infekce stfeva po aplikaci vpichu nebo krvaceni z
kone¢niku ¢i z mocové trubice. (5)

Po biopsii tkan¢ se stanovi Gleasonovo skore, pfi kterém se zhodnoti dva nejvice
agresivni vzorky ve §kale od 1 do 5 a nasledné se tyto hodnoty se¢tou. Cim je soudet vyssi, tim

se bunky prostaty postizené nddorem chovaji agresivnéji. (5)

2.2.3.5PET/CT

Pro zobrazeni karcinomu prostaty se pouzivd radiofarmakum zavedené nitrozilné.
V Ceské republice se pouziva 18F-fluoromethylcholin. Pomoci pozitronové emisni
tomografie a pocitaCové tomografie je mozné zobrazit metastdzy v kostech a panevnich

lymfatickych uzlinach diky zvySené senzitivité radiofarmaka. (6)

2. 2. 3. 6 Pritomnost sarkosinu v mo¢i

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné provedli vyzkum, ve kterém pacientovi
odebrali vzorek moci, a pomoci kapalinové chromatografie pozorovali hodnoty aminokyseliny
sarkosinu v moc¢i. Dospéli k zavéru, Ze u pacientii s karcinomem prostaty je vyskyt této

aminokyseliny vyssi nez u zdravych osob. (7)

2. 2. 4 Terapie karcinomu prostaty
2. 2. 4. 1 Terapie lokalizovaného karcinomu

2. 2. 4. 1. 1 Radikalni prostatektomie

Jedna se o chirurgicky zakrok, pfi kterém dochézi k vynéti celé prostaty se semennymi
vacky. Jsou odstranény panevni lymfatické uzliny a mocova trubice je ptisita k hrdlu mo¢ového
méchyte. Tento zakrok se vétSinou provadi u mladSich pacientli. (2) Podle provedeni zakroku
se rozd¢luje na tfi typy:
a) Oteviena — chirurg pod pupkem provede horizontalni ¢i vertikalni fez. (2)
b) Laparoskopicka — operatér provede par fezli v bfiSni krajin€ a pies né¢ zavede kameru a
operacni pfistroje. (2)
¢) Roboticky asistovana — princip je stejny jako u laparoskopické radikalni prostatektomie,
avSak pres fezy je zavedena kamera a roboticka ramena, které operatér ovlada pomoci pocitace.

RARP ma zna¢né vyhody oproti laparoskopické operaci. Je preciznéjsi, nedochazi k velkym
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krevnim ztratam, snizuje riziko vzniku nového karcinomu, pooperacni bolestivost je minimalni
a zajist'uje rychlou rekonvalescenci. (2) S touto operaci jsou spjata pooperacni rizika:
a) Erektilni dysfunkce

Dochazi k pretnuti nervi, které prochazeji v tésné blizkosti prostaty a zajistuji erekci
penisu. K takové situaci mize dojit, pokud je karcinom zvétSeny a nachazi se v tésné blizkosti
nervl. Pied operaci operatér upozorni pacienta na moznost erektilni dysfunkce. Zarovein mu
doporuci 2 tydny pted operaci brat PDE-5 inhibitory, napt. Anavafil, ktery zajisti rozSifeni cév
v topoiivych télesech penisu. Nasledné€ po operaci je zahdjena penilni rehabilitace a dale se
uzivaji PDE-5 inhibitory nebo vakuové pumpy. (2)
b) Inkontinence moci

Pacient ma po operaci zaveden mocovy katetr, ktery je nasledné¢ vyjmut tyden
po operaci. Poté nosi inkontinen¢ni kalhoty nebo vlozky. (2)
¢) Neplodnost

Pokud jsou pacienti schopni libida, tak mohou mit orgasmus bez ejakulace, jelikoz

vynétim prostaty a semennych vackt nedochazi k syntéze kompletniho ejakulatu. (2)

Vyse zminéna rizika vyrazné ovliviiuji muze pfi dennich aktivitich a mohou byt

diisledkem psychickych problémi. (2)

2.2.4. 1.2 Radioterapie

Je terapeuticka metoda, kterd vyuziva ionizujici zafeni, a podle typu zdroje zafeni se
rozdéluje na:
a) Externi radioterapie

Zdroj zéteni se na pacienta aplikuje zvenci. Mize se pouzit konformni tfidimenzni
radioterapie, intenzitné modulovand radioterapie ¢i technika obrazem tizené radioterapie. (3)
b) Brachyradioterapie

Skrz kone¢nik nebo hraz se do prostaty aplikuji radioaktivni zrna, jako je jod!'*,

3 92

palladium'® nebo iridium'?. Aplikace zrn je kontrolovéna ultrazvukem, pocitatovou
tomografii ¢i magnetickou rezonanci. (3)

Mezi nejCastéj$i vedlejsi ucinky externi radioterapie a brachyradioterapie patii
proktitida, neboli zanét kone¢niku, ktery mize zplsobit priijem nebo krvaceni z rekta, a

cystitida neboli zanét mocového méchyte. (3)
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2.2.4.1.3 Metoda Watchful waiting

Je metoda peclivého pozorovani, ktera se pouziva u starSich muzd, ktefi maji karcinom
malych rozméra v latentni formé, ve které neprojevuje zadnou agresi. Tato metoda se uziva i
u mladych, u kterych nejsou patrné zadné zavazné priznaky. Sleduji se pfiznaky a
v piipad¢€ zhorSeni se zvoli specificky typ 1écby. Pacientim jsou pravidelné kontrolovany

hodnoty PSA. (5)

2. 2. 4.2 Terapie lokalné pokroc¢ilého karcinomu
Na lécbu lokalné€ pokrocilého karcinomu prostaty se vyuziva kombinované 1€cby externi

radioterapie s hormonalni 1écbou.

2.2.4.2.1Hormonalni lé¢ba

Cilem hormondlni 1é¢by je snizit hladinu androgeni (testosteronu, dihydrotestosteronu)
v pokrocilém stddiu karcinomu prostaty. Hormondlni 1é¢ba existuje:
a) Farmakologicka

Léci se podavanim steroidnich ¢i nesteroidnich antiandrogenti, které se ve varleti vazou
na receptory pro androgeny, a tim snizuji jejich hladinu. V CR se nejéastéji pouzivaji LHRH
analoga k inhibici sekrece hormonti ve varlatech. (2)
b) Chirurgicka

Provadi se odstranéni obou varlat, takzvana orchiektomie. (2)

Hormonalni 1écba nese vyraznd rizika, jako je ztrata sexualni aktivity a erektilni
dysfunkce. U farmakologické 1é€by pti podavani 1€kt mize vSak dojit k reverzibilnim zménam.

2)

2. 2. 4. 3 Terapie metastazujiciho karcinomu

2. 2. 4. 3.1 Chemoterapie
Po neuspésné hormonalni 1é¢bé se podavaji cytostatika, pfevazné taxany. Nejéastéji

pouzivané cytostatikum je Docetaxel. (8)
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2. 2. 4. 3. 2 Imunoterapie
Pomoci leukaferézy se ziskaji monocyty, ze kterych se pfipravi dendritické buniky. Poté
tyto buniky pohlcuji antigeny nadorovych bunck, z ¢ehoz se dendritickd bunika aktivuje a

aplikuje do téla pacienta. (8)

2. 2. 4. 3. 3 Paliativni radioterapie
Je pouzivana u stavi, kdy doslo k metastazam karcinomu do kosti, ve kterych vyvolavaji
bolest. Tento stav jiz neni 1éCitelny. Lécba slouzi ke zmirnéni bolesti, piinasi ulevu a snazi se

prodlouzit zivot pacienta. (8)

2. 2. 5 Statistika incidence a mortality karcinomu prostaty

V Ceské republice karcinom prostaty zaujima prvni misto v incidenci zhoubnych
nadorovych onemocnéni u muzi. Tento nador postihuje ptiblizné 113 muzi na 100 000
obyvatel. Jeho prevalence ro¢n¢ linearné stoupa (viz obrazek 2). Mortalita je stale stejna a roéné
zemie okolo 31 muzl na 100 000 obyvatel. Nejvétsi vyskyt tohoto onemocnéni je
mezi 70. — 74. rokem zivota. Ve svété nejvétsi incidence karcinomu prostaty je ve Francii a

mortalita na Barbadosu. (9)

Obrazek 2 - Incidence a mortalita karcinomu prostaty v letech 2000-2013
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Zdroj: https://www.uroweb.cz/index.php?pg=dg--nadory-prostaty--epidemiologie-ceska-republika--
vyvoj-incidence-mortalita
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2. 3 Funk¢ni anatomie kontinence mo¢i a mikce

Na kontinenci moc¢i a mikci u muza se podili vice mechanismt. Mezi tyto mechanismy

patii moCovy méechyft, svérace mocové trubice a svaly panevniho dna.

2. 3.1 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt je duty elasticky organ hruskovitého tvaru, ktery slouzi jako rezervoar
moci. Je ulozen v malé panvi za symphisis pubica. Primérnd objemova kapacita mocového
méchyte je priblizné 400-600 ml. Je slozen ze 4 Casti: corpus, fundus, apex a cervix. Dulezitou
¢asti je musculus (m.) detrusor, hladky sval ulozen pod podsliznicnim vazivem a tvofen 3
vrstvami svaloviny. Na Grovni cervix, neboli kr¢ku mocového méchyte, prechazi tento sval ve
vnitini svéra¢ mocové trubice. (10, 11)

Pfi naplnéni mocového méchyie moci se podrazdi mechanoreceptory, které vydaji
impuls pies plexus hypogastricus inferior do sakralni michy. Micha pomoci parasympatiku
kontrahuje m. detrusor a relaxuje m. sphincter urethrae internus. Pod volni kontrolou se pomoci

pudendélniho nervu uvolni m. sphincter urethrae externus a dojde k mikei. (11)

2. 3.2 Mocova trubice

Mocova trubice je trubicovity organ, u muzia 15 az 20 centimetr dlouhd, jejiz funkci je
transport moci €1 ejakulatu z téla ven. Muzskd mocova trubice se sklada ze 4 ¢asti: intramuralni,
prostatické, membrandzni a spongiozni ¢asti. Intramuralni ¢ast obemyka vnitini svérac, neboli
m. sphincter urethrae internus, a membrandzni ¢ast zevni svérac, neboli m. sphincter urethrae
externus. M. sphincter urethrae internus je hladky sval ovlddany autonomnim nervovym
systémem. Sympatikus (Th11-L2) zajiSt'uje kontrakci a parasympatikus (S2-S4) relaxaci tohoto
svalu. Sympatikus také zabranuje po ejakulaci zpétnému toku ejakulatu do mocového méchyte.
M. sphincter urethrae externus, téZ rhabdosphincter, je kosterni sval inervovany pudendalnim
nervem (S2-S4) a ovladatelny vuli. V miSe se nachazi Onufovo jadro, které je bud’ stimulovano
nebo inhibibovano pontinnim mikénim centrem, které je uloZzeno v mozkovém kmeni. Pfi
stimulaci se rhabdosphincter kontrahuje a podminuje udrZzeni moci. Pfi inhibici se relaxuje a
umoziuje unik moci. Tento svéraC se fadi mezi svaly hraze. Oba sfinktery jsou v klidu

kontrahovany, aby zabranily samovolnému tniku moci. (10, 11)
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Obrazek 3 — Anatomie urogenitalniho traktu
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Zdroj: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/urinary-system

2. 3. 3 Svaly panevniho dna

Jsou svaly ulozené v malé panvi a maji nalevkovity tvar. Mezi svaly panevniho dna se
fadi m. levator ani a m. coccygeus. M. levator ani se sklada ze tii svali: m. puborectalis,
m. pubococcygeus a m. iliococcygeus. M. pubococcygeus lze rozdélit na zaklade struktur, se
kterymi je spojen, na m. pubourethralis, ktery je spojen s proximalni ¢asti mocové trubuce a je
soucasti sfinkterového komplexu. Déale na m. puboprostaticus a m. puboanalis. Svaly panevniho
dna jsou inervovany vétvemi sakralniho plexu (S2-S5). Tyto svaly maji podpiirnou funkci pro
organy panve. Pfi zvySeni intraabdominalniho tlaku se kontrahuji. Také se podileji na mocové

a fekalni kontinenci. (10, 12)
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Obrazek 4 — Anatomie svali panevniho dna

Piriformis muscle
Coccygeus muscle
Pubococcygeus muscle

lliococcygeus muscle

Levator ani muscle —

Obturator internus muscle -

Puborectalis muscle =

Zdroj: https://www.kenhub.com/en/study/pelvic-floor-muscles

2. 4 Patofyziologie inkontinence moci

Existuje fada pficin, které mohou zpusobit moc¢ovou inkontinenci (UI) po radikalni
prostatektomii. Castou p¥i¢inou Ul je dysfunkce rhabdosfinkteru zap¥i¢inéna apikalni disekci
nebo poskozenim nervové cévniho svazku. (13) Dysfunkci mocového méchyie miize zplsobit
jeho snizena poddajnost, zvySena aktivita ¢i zhorSend kontraktilita detrusoru. (14) Groutz et al.
zaznamenali u 88 % pacientd insuficienci vnitiniho svérac¢e mocové trubice. (15) Gudziak et
al. nepotvrdili na zdkladé méteni maximalniho tlaku v mocové trubici vztah mezi vnéjSim

svéracem a Ul po prostatektomii. (16)

2. 5 Rizikové faktory inkontinence moci

Na vzniku postoperacni Ul se podili fada rizikovych faktort.

2. 5.1 Obezita

Wolin et al. zjistili, Ze v 58. tydnu po operaci bylo 31 % obéznich a 18 % neobéznich
muzi mocove inkontinentni. Také zaznamenali u 30 % sportovné inaktivnich a 18 % sportovné
aktivnich muzi UL (17) Ahlering et al. zaznamenali u muzt s BMI> 30 hor§i moc¢ovou funkci

a delsi zotavovaci dobu. (18)
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2.5.2 Vék

Nilsson et al. dospéli k zavéru, ze u starSich muza je vyssi postoperacni predilekce UL

(19) Mladsi pacienti dosahli diive mocové kontinence nez starSi muzi. (20) Starsi pacienti maji

cvwr

2. 5.3 Objem prostaty

Pacienti s objemem prostaty vétsim nez 50 cm? maji vyssi riziko UL (22)

2. 5. 4 Pridruzena onemocnéni
Pacienti, ktefi maji diabetes mellitus 2. typu 5 a vice let, jsou vystaveni vys$imu riziku

pooperacni inkontinenci moci. (23)

2. 6 Fyzioterapie po prostatektomii

2. 6. 1 Predoperacni priprava

Ve vétsing studii byl pozorovan vliv ptfedoperaéni ptipravy na postoperac¢ni komplikace
po prostatektomii, jako je erektilni dysfunkce (ED) a inkontinence moci. Pacienti byli béhem
této piipravy edukovani o struktufe a funkci SPD a nasledné se ucili tyto svaly spravné
aktivovat. Sayilan a Ozbas pozorovali vliv tydenni predopera¢ni piipravy na redukci UL
Na zakladé ICIQ-SF dotazniku a poctl pouzivanych inkontinen¢nich vlozek vyhodnotili, Ze se
signifikantné snizila UI u experimentalni skupiny ve 3. a 6. mésici po operaci. (24) Patel et al.
zaznamenali, Ze Ctyftydenni pfiprava pred operaci ma vyrazny vliv na sniZeni doby trvani a
zavaznosti Ul (25) De Lira et al. pomoci vysledkii z ICIQ-SF dotazniku a IIEF-5 dotaznikt
meéficich erektilni dysfunkei nepotvrdili G¢inek dvou pfedoperacnich schiizek na Ul a ED. (26)
Ttitydenni pfiprava dle Sathianathena et al. ma vyrazny efekt na sniZzeni samovolného uniku
moci. (27) Milios et al. dospéli k zavéru, Ze Stydenni piiprava pred prostatektomii a vySsi pocet
kontrakci SPD ma vyznamny vliv na sniZzeni UI a zlepSeni kvality Zivota. (28) Hirschhorn et.
al zaznamenali niz$i hodnoty ICIQ-SF dotazniku u pacienti s piedoperacni ptipravou nez
u pacientd, ktefi cvi¢ili SPD po operaci. (29) Neumann a O’Callaghan nepotvrdili vliv

puborektalniho svalu na sniZeni Ul u pacientt, kteti cvicili SPD pied operaci. (30)
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2.6.2 PFMT

PFMT neboli pelvic floor muscle training v piekladu znamené cviceni svalt panevniho
dna. Dubbelman et al. neprokazali, ze probandi z experimentalni skupiny, ktefi cvicili SPD pod
dohledem fyzioterapeuta, byli v 6. mésici po operaci méné¢ mocove inkontinentni nez pacienti
z kontrolni skupiny, ktefi byli o PFMT pouze verbaln¢ informovani. (31). Ve studii, kterou
uskutecnil Tienforti et al., byli pacienti z intervencni skupiny den pted operaci edukovani o
PFMT a po operaci museli kazdy den po dobu 10 minut provadét Ssekundové kontrakce SPD
vsede, vleze a vestoje. Po 6 mésicich zaznamenali na zaklad¢ ICIQ-SF dotazniku a poctu
pouzivanych vlozek tydné, ze 10 z 16 probandi z interven¢ni skupiny bylo mocoveé
kontinentnich v porovnani s kontrolni skupinou, ve které byl pouze jeden proband kontinentni.
(32) Labon et al. pozorovali vliv PFMT s biofeedbackem u prvni skupiny a PFMT se
segmentalni spindlni stabilizaci patefe u druhé skupiny. Vyhodnotili, Ze po ukonceni terapie
bylo 39,1 % probandt z prvni skupiny a 92,3 % z druhé skupiny mocové kontinentnich. (33)
Pan et al. ve své studii popisovali cviceni SPD pomoci therabandt. Po tfech mésicich po operaci
zaznamenali, Ze toto cviceni ma vyznamny vliv na snizeni Ul, deprese a izkosti, a na zlepSeni
kvality Zivota. (34) Park et al. ve svém vyzkumu zjistili, Ze po 12tydennim PFMT bylo 31 z 53
probandi mocové kontinentnich a zaroven u nich zaznamenali zvySenou silu a vytrvalost

extenzoru kycle. (35)

2. 6. 3 Biofeedback

Biofeedback funguje na principu vizualni zpétné vazby, a tim napomahé pacientim
fadné zaktivovat SPD. Tienforti et al. aplikovali andlni sondu pacientiim z intervencni skupiny,
kteti leZeli na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami. (32) Perez et al. pozorovali vliv
posilovani perinealnich svalli na mo€ovou inkontinenci a erektilni dysfunkci. 10 dni ptfed
operaci pacientim z experimentalni skupiny aplikovali analni sondu. Pacienti vykonavali
rychlostni a vytrvalostni kontrakce andlniho svéraCe. Dospéli k zavéru, ze Ul a ED se
vyskytovala pouze u 5 % pacientl z této skupiny. (36) Biofeedback pomoci ultrazvuku, ktery
je aplikovan transabdomindlné, slouzi ke sledovani elevace kréku mocového méchyie. Posun
kréku o 1 cm je ukazatelem spravné aktivace SPD. (24,25,27,28) K zajisténi toho, aby pacient
provadél PFMT spravné, 1ze aplikovat elektromyografii. (26) Zaidan a da Silva pouZzili k méfeni

aktivity SPD endoandlni elektrodu. (37)
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2. 6. 4 Elektrostimulace

Pomoci elektrostimulace se excituji pundendalni nervy a tim se maximalné kontrahuji
SPD a zvysuje se uzaviraci tlak mocové trubice. (38) Laurienzo et al. pozorovali vliv rektalni
elektrostimilace a Kegelova cvic¢eni na Ul. Na zaklad¢ jednohodinového vlozkového testu a
ICIQ-SF dotazniku nezaznamenali signifikantni rozdil mezi kontrolnimi skupinami. (39)
V roce 2018 opét Laurienzo et al. pozorovali U¢inek andlni elektrostimulace, kterd byla
aplikovana 2x tydné s frekvenci 35 hertzi (Hz), s PFMT na Ul a ED. Vyhodnotili, ze v 6. mésici
po operaci se vyrazn¢ snizily hodnoty z ICIQ-SF a IIEF-5 dotaznikd, avSak nebyl zaznamenan
zadny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. (40) Zaidan a da Silva aplikovali
elektrostimulaci s frekvenci 65 Hz. Pacienti lezeli na boku s flektovanymi dolnimi koncetinami.
Po 16 aplikacich zjistili, ze u pacientl se zvysila aktivita SPD, snizilo se pouzivani

inkontinenc¢nich vlozek a zlepsila se kvalita zivota. (37)

2. 6. 5 Behavioralni terapie

Goode et al. porovnavali behavioralni terapii, kterd zahrnovala PFMT, techniku kontroly
mocového méchytfe a pitny rezim, s behavioralni terapii doplnénou o elektrostimulaci a
biofeedback. Ob¢ terapie méli priznivy efekt na snizeni Ul, avSak nebyl zaznamenan zadny

statisticky vyznamny rozdil mezi terapiemi. (41)
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3. Cile prace a hypotézy
3.1 Cile prace

3.1.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem této prace je zjistit, zdali pravidelné cviceni SPD ma vliv na snizeni
inkontinence moci a pouzivani inkontinen¢nich vlozek u probandl po RARP, ktefti absolvovali

terapii v rehabilitatnim zatizeni Rehaspring.

3. 1. 2 Vedlejsi cil
VedlejSim cilem této prace je pozorovat zménu lifth SPD vestoje u jednotlivych

vySetieni.

3.2 Hypotézy

Hypotéza H1:
Predpoklddame, ze existuje statisticky vyznamny vztah hodnoty ICIQ-SF

mezi vstupnim a 2. kontrolnim vySetienim.

H1o: Neexistuje statisticky vyznamny vztah hodnoty ICIQ-SF mezi vstupnim a 2.

kontrolnim vySetfenim.

H1a: Doslo k signifikantni zméné hodnoty ICIQ-SF ve 2. kontrolnim vySetfeni

v porovnani se vstupnim vySetfenim.

Hypotéza H2:
Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny vztah poctli inkontinencnich vlozek

mezi obdobim po operaci a po fyzioterapii a obdobim po operaci a soucasnosti (duben 2020).

H20: Neexistuje statisticky vyznamny vztah poctii inkontinencnich vlozek mezi obdobim

po operaci a po fyzioterapii a obdobim po operaci a soucasnosti (duben 2020).

H2a: V dobé po fyzioterapii a v soucasnosti (duben 2020) doSlo k vyraznému poklesu

inkontinenc¢nich vlozek v porovnani s obdobim po operaci.
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Hypotéza H3:
Predpokladame, Zze existuje statisticky vyznamny vztah lifti SPD vestoje

mezi vstupnim a 1. kontrolnim vySetienim a vstupnim a 2. kontrolnim vysetfenim.

H3o0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah liftd SPD vestoje mezi vstupnim a 1. kontrolnim

vySetfenim a vstupnim a 2. kontrolnim vySetfenim.

H3a: V 1. a 2. kontrolnim vySetfeni doslo ke zna¢nému zvyseni lifth SPD v porovnani se

vstupnim vySetfenim.
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4. Metodika vyzkumu

Jednalo se o prufezovou studii. Rehabilita¢ni zafizeni Rehaspring ndm poskytlo zdzemi
a data k vypracovani tohoto vyzkumu. Pied zpracovanim jsme probandy o tomto vyzkumu
podrobné informovali a probandi museli podepsat informovany souhlas (viz ptiloha 1).
K provedeni tohoto vyzkumu jsme potiebovali schvaleni od Etické komise 3. I¢karské fakulty

Univerzity Karlovy (viz ptiloha 2).

4. 1 Popis sledovaného souboru

Do sledovaného souboru jsme zatfadili probandy po RARP, ktefi chodili na terapie
k jednomu fyzioterapeutovi do rehabilitaéniho zafizeni Rehaspring do Celédkovic. Na vstupnim
vySetfeni vyplnili vstupni protokol Rehaspring® konceptu (viz ptiloha 3) a ICIQ-SF dotaznik
(viz ptiloha 4). Pomoci ultrazvuku jsme jim vySetfili SPD a na zéklad¢ vySetieni stanovili
individualni cvicebni jednotku, kterou méli vykonavat denné.

Cvicebni jednotka vychazela z vysledkt protokolu Rehaspring konceptu. Byl kladen
diraz na cvifeni vestoje a pii béznych dennich ¢innostech. Cvicebni jednotka obsahovala
nacvik vytrvalostnich kontrakci SPD, které méli probandi zafazovat i v pribéhu dennich aktivit,
jako je chiize, tklid, vafeni, a pfi dalSich domacich nebo venkovnich aktivitach. Denné také
provadeli 10 kontrakei, kdy jeden vtah trval 10 sekund a relaxace 5 sekund. Déle cvicili rychlé
kontrakce dle vysledkti z protokolu v délce 2 sekundy vtah a 2 sekundy relaxace a tyto
kontrakce pouzivali zejména pii stresovych manévrech, jako je kaSel, kychani, smrkéani a
zvedani tézkych bfemen. Pocet opakovani zavisel na vysledcich protokolu, tzn. na vstupnich
datech. Pfed cvienim méli mit vyprazdnény mocovy méchyt, aby nedoslo ke spontannimu
uniku moci pii cviceni. Probandi neméli béhem cvi€eni zadrZzovat dech, stahovat hyzdé a
aktivovat povrchové bfisni a zddové svaly. Do prib¢hu dne méli zatazovat i1 relaxaci SPD

mirnym tlakem na konec¢nik.

Na kontrolni vySetteni pfichazeli po 2—4 mésicich, ve kterych pokazdé vyplnili kontrolni

protokol Rehaspring® konceptu, ICIQ-SF dotaznik a podstoupili ultrazvukové vysetieni. (42)
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4. 2 VySetrovaci metody

4. 2. 1 Dotazniky a protokoly

4. 2. 1.1 Protokol Rehaspring® konceptu

Tento protokol zahrnuje zdkladni anamnestické tidaje, jako je jméno a pfijmeni, datum
narozeni, vaha a vySka. Dale se do nich zapisuje datum operace a data jednotlivych vySetteni,
nosi-li né¢jaké pomticky na inkontinenci mo¢i (vlozky, kalhoty), hodnoty z ICIQ-SF dotazniku,
informace o predeslé terapii, o sportovnich aktivitich, o pfijmu tekutin, a zdznamy
z ultrazvukového vysetieni SPD. Do vstupniho protokolu se zapisuje i navrh terapie. (42, 43,

44)

4. 2. 1. 2 ICIQ-SF dotaznik

International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form je dotaznik
obsahujici otazky, které se tykaji problému s inkontinenci moci. Probandi jsou tazani na to, jak
¢asto u nich dochazi k uniku mo¢i, kolik moc¢i obvykle unikne, jak moc jim unik mo¢i narusuje
kazdodenni zivot a pfi jakych aktivitaich dochazi k iniku moci. Probandi zaskrtnou odpovédi,
které se nejvice piiblizuji jejich stavu. Odpovédi jsou rizné ¢iselné bodovany a z téchto Cisel
se udéla soucet. Bodova hranice je v rozmezi 0 az 21 bodi. Cim je celkova hodnota nizsi, tim

se inkontinence mo¢i mensi.

4. 2. 2 Ultrazvukové vysetieni

Zpocatku jsme pacientovi pomoci modelu a obrazki vysvétlili strukturu a funkci SPD a
jejich vztah k mo€ovému traktu. Funkci jsme vyhodnotili pomoci ultrazvuku 2D Mindray vleze
na zadech s flektovanymi koncetinami, vsedé¢ a vestoje. Ultrazvuk jsme pouzili
transabdominalné. Konvexni Sonda byla pfiloZena nad symfyzu a pacient sledoval biofeedback
aktivity a relaxace SPD na monitoru. Na zaklad¢ verbalniho povelu: ,,stdhnéte anélni svérac* a
,»vytahnéte svlij penis smérem k pupku* jsme pacienta zainstruovali k aktivaci SPD. Pies sondu
ultrazvuku jsme sledovali pohyb baze mocového méchyte a diky tomu jsme vyhodnotili lift,
vytrvalost a pocet opakovanych kontrakci. Hodnotili jsme se 1 schopnost relaxace. Vysledky

jsme zapsali do protokolu Rehaspring® konceptu. (45)
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4. 3 Sbér dat

U sledovaného vzorku jsme pozorovali vliv cviceni SPD na inkontinenci moci, ktera
byla kvantitativné zaznamenana pomoci hodnot naméfenych z ICIQ-SF dotazniku, a
na pokles inkontinen¢nich vlozek. Jelikoz pocty pouzivanych vlozek nebyly do protokolu
zapisovany, tak jsme se probandl telefonicky ¢i pfes email tazali, kolik pfiblizné pouzivali
vlozek po operaci, po ukonceni fyzioterapie a v dubnu roku 2020. Déle jsme pozorovali lift

SPD vestoje v milimetrech.

Probandy jsme informovali, ze se bude pracovat s jejich:
- vékem
— datem operace
— dobou, ve které ptichdzeli po operaci na vstupni vySetieni
- hodnotami z ICIQ-SF dotazniku naméfené ve vstupnim, 1. a 2. kontrolnim vySetieni
- pocty pouzivanych inkontinencnich vlozek

- liftem SPD vestoje, ktery se mé&fil pomoci ultrazvuku

Probandim jsme se zarudili, ze bude zachovana jejich anonymita a ze jejich data

uvedeme pod ndhodnym pofadovym ¢islem.

Pro zahrnuti proband do studie jsme stanovili vstupni a vylucujici kritéria.

a) Vstupni kritéria:

® VéEk v rozmezi 55-80 let
® Maximalné 2 roky po operaci
. Pacient absolvoval alespon 1. kontrolni vySetieni

b) Wilucujici kritéria:

e Nespoluprace

® Inkontinence moci pied operaci

® Po RARP podstoupili jinou operaci (radioterapie, chemoterapie aj.)
® Nesouhlas se studii

Ziskand data jsme nasledné vizualizovali do ptehlednych excelovych tabulek

(viz tabulky 2, 4, 5).
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Tabulka 2 - Zakladni anamnestické udaje a hodnoty ICIQ-SF

Proband Vék Datum operace Doba Vstupni vySetieni 1. kontrola 2. kontrola
(potadové Eislo) — (dd.mm.rr) (mésic) Datum ICIQ-SF ICIQ-SF ICIQ-SF
1 73 6.6.17 5 16.11.17 10 15 13
2 66 3.11.16 7 26.6.17 13 13 13
5 78 17.3.16 19 23.10.17 12 12 7
6 66 15.12.15 5 17.5.16 13 16 15
8 69 2.9.14 21 27.6.16 9 10 X
9 66 31.12.15 13 9.1.17 21 26 16
11 68 17.9.15 10 7.7.16 13 16 15
12 76 3.3.17 5 21.8.17 22 22 13
16 62 31.5.18 11 29.4.19 18 19 19
17 67 22.5.18 4 1.10.18 13 15 6
18 63 9.5.18 13 3.6.19 17 14 X
19 67 14.11.17 15 25.2.19 22 18 19
21 59 29.8.18 2 1.11.18 14 13 12
23 66 24.1.17 24 23.1.19 17 9 9
26 78 29.1.14 21 2.11.15 8 12 X
27 68 16.2.16 9 8.11.16 16 14 X
28 77 17.2.16 6 23.8.16 15 9 X
29 77 12.5.14 13 29.6.15 16 17 X
30 62 21.6.16 14.11.16 17 7 14
31 62 1.2.17 1.9.17 11 8 X
33 68 4.5.16 17 3.10.17 15 21 X
34 72 23.6.15 8 8.2.16 24 23 19
Legenda:

dd.mm.rr — den.mé&sic.rok operace prostaty u probandi

doba — doba, ve které probandi ptichazeli po operaci na vstupni vysetieni

X — proband se nedostavil na kontrolni vySetfeni

1. kontrola — 1. kontrolni vySetieni probandti po RARP po cviceni SPD

2. kontrola — 2. kontrolni vySetfeni probandi po RARP po cviceni SPD

Do studie jsme na zacatku zpracovavani dat zaradili 39 probandi, z toho 14 muzi se

nedostavilo na 1. kontrolni vySetfeni, 1 nesouhlasil se zafazenim do studie a 2 probandi pfisli

na vstupni vySetieni po vice neZ 2 letech po operaci. Pro zpracovani této studie vyhovélo nasSim

kritériim 22 muza.

V tabulce 2 pozorujeme rizné Casové rozpéti, ve kterém probandi po RARP pfichazeli

na vstupni vySetfeni. To bylo v rozmezi 2 mésicl az 2 let a primérna doba byla 10,91+6,19

mésicl. MuZi byli operovani mezi lety 2014 az 2018. VSichni probandi byli star§i 55 let.

NejmladSimu bylo 59 a nejstar§imu 78 let v pribehu rehabilitace. Primérny vék byl 68,64+5,6

let. Zadn4 hodnota ICIQ-SF nebyla rovna 0, tudiz vichni probandi byli na vstupnim vyseteni
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mocove inkontinentni. Primérna hodnota ICIQ-SF na vstupnim vySetfeni byla 15,27+4,2 bodu,

na 1. kontrolnim vysetieni 14,95+4,95 bodl a na 2. kontrolnim vysSetieni 13,57+3,99 bodu.

Celkovéa primérnad hodnota ICIQ-SF, zahrnujici vstupni, 1. a 2. kontrolni vySetfeni, byla

14,74+4,51 bodi. Také si v§imame, ze 8 muzu se jiz nedostavilo na 2. kontrolni vySetieni.

Tabulka 3 - Primérné hodnoty nasbiranych dat u proband po RARP

Primérny vék

68,54 (+5,6) let

Primérna doba prichodu po operaci

10,91 (x6,19) mésict

Hodnota ICIQ-SF ve vstupnim vysetieni

15,27 (+4,2) bodi

Hodnota ICIQ-SF na 1. kontrolnim vySeteni

14,95 (+4,95) bodt

Hodnota ICIQ-SF na 2. kontrolnim vysetieni

13,57 (+3,99) bodi

Primérna hodnota ICIQ-SF zahrnujici vstupni, 1. a 2. kontrolni vySetfeni

14,74 (+4,51) bodti

Tabulka 4 - Poéty pouzivanych vlozek po operaci, po fyzioterapii a v souc¢asnosti (duben 2020)

Proband Vék Datum operace Pocet vloZek
(potadové ¢islo) | (v dobé RHB) (dd.mm.rr) Po operaci Po rehabilitaci Nyni (2020/4)
— — doba' (mésic) | vlozky | doba? (mésic) | vlozky | doba® (mésic) | vloZky
1 73 6.6.17 5 5 6 3 23 1
2 66 3.11.16 7 10 11 5 23 0
6 66 15.12.15 5 8 9 4 38 1
8 69 2.9.14 21 4 1 42 0
9 66 31.12.15 13 20 5 10 34 3
12 76 3.3.17 5 9 5 9 27 9
16 62 31.5.18 11 10 6 4 6 4
17 67 22.5.18 4 1 4 1 14 0
18 63 9.5.18 13 3 4 2 7 1
21 59 29.8.18 2 4 8 2 9 1
23 66 24.1.17 24 2 5 2 10 1
27 68 16.2.16 9 4 2 2 39 1
Legenda:

v dobé RHB — v dob¢ fyzioterapie

dd.mm.rr — den.mésic.rok operace prostaty u probandii

doba' — asovy interval mezi operaci a vstupnim vySetienim

doba® — asovy interval mezi vstupnim vySetienim a poslednim kontrolnim vy3etieni

doba’® — asovy interval mezi koncem fyzioterapie a soucasnosti (duben 2020)

nyni (2020/4) — pocet vlozek pouzivanych v soucasnosti (v dubnu 2020)
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V tabulce 4 jsou uvedeny pocty pouzivanych inkontinen¢nich vlozek po operaci,
po fyzioterapii a v soucasnosti (v dubnu 2020). Primérna doba fyzioterapie byla 5,75+2,38
meésicl a primérna doba mezi koncem fyzioterapie a soucasnosti byla 22,67+12,81 mésicti.

Z puvodnich 22 probandu tato data poskytlo jen 12 probandi. Divodl, pro¢ nam
neposkytli pocty inkontinencnich vlozek, bylo nékolik. Zavésili telefonat béhem hovoru, byli

nepiitomni nebo nam odmitli sd€lit data, protoze se jedna o intimni téma.

Tabulka 5 — Lift svalt panevniho dna vestoje u jednotlivych vySetieni

Proband Vstupni vySetieni 1. kontrolni vySetieni 2. kontrolni vySetieni
(potadové Eislo) (mm) (mm) (mm)

1 3 10 10
2 11 13 13
5 6 10 10
6 8 8 10
8 4 10 X
9 3 9 10
11 43 10 10
12 5 4 10
16 10 10 10
17 0 6 12
18 2 4,6 X
19 10 10 10
21 0 3 3

23 3 X 10
26 10 10 X
27 7 10 X
28 10 10 X
29 10 10 X
30 0 5 8,7
31 10 10 X
33 0 X X
34 0 3 X

Legenda:

mm — vysledky méteni liftd svalli panevniho dna v milimetrech

X —nenamérteny lift svalt panevniho dna u probanda

V tabulce 5 je zndzornén lift SPD vestoje u jednotlivych vySetifeni. Stanovena norma
pro spravny lift SPD je 10 mm. Této normy dosahlo 7 probandli na vstupnim vySetieni.
Na druhou stranu u 5 probandii jsme nezaznamenali zadny lift SPD. U dvou probanda

v 1. kontrolnim a u 9 probandl v 2. kontrolnim vySetfeni jsme lift SPD nenaméfili.
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4. 4 Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat

Analyza rozptylu (ANOVA) je statistickd analyza, ktera se pouziva k ovéfeni rozdilt
mezi tiemi 1 vicery skupinami dat, které jsou opakované¢ méieny na stejném subjektu. ANOVA
porovnava stfedni hodnoty mezi skupinami dat. V této praci jsme ji pouzili k ovéfeni rozdila
hodnot ICIQ-SF i lifth SPD mezi jednotlivymi vySetfenimi. Pro spravné pouziti analyzy
rozptylu jsme pomoci Shapiro-Wilkova testu ovéfili normalitu idaji a Leneveovym testem
ovéefili homogenitu rozptylu.

Péarovy t-test se pouziva k porovnavani dvou skupin udaji mezi sebou. Hlavnim
diivodem, pro¢ jsme pouzili tento test, bylo to, ze ve 2. kontrolnim vySetfeni jsme u hodnot
ICIQ-SF aliftd SPD zaznamenali vétsi pocet chybégjicich hodnot. ANOVA je na chybé&jici udaje
nachylnd, a proto bylo nutné zaznamy s chybéjicimi Udaji z analyzy vyloucit. Tim jsme
zredukovali poc¢et probandi z 22 na 14.

Na porovnani pocti inkontinenénich vlozek jsme pouzili Mann-Whitneyho test, téz
parovy Wilcoxonuv test. Jedna se o neparametricky test, ktery se pouziva k porovnani dvou
zavislych vybéri, pokud nejsou splnény v§echny nutné ptedpoklady pro pouziti parametrického
t-testu.

Hladinu vyznamnosti jsme u vSech testll nastavili na hodnotu a = 0,05 a statistickou

analyzu 1 grafické zpracovani jsme realizovali pomoci statistického softwaru R.
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5. Vysledky

Hypotéza H1:
Predpoklddame, ze existuje statisticky vyznamny vztah hodnoty ICIQ-SF

mezi vstupnim a 2. kontrolnim vySetienim.

Tabulka 6 — Stfedni hodnoty a smérodatné odchylky hodnot ICIQ-SF u jednotlivych vySetfeni

(v bodech)
VySeti‘eni Stiedni hodnota Smérodatna odchylka
Vstupni 15,3 43
1. kontrolni 15,0 5,07
2. kontrolni 13,6 4,15

Legenda:

Vstupni — vstupni vySetfeni probandii po RARP

1. kontrolni — 1. kontrolni vySetfeni probandd po RARP po cviceni SPD
2. kontrolni — 2. kontrolni vysetfeni probandi po RARP po cviceni SPD

Hodnoty z tabulky 6 jsme graficky vizualizovali pomoci krabicového diagramu (viz graf

1) a diagramu stfednich hodnot (viz graf 2).

Graf 1 — Krabicovy diagram porovnavajici sttedni hodnoty z ICIQ-SF dotazniku mezi vySetfenimi
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Legenda:

ICIQ-SF_vstup — stfedni hodnota z ICIQ-SF dotazniku ve vstupnim vySetieni
ICIQ-SF_1KO - stfedni hodnota z ICIQ-SF dotazniku v 1. kontrolnim vySetfeni
ICIQ-SF_2KO - stfedni hodnota z ICIQ-SF dotazniku ve 2. kontrolnim vySetfeni

Graf 2 — Diagram stfednich hodnot porovnavajici stiedni hodnoty z ICIQ-SF dotazniku mezi

vySetfenimi
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Legenda:

ICIQ — hodnota ICIQ-SF

ICIQ-SF_vstup — stfedni hodnota z ICIQ-SF dotazniku ve vstupnim vysetieni
ICIQ-SF_1KO — stfedni hodnota z ICIQ-SF dotazniku v 1. kontrolnim vySetfeni
ICIQ-SF _2KO — stfedni hodnota z ICIQ-SF dotazniku ve 2. kontrolnim vySetfeni

Z grafii 1 a 2 vyplyva, Ze sttedni hodnoty z ICIQ-SF dotazniku u jednotlivych vysetieni
postupné klesaly. A¢koliv z grafii 1 a 2 plyne, ze vyraznéjsi rozdil hodnoty ICIQ-SF je mezi
vstupnim a 2. kontrolnim vySetfenim, tak pfi ANOVA jsme museli vyloucit probandy s
chybéjicimi tdaji. To znamenalo, Ze do analyzy jsme zahrnuli pouze ty probandy, ktefi méli

zaznamenany hodnoty ve vSech tfech terminech vySetieni.
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Pomoci parového t-testu jsme samostatné porovnavali vstupni vySetfeni s 1. kontrolnim

vySetienim (viz graf 3) a vstupni vySetfeni s 2. kontrolnim vySetfenim (viz graf 4).

Graf 3 — Krabicovy diagram porovnavajici hodnoty ICIQ-SF mezi vstupnim a 1. kontrolnim
vySetfenim
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Legenda:
vstupni — vstupni vySetieni proband po RARP
1. kontrola — 1. kontrolni vySeteni probandti po RARP po cviceni SPD

P-hodnota parového t-testu mezi vstupnim a 1. kontrolnim vySetfenim byla rovna
0,7239, a byla vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05. Nezamitli jsme tvrzeni

o rovnosti stiednich hodnot ICIQ-SF a rozdil jsme povazovali za nahodny.
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Graf 4 — Krabicovy diagram porovnavajici hodnoty ICIQ-SF mezi vstupnim a 2. kontrolnim
vySetfenim
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Legenda:
vstupni — vstupni vySetieni proband po RARP
2. kontrola — 2. kontrolni vySetfeni probandi po RARP po cviceni SPD

P-hodnota parového t-testu mezi vstupnim a 2. kontrolnim vySetfenim byla rovna
0,01982, a byla niZ§i nez stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05. Zamitli jsme tvrzeni
o rovnosti sttednich hodnot ICIQ-SF a rozdil jsme povazovali za statisticky vyznamny. Stfedni
hodnota ICIQ-SF ve vstupnim vySetfeni se vyznamné liSila od stfedni hodnoty ICIQ-SF ve 2.
kontrolnim vySetfeni. Rozptyl naméfenych hodnot ICIQ-SF byl ve 2. kontrolnim vySetfeni

mensi s niz§imi krajnimi hodnotami rozpéti.

Hypotéza H2:
Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny vztah poctl inkontinenc¢nich vlozek

mezi obdobim po operaci a po fyzioterapii a obdobim po operaci a soucasnosti (duben 2020).
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Tabulka 7 — Stfedni hodnoty a smérodatné odchylky pocti inkontinen¢nich vlozek v jednotlivych

obdobich (v kusech)

Pocet vloZek Sti‘edni hodnota Smérodatna odchylka
Po operaci 6,5 5,33

Po fyzioterapii 3,75 2,96
Soucasnost 1,83 2,55

Legenda:
Po operaci — stfedni hodnota poct pouzivanych vlozek v obdobi mezi operaci a vstupnim vySetteni
Po fyzioterapii — stfedni hodnota poctt pouzivanych vlozek v dobé posledniho kontrolniho vySetieni

Soucasnost — stfedni hodnota poc¢tl pouzivanych vlozek v dubnu 2020 u probandti po RARP

Hodnoty uvedené v tabulce 7 jsme vizualizovali pomoci krabicového diagramu
(viz grafy 5, 6) a porovnavali jsme stiedni hodnoty poctl inkontinen¢nich vlozek mezi obdobim

po operaci a po fyzioterapii a mezi obdobim po operaci a soucasnosti (duben 2020).

Graf 5 — Krabicovy diagram porovnavajici stfedni hodnoty poctt vlozek mezi obdobim po operaci a
po fyzioterapii
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Legenda:
Po operaci — stfedni hodnota poctl pouzivanych vlozek v obdobi mezi operaci a vstupnim vySetieni
Po RHB - po fyzioterapii

— stfedni hodnota pocti pouzivanych vlozek v dobé€ posledniho kontrolniho vySetfeni

Pti porovnani pocta inkontinencnich vlozek mezi obdobim po operaci a po fyzioterapii
(viz graf 5) jsme pomoci parového Wilcoxonova testu vypocitali p-hodnotu, ktera byla rovna
0,0089, coz bylo mén¢ nez stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05. Zamitli jsme hypotézu, ze
hodnota vlozek byla v obou pfipadech stejnd. Pocet inkontinencnich vlozek v obdobi

po fyzioterapii byl signifikantné nizsi.

Graf 6 - Krabicovy diagram porovnavajici stfedni hodnoty poctd inkontinencnich vlozek
mezi obdobim po operaci a soucasnosti (duben 2020)
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Legenda:
Po operaci — stfedni hodnota poctll pouzivanych vlozek v obdobi mezi operaci a vstupnim vySetieni

Nyni — stfedni hodnota poéti pouzivanych vlozek v dubnu 2020 u probandii po RARP

41



Pti porovnani poctl inkontinenc¢nich vlozek mezi obdobim po operaci a soucasnosti (viz
graf 6) jsme pomoci Mann-Whitneyho testu vypocitali p-hodnotu, ktera byla rovna 0,0038. Tato
hodnota byla niz8i nez stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05. Op¢t jsme zamitli hypotézu, ze
hodnota vlozek byla v obou piipadech stejna. Median poctii inkontinen¢nich vlozek byl v
soucasnosti vyrazné nizsi. U urcitych probandl jsme zaznamenali mezi obdobim po operaci a

soucasnosti pokles poctii vlozek i 0 17 vlozek, coz byl maximalni pokles, ktery byl zaznamenan.

Hypotéza H3:
Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny vztah liftai SPD vestoje

mezi vstupnim a 1. kontrolnim vySetienim a vstupnim a 2. kontrolnim vySetienim.

Tabulka 8 — Stfedni hodnoty a smérodatné odchylky liftd SPD vestoje u jednotlivych vysetfeni (v mm)

Vysetieni Stir‘edni hodnota Smérodatna odchylka

Vstupni 5,29 4,06

1. kontrolni 8,28 2,89

2. kontrolni 9,75 2,29
Legenda:

Vstupni — vstupni vySetfeni probandii po RARP
1. kontrolni — 1. kontrolni vySetfeni probandi po RARP po cvic¢eni SPD
2. kontrolni — 2. kontrolni vySetieni probandti po RARP po cviceni SPD

Udaje uvedené v tabulce 8 jsme graficky zobrazili pomoci krabicového diagramu

(viz graf 7) a diagramu stfednich hodnot (viz graf 8).
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Graf 7 — Krabicovy diagram porovnavajici sttedni hodnoty lifti SPD vestoje u jednotlivych vysetfeni
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Lift sval( panevniho dna ve stoje
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Lift_vstup Lift_1KO Lift_2KO

VySetieni
Legenda:

Lift SPD vestoje — méfeno ultrazvukem

Lift vstup — lift namétfeny ve vstupnim vySetieni po RARP
Lift 1KO - lift naméteny v 1. kontrolnim vySetieni

Lift 2KO - lift naméteny ve 2. kontrolnim vySetieni
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Graf 8 — Diagram stfednich hodnot porovnavajici stfedni hodnoty liftd SPD vestoje mezi vySetfenimi
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Legenda:

Lift — Lift SPD vestoje — méteno ultrazvukem
Lift vstup — lift naméteny ve vstupnim vysetfeni po RARP
Lift 1KO - lift naméteny v 1. kontrolnim vySetieni

Lift 2KO - lift naméteny ve 2. kontrolnim vySetieni

Z grafu 7 a 8 vyplyva, ze median liftd SPD u kontrolnich vySetfeni postupné roste.
Na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 jsme zpozorovali statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnim
a obéma kontrolnimi vySetfenimi. Mezi vstupnim a 1. kontrolnim vySetfenim byla p-hodnota
rovna 0,000864 a mezi vstupnim a 2. kontrolnim vySetfenim rovna 0,000918. ANOVA zahrnula

jen ty probandy, ktetfi méli zndmé hodnoty ve vSech tfech terminech.
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Parovy t-test jsme pouzili k porovnani vstupniho vySetieni s 1. a 2. kontrolnim

vySetienim.

Graf 9 — Krabicovy diagram porovnavajici lift SPD vestoje mezi vstupnim a 1. kontrolnim vySetfenim
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VySefreni
Legenda:

Lift SPD vestoje — méfeno ultrazvukem

Vstupni — vstupni vySetfeni probandti po RARP

1. kontrola — 1. kontrolni vySeteni probandti po RARP po cviceni SPD

P-hodnota, kterou jsme vypocitali pomoci parového t-test pfi porovnavani liftu SPD
vestoje mezi vstupnim a 1. kontrolnim vySetfenim, byla rovna 0,00029. Byla mensi nez
stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05. Zamitli jsme tvrzeni o rovnosti stfednich hodnot a
rozdil jsme povazovali za statisticky vyznamny. Stfedni hodnota liftu SPD vestoje
ve vstupnim vySetfeni se vyznamné liSila od stfedni hodnoty namétfené v 1. kontrolnim

vySetfeni.
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Graf 10 — Krabicovy diagram porovnavajici lift SPD vestoje mezi vstupnim a 2. kontrolnim
vySetfenim
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Legenda:

Lift SPD vestoje — méfeno ultrazvukem

Vstupni — vstupni vySetfeni probandii po RARP

2. kontrola — 2. kontrolni vySetfeni probandi po RARP po cviceni SPD

P-hodnota, kterou jsme vypocitali pomoci parového t-testu pii porovnavani liftu SPD
vestoje mezi vstupnim a 2. kontrolnim vySetfenim, byla rovna 0,00031. Tato hodnota byla nizsi
neZ stanovena hladina vyznamnosti o= 0,05. Stfedni hodnota liftu SPD vestoje ve 2. kontrolnim
vySetieni byla vyrazné vyS$si v porovndni se vstupnim vySetienim a zadroveint median dosahoval

normy, tedy 10 milimetrt.

46



6. Diskuse

V nasi studii jsme pozorovali vliv pooperac¢niho cvi¢eni SPD na mo¢ovou inkontinenci.
V mnoha zahrani¢nich vyzkumech pacientim aplikovali elektrostimulaci, behavioralni terapii,
PFMT s ¢i bez biofeedbacku. V nékterych studiich pacienti zacali cvi¢it SPD pied nebo az

po operaci.

6. 1 Diskuze k metodice vyzkumu

V naSi studii jsme méli jenom jednu experimentalni skupinu, kterou jsme
vyhodnocovali. Pro ziskani relevantnéjsich vysledki by bylo vhodné zatadit kontrolni skupinu.

DalSim nedostatkem byla disciplina probandd k terapii, kterd je pro dosazeni
sofistikovanych vysledkli zasadni. V této studii se tfetina probandid nedostavila
na 2. kontrolni vySetfeni. Pro stanoveni rigor6zngjSich vysledkii by bylo potieba vice
kontrolnich vySetfeni bez absenci. Dale vétSina probandil pfichdzela v riznych casovych
intervalech po operaci na vstupni vysetieni. K dosazeni preciznich vysledkl by probandi méli
prichézet co nejdiive po operaci.

U pozorovani poctt inkontinen¢nich vlozek byly sice 3 terminy stejné, ale u kazdého
probanda probihaly rizné dlouho. Terminy se neshodovaly s kontrolnimi vySetfenimi.
Mezi obdobim po fyzioterapii a soucasnosti (dube 2020) byl u nékterych probandi ¢asovy
interval skoro 4 roky. Pro validngj$i zdvér bychom méli pozorovat pocty vlozek na jednotlivych
kontrolnich vySettenich, mezi kterymi by byl stejny casovy interval. Déle jsme pozorovali jen
pramérnou hodnotu pouzivanych inkontinen¢nich vlozek denné. Jednalo se o retrospektivni
zjisténi a n€ktefi probandi méli problém si vzpomenout, kolik vlozek ptiblizn€ pouzivali. V tom
pfipadé se udaje nemuseli shodovat s realitou. Pocty vloZek se také mohly ménit v zavislosti
na aktivitach, které probandi provadéli. Pro pfisti exaktni pozorovani by bylo relevantni, kdyby
si probandi vedli denik, do kterého by denné zapisovali poCty inkontinen¢nich vlozek a aktivity,
které béhem dne provadéli.

U lifth SPD vestoje chybély u vétSiny probandli tdaje ve 2. kontrolnim vySetfeni.
Hlavnim diivodem bylo, Ze se vétSina probandl na toto vysetieni jiz nedostavila. U nékterych

jsme lift SPD neméfili, jelikoz jsme povazovali terapii za uspéSnou.

47



6. 2 Diskuze k jednotlivym hypotézam

6. 2. 1 Diskuze k hypotéze H1
Predpokladame, Zze existuje statisticky vyznamny vztah hodnoty ICIQ-SF

mezi vstupnim a 2. kontrolnim vySetienim.

H1o: Neexistuje statisticky vyznamny vztah hodnoty ICIQ-SF mezi vstupnim a

kontrolnim vySetfenim.

H1a: Doslo k signifikantni zméné hodnoty ICIQ-SF ve 2. kontrolnim vySetieni

v porovnani se vstupnim vySetfenim.

U této hypotézy jsme potvrdili platnost alternativni hypotézy Hla, ze doSlo
k signifikantni zmén€ hodnoty ICIQ-SF ve 2. kontrolnim vySetfeni v porovnédni se vstupnim
vySetienim.

Sayilan a Ozbas v roce 2018 ve svém vyzkumu zjistili, Ze u pacientii po RARP, ktefi
vykonavali po operaci 60 vytrvalostnich kontrakci SPD denné a dostavali biofeedback pomoci
ultrazvuku, doslo v 6. mésici k vyraznému poklesu hodnot z ICIQ-SF dotazniku v porovnani
s 1. mésicem po operaci. U této cvicici skupiny zaroveinn zaznamenali niz$i hodnotu ICIQ-SF
oproti kontrolni skupiné, ve které pacienti provadéli jen dechova cviceni.

De Lira et al. ve své studii rozdélili pacienty po radikdlni prostatektomii
do experimentalni a kontrolni skupiny. Pacienti z experimentalni skupiny cvicili SPD tfikrat
denn€. Na dvou setkanich s fyzioterapeutem byli pouceni o spravné aktivaci SPD a biofeedback
dostavali pomoci elektromyografie. Pacientiim z kontrolni skupiny nebyly zadany Zadné cviky.
Po 3 mésicich po operaci nezaznamenali zadny signifikantni rozdil poklesu hodnoty ICIQ-SF
mezi skupinami.

Védci Tienforti et al. v roce 2012 zaznamenali, Ze v 6. mé&sici po operaci bylo 10 z 16
muzli z intervenéni skupiny mocové kontinentnich (ICIQ-SF hodnota byla rovna O0)
v porovnani s 1. mésicem, ve kterém mocové kontinentnich bylo 6 muZzl. Pacienti
z intervenc¢ni skupiny dostavali na mési¢nich setkanich zpétnou vazbu pomoci anélni sondy a
30 minut denné provadéli PFMT, pii kterém 5 sekund kontrahovali a 5 sekund relaxovali SPD.

Hirschhorn et al. po tfech mésicich po operaci prostaty zjistili, Ze pacienti, ktefi zacali
cvi¢it SPD pied operaci, meli niz§i hodnotu ICIQ-SF nez ti, ktefi cvicili az po operaci.

Vysledky i postupy ve vyzkumu Sayilana a Ozbase se zna¢né shodovaly s nasimi.
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V nasi studii jsme téz pouzili ultrazvuk jako biofeedback. Zaznamenali jsme signifikantni
pokles hodnoty ICIQ-SF ve 2. kontrolnim vySetfeni v porovndni se vstupnim vySetfenim.
Casovy interval mezi vstupnim a 2. kontrolnim vySetienim byl pfiblizné 6 mésici, coz se také
shoduje. Oproti vyzkumu, ktery uskutecnil Tienforti et al., nebyla u naSich probandii zddna

hodnota ICIQ-SF rovna nule.

6. 3. 2 Diskuze k hypotéze H2
Ptredpokladame, ze existuje statisticky vyznamny vztah poctii inkontinen¢nich vlozek

mezi obdobim po operaci a po fyzioterapii a obdobim po operaci a soucasnosti (duben 2020).

H2o0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah pocti inkontinenc¢nich vlozek mezi obdobim

po operaci a po fyzioterapii a obdobim po operaci a soucasnosti (duben 2020).

H2a: V dobé po fyzioterapii a v soucasnosti (duben 2020) doslo k vyraznému poklesu

inkontinenc¢nich vlozek v porovnani s obdobim po operaci.

Potvrdili jsme platnost alternativni hypotézy H2a, ze v dobé po fyzioterapii a
v soucasnosti doSlo k vyraznému poklesu inkontinen¢nich vlozek v porovndni s obdobim
po operaci.

Ve studii ,,The Effect of Pelvic Floor Muscle Training On Incontinence Problems After
Radical Prostatectomy® zaznamenali, ze vétSina pacientl, ktefi cvicili pravidelné¢ SPD,
nepouzivala v 6. mésici po operaci zadné vlozky nebo pouzivali pouze 1-3 vlozky tydné.

Ve vyzkumu ,,Pelvic floor muscle training in radical prostatectomy: a randomized
controlled trial of the impacts on pelvic floor muscle function and urinary incontinence* dospéli
na zakladé 24hodinového vlozkového testu k zavéru, ze 74 % pacientd, ktefi provadéli PFMT,
bylo moc¢ové kontinentnich.

Patel et al. pomoci 24hodinového vlozkového testu zjistili, ze PFMT vedeny
fyzioterapeutem mél znacny efekt na zkraceni doby a zdvaznosti inkontinence moci.

Dubbelman et al. ve své studii ,,The recovery of urinary continence after radical
retropubic prostatectomy: a randomized trial comparing the effect of physiotherapist-guided
pelvic floor muscle exercises with guidance by an instruction folder only* nezaznamenali
na zaklad¢€ jednohodinového vloZkového testu zadny signifikantni rozdil mezi pacienty, ktefi

vykonavali PFMT pod dohledem fyzioterapeuta, a pacienty, ktefi byli o tomto cviceni jen
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verbalné informovani.

Park et al. dospéli k zavéru, ze 58,5 % pacienttl, kteti délali cviky SPD, nepouzivalo
po 12 tydnech po operaci zadné vlozky.

Ve studii ,,An objective measurement of urinary continence recovery with pelvic floor
physiotherapy following robotic assisted radical prostatectomy* zaznamenali po tiech mésicich

pomoci 24hodinového vlozkového testu pokles primérné hmotnosti vlozek o jednu Ctvrtinu.

Ve vétsiné vyzkuma pouzili ke kvantifikaci inkontinence moci 24hodinovy nebo
jednohodinovy vlozkovy test. Park et al. a Sayilan s Ozbasem zaznamenali po ur¢ité dobg, Ze
vétSina pacientli nepouzivala zadné vlozky. V nasi studii po urcité dob¢ nepouzivali vlozky jen

2 probandi, avSak u jednoho probanda jsme zaregistrovali pokles o 17 vlozek.

6. 3. 3 Diskuze k hypotéze H3
Predpoklddame, ze existuje statisticky vyznamny vztah liftd SPD vestoje

mezi vstupnim a 1. kontrolnim vySetienim a vstupnim a 2. kontrolnim vysetfenim.

H3o0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah liftd SPD vestoje mezi vstupnim a 1. kontrolnim

vySetfenim a vstupnim a 2. kontrolnim vySetfenim.

H3a: V 1. a 2. kontrolnim vySetfeni doslo ke zna¢nému zvyseni lifth SPD v porovnani se

vstupnim vySetfenim.

Potvrdili jsme platnost alternativni hypotézy H34, zZe v 1. a 2. kontrolnim vySetfeni doslo
ke zna¢nému zvyseni liftu SPD v porovnani se vstupnim vySetfenim.

Vétsina probanddl postupné dosihla normy liftu SPD. Sayilan a Ozbas se ve své studii
zminili, Ze ultrazvuk, ktery je aplikovan transabdominélné, slouZi ke sledovani elevace kr¢ku
mocového méchyie. Posun krcku o 1 cm je ukazatelem spravné aktivace SPD.

Nenasli jsme vyzkum, ve kterém by se pfimo zabyvali pozorovanim liftd SPD. Milios
et al. méfili funkci SPD pomoci dvou testi. Pomoci Rapid response testu pozorovali rychlost
provedeni 10 rychlych kontrakci SPD a pomoci Sustained endurance testu sledovali, jak dlouho
pacient udrzi maximalni kontrakci SPD. Ve 2., 6. a 12. tydnu po operaci zaznamenali vyssi
rychlost opakovanych kontrakci a vytrvalost SPD u interven¢ni skupiny, ve které pacienti

provadéli denné 60 rychlych a 60 vytrvalostnich kontrakci v porovnani s kontrolni skupinou,
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ve které vykonavali jen 30 vytrvalostnich kontrakci denné.

Ve vétsiné studii se zabyvali pouze inkontinenci moc¢i a opomijeli funkci SPD.
Sledovani liftu, vytrvalosti a rychlosti SPD povazujeme za velice zasadni véc, ktera ndm
poskytuje zpétnou vazbu o funkci SPD a pomaha ndm pii vyberu spravné terapie. V nasi studii
jsme se vSak zabyvali pouze liftem SPD vestoje, protoze probandi maji nejvétsi problém

s inkontinenci mo¢i pfi situacich, které jsou vestoje.
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7. Zavér

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo ovéfit, zdali pravidelné cvi¢eni SPD ma vliv
na pokles inkontinence moci a inkontinencnich vlozek u probandti po karcinomu prostaty, ktefi
podstoupili RARP. Vedlejsim cilem bylo pozorovat zmény liftd SPD vestoje u jednotlivych
vySetteni.

V teoretické Casti jsme popsali funkéni anatomii prostaty, podrobné&jsi informace
o karcinomu prostaty, funk¢ni anatomii kontinence moci a mikce, patofyziologii inkontinence
moci a fyzioterapeutické 1€cebné metody.

V praktické ¢asti jsme sledovali vliv fyzioterapie, konkrétné cviceni SPD na sniZeni
inkontinence moci, a vysledky jsme zaznamenali pomoci hodnot z ICIQ-SF dotazniku. Téz
jsme pozorovali vliv cviceni na pokles pocti inkontinen¢nich vlozek a na zvySeni liftd SPD

vestoje.

Zjistili jsme, Ze:

- cvi¢eni SPD m4 vliv na pokles inkontinence moci a tim jsme potvrdili hypotézu H1a

- cviceni SPD m4 vliv na sniZeni pocti inkontinencnich vlozek a tim jsme potvrdili
hypotézu H2a

- pii pravidelném cvieni dochdzi ke zvySeni liftu SPD vestoje a tim jsme potvrdili

hypotézu H3a

Potvrdili jsme, Ze cviceni a aktivace SPD hraje kliCcovou roli pfi terapii mocCové
inkontinence a ma vliv na snizeni poctl inkontinen¢nich vlozek u pacientt po RARP.
Zaznamenali jsme znacny pokles hodnoty ICIQ-SF ve 2. kontrolnim vySetfeni a sniZeni poctl
inkontinenc¢nich vlozek v obdobi po fyzioterapii a v soucasnosti (v dubnu 2020). Dale jsme
zaznamenali signifikantni zvySeni lifth SPD vestoje v 1. a 2. kontrolnim vySetieni a vétSina
probandi doséhla normy, tedy 10 milimetrq.

Vyznamnou roli také hraje disciplina probandil k tcasti terapie. Na ¢ast probanda se
nedalo spolehnout, jelikoZ néktefi nepfisli po vstupnim vySetfeni na 1. ¢i 2. kontrolni vySetfeni.

Také jsme potvrdili, Zze pfesnd instruktaz probandii ve formé verbalniho povelu a

biofeedbacku pomoci ultrazvuku ma vliv na zvySeni efektu terapie.
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Pti kontaktovani probandi ohledné poctli inkontinencnich vlozek se proband s poradovym
Cislem 27 podrobné rozepsal o tom, jak tuto situaci vnima, a diky jeho svoleni jsme to mohli
odcitovat.

,»Puvodné jsem pouzival bud’ inkontinen¢ni kalhoty nebo vlozky MoliCare, které se daji
vlozit do spodniho pradla. Reseni s vlozkou jsem volil na doma, kdy je celkové jakakoliv
manipulace nejsnaz§i. Inkontinen¢ni kalhoty jsem volil na ven, ale tam uz to bylo
komplikovanéjsi s vyménou. Bylo tieba si tipln¢ stdhnout kalhoty, sundat jedny kalhoty, nasadit
nové a navléct si znovu kalhoty. V zimnim obdobi musime pfipocist jest¢ bundu, svetr atd.
Zkratka docela nepfijemné poc¢inani. Mohu Vas ujistit, Ze jsem tuto akci byl nucen provést na
nejnepredstavitelnéjsich mistech, a nebudu zastirat, ze kdyz nebyly vhodné podminky, Castokrat
jsem mél promocené i svrchni kalhoty. To m¢ dost hnétlo, ale nakonec jsem pfisel na fesSeni,
které od té¢ doby pouzivam, a to, Ze si do inkontinen¢nich kalhot vlozim jesté tu MoliCare
vlozku, ¢imz zesilim Gc¢inek. Pfece jenom se sndze vyméni pouze vlozka, kdy si nemusim uplné
sundévat kalhoty. Jenom je spustim a vlozim novou. Kalhoty jsou jistinou, Ze kdyby mi vlozky
nahodou dosly, tak posledni vyhodim a zbytek cesty mohu absolvovat pouze v kalhotach, které
jsou v tu dobu jesté stdle relativné v potadku. Ale tato situace jeSté¢ nenastala. Vzdy mam
s sebou propocitany pocet nutnych vlozek. Treti moznosti, kterou také pouzivam vyhradné
doma, kdyz se cely den nechystam ven, jsou vlozkové pytlicky. Ted’ pfi nouzovém stavu, kdy
pracuji home office, pouzivam prave jen tyto pytlicky. Staci mi jen jeden na cely den. Abych to
shrnul. Podle mé se nedaji vystopovat Zadné zakonitosti, kazdy den je jiny. Od jednoho pytlicku
az po tieba Ctyfi vlozky jesté do kalhot. Nerad jsem se smifil s tim, Ze to tak bude uZ provzdy.
Kdyz jdete na operaci s prostatou, l1ékati vas ujiStuji, ze inkontinence muze nastat jako jev,
ktery ale s nejvetsi pravdépodobnosti odezni. TotéZz, pokud jde o erekci. Kazdy si pochopitelné

mysli, Ze on to zvladne, a vSechno se vrati do normalu.*

Rédi bychom v budoucnu tento vyzkum rozvijeli a zaméfili se na faktory, které v této
praci byly limitujici. Pozorovali bychom vétsi soubor probandl, ktefi by byli rozdéleni
do dvou skupin. Experimentélni skupin¢ by byly zadany cviky na SPD a kontrolni skupiné
pouze dechova gymnastika. Probandi obou skupin by pfichazeli pfiblizné ve stejnou dobu
po operaci na vstupni vySetfeni a nasledné po 2 az 3 mésicich na kontrolni vySetfeni,
ve kterych by vyplnili protokol obsahujici zédkladni anamnestické udaje, ICIQ-SF dotaznik,
dotaznik hodnotici tzkost a depresi, a podstoupili by ultrazvukové vySetfeni.

Probandi by si kazdy den vedli denik, do kterého by zapisovali pocty pouzitych inkontinen¢nich
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vlozek a aktivity, které vykonavali béhem dne. Mezi skupinami bychom pozorovali pokles
hodnot z dotaznikli a poctd inkontinen¢nich vlozek. Dale bychom sledovali silu, vytrvalost a
lift, kter¢é bychom m¢éfili ultrazvukem. Pokud by to bylo mozné, zaméfili bychom se i
na predoperacni piipravu, ve které bychom probandy z experimentalni skupiny seznamili se
strukturou a funkci SPD, a snazili se je spravné naucit s t€émito svaly pracovat a aktivovat je

pfi aktivitach, ve kterych dochdzi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku.
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12. 1 Priloha 1 — Informovany souhlas pacienta

Jmenuji se Michal Odstr¢il a jsem studentem 3. rocniku Fyzioterapie na 3. 1ékaiské
fakulté Univerzity Karlovy a pod vedenim pani PhDr. Ingrid Palas¢akové Springrové, Ph.D.
zpracovavam bakalaiskou praci ve form¢ védeckého vyzkumu, ve kterém se snazime
vyhodnotit efekt fyzioterapie u pacientil po roboticky asistované radikalni prostatektomii.

K vypracovani této prace potiebujeme urcita namétrena data. Budeme pracovat s Vasim
vékem, datem operace a daty jednotlivych vySetfeni, pocty pfiblizn€ pouZzivanych vlozek
v dobé& po operaci, po rehabilitaci a v soucasnosti. Déle s hodnotami z ICIQ-SF dotazniku a
s lifty svalii panevniho dna, které jsme méfili pomoci ultrazvuku. Zminénéd data se sbirala
ve vstupnim a pii kontrolnich vy3etfenich u pani PhDr. Ingrid Palag¢dkové Springrové, Ph.D.
v rehabilitaénim zafizeni REHASPRING v Celakovicich nebo telefonicky &i emailem.

V této praci bude zachovana VaSe anonymita a VaSe data budou uvedena
pod ndhodnym potfadovym cislem.

Zavazujeme se, ze vySe uvedend osobni data a hodnoty z dotaznikli slouzi pouze
k vypracovani védeckého vyzkumu a popiipadé mohou byt v budoucnu zvetejnény ve védecké
literatufe nebo na kongresech bez uvedeni vasi identity.

Cilem této studie je zjistit, zdali cvi¢eni svalll paAnevniho dna ma efektivni vliv na snizeni
inkontinence moci.

Pokud nebudete souhlasit se zpracovavanim VaSich dat, tak nebudou pouzita
k vypracovani tohoto vyzkumu.

Se souhlasem se podilite na rozvoji fyzioterapie v této oblasti mediciny a v ptipadé
z4jmu Vam budou odeslany vysledky po dokonceni vyzkumu.

Ja, nize uvedeny, davadm souhlas k Ucasti ve studii s nazvem:
Vyhodnoceni efektu Fyzioterapie u pacientl po roboticky asistované radikalni prostatektomii

PEIIMENTL Lottt sttt st
I 010 e ———e e et e et ———————aee e ettt ———————————————
FOK TMATOZEN: e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eea e aeaeeeeeeeaaeeaaaaaeeeeseaaeeaaaaaeeeeneaes

1 Zcela dobrovolné souhlasim s i¢asti v této studii.
2 Byl jsem pln¢ informovan o ucelu této studie.
3 Souhlasim s vyuzitim vySe zminénych osobnich dat a hodnot s védomim, ze bude

zachovana duveérnost t€chto informaci.

Supervize: PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova, Ph.D., springrova@seznam.cz
Koordinator studie: Michal Odstr¢il, odstrc.michal@seznam.cz

Podpis pacienta: Podpis koordinatora:
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12. 2 Priloha 2 — Vyjadreni Etické komise 3. LF UK

Michal Odstréil V Praze, 6. kvétna 2020
Student 3. ro¢nikit oboru fyzioterapie

3. 1ékarska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Vedouci diplomové price
PhDr. Ingrid Palas¢ikova Springrova

Véc: Vyjiadfeni Etické komise 3.LF UK k Zadosti o provedeni projektu ,,Vyhodnoceni
efektu Fyzioterapie u pacientii po roboticky asistované radikalni prostatektomii®.

Vazeny pane kolego,

Etickd komise 3. LF UK nema namitek proti provedeni projektu .,Vyhodnoceni efektu
Fyzioterapie u pacientli po roboticky asistované radikélni prostatektomii** v rozsahu Vami
uvedeném a za podminek uvedenych v Informovaném souhlasu.

Pfilohy:
Anotace studie
Informovany souhlas pro G€astniky

UN;VERZITA
lekargy g fakujgy **

‘,C RUJJ(!' S;Cﬁﬂjﬂkomue a
IOJ 002!52\79 ng'ocp;,hl -

-1 20420
S mnoha pozdravy \ R N
\\QJ
Marek Viacha

Pfedseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruskd 87

Praha 10, 100 00
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12. 3 Priloha 3 — Vstupni a kontrolni protokol Rehaspring® konceptu

oJelo)
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12. 4 Priloha 4 — ICIQ-SF dotaznik

GUIDELINES

ICIQ-SF

pocateéni cislo DD DD DDD dnesni datum (den mésic rok) DD DD [:]D

Mnoha lidem ob&as mimovolné uniké moé. Pokousime se timto zplsobem zjistit, u kolika pacientl k Gniku dochazi
a do jaké miry je tento stav obtézuje. Budeme velmi vdééni, pokud vyplnite nasledujici dotaznik. Odpovédi prosim
vztahujte na primérny stav za posledni 4 tydny.

1. Zde prosim vepi$te datum narozeni (den mésic rok): i DD DD
2, Jste Zena i:J muz I:]
| 3. Jak Zasto u vas dochazi k Gniku mogi? (zadkrtnéte jedno policko)

| nikdy

pfiblizné jednou tydné nebo méné casto
2krat nebo 3krat tydné

pribliiné 1krat denné

nékolikrat za den

Jooood

g 2 W N RO

neustale

4. Déle bychom potfebovali v&dét, kolik mogi vdm podle viastniho odhadu unikne. Kolik mo&i vam obvykle unikne
(bez ohledu na to, zda nosite ochranu nebo ne)? (zaskrtnéte jedno politko)

Zadna
malé mnoZstvi

stiedni mnozstvi

s

D BN O

velké mnozstvi

5. Jak moc naruSuje Gnik mo¢i vas kazdodennf Zivot? ZakrouZkujte prosim jedno &islo od O (viibec) do 10 (velmi).
0 i 2 3 4 B 6 7 8 9 0

(Y

ICIQ skore: sectéte body za otazky 3+ 4+5 [ ]
6. Kdy u vas dochazi k (niku mogi? (Zadkrtnéte prosim viechny poloZky, které pro vas plati.)
nikdy - moc¢ vam neunika
unika pred navstévou toalety
unika pfi kasli nebo kychani
uniké pfi spanku
unika pfi fyzické aktivité/cviceni
uniké po dokongeni mogeni a po obleeni

unika bez jakéhokoliv zjevného divodu

Jooooogn

unika neustéle

Velmi dékujeme za zodpovézeni viech otazek.

Schéma 1. Dotaznik ECIQ-SF.
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