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Souhrn

Broul M, Strbavy M, Skala P. Hodnoceni
erektilni dysfunkce po roboticky asistované
radikalni prostatektomii

Cil:

Cilem prace bylo vyhodnotit zmény erektilni
funkce v souvislosti s roboticky asistovanou ra-
dikalni prostatektomii u pacientt Kliniky uro-
logie a robotické chirurgie v letech 2008-2014.
V této praci jsme chtéli zjistit, zda a po jaké
dobé dochazi k navratu erektilni funkce a zda
nékdy dojde k navratu erekce do pivodniho
stavu jako pred operaci. Déle jsme chtéli po-
tvrdit, zda je névrat erekce zavisly na typu pro-

vedeného vykonu - tedy nervy Setfici a nervy
nesetiici prostatektomie.

Metodika:

V hodnoceném obdobi jsme na nasem praco-
visti provedli 1119 roboticky asistovanych ra-
dikalnich prostatektomii (RARP). Ne vsichni
pacienti souhlasili s vypliovanim dotaznika
a néktefi nechtéli svou erekci a poopera¢ni
erektilni dysfunkci vibec resit. Nékteti pa-
cienti souhlasili pouze s anonymnim vyplné-
nim dotazniku, a tak do kone¢ného souboru
nemobhli byt zatazeni. Do prace jsme tedy zafa-
dili pouze pacienty, ktefi s vypliiovanim dotaz-
nikd souhlasili, nasledné byli ochotni chodit
na dal$i kontroly a i pfi nich vypliovat IIEF-5
dotazniky.

Vysledky:

V nasi praci jsme prokazali, ze erektilni funkce
se po robotické radikélni prostatektomii po-
stupné obnovuje. K tplnému navratu erektilni
funkce na tplné stejnou hodnotu IIEF-5 skére
v nasem souboru nedoslo. Po 12 mésicich do-
$lo téméf k vyrovnani se ptivodnim hodnotdm
IIEE-5 skore. Prokézali jsme vliv typu pro-
délané operace (nervy Setfici (jednostranné,
oboustranné) x neSetfici) na navrat erektilni
funkce.

Zavér:

Sexuadlni funkce jsou pro vétsinu muzu stred-
niho i vys$siho véku normalni soucasti kvality
Zivota a vykony typu robotické radikalni pro-
statektomie mohou tyto funkce porusit. Sle-



dovani IIEF-5 skére u pacientit po radikdlni
roboticky asistované prostatektomii ukazuje
na vyskyt erektilni dysfunkce a jeji postupné
zlepSovani v case.

Kli¢ova slova:

erektilni dysfunkce, karcinom prostaty, dotaz-
nikové metody, International Index of Erectile
Function, IIEF-5, roboticky asistovana pro-
statektomie, roboticka chirurgie, kvalita Zivota.

Summary

Broul M, Strbavy M, Skila P. Evaluation of
erectile dysfunction after robotic assisted ra-
dical prostatectomy

Aim:

The aim of the study was to analyze the Inter-
national Index of Erectile Function 5 (IIEF-5)
questionnaires, which were filled out by pati-
ents treated at the Clinic of Urology and Ro-
botic Surgery from 2008 to 2014 after robot-
-assisted radical prostatectomy (RARP).

The study goal was to determine whether
erectile function returns to preoperational
state and how long the recovery takes. We also
wanted to confirm if the recovery of erection
depends on the subtype of operation - the
nerve-sparing and non nerve-sparing prosta-
tectomy.

Methods:
During the reporting period we performed
1119 RARP surgeries. Not all the patients

UvVOD

Karcinom prostaty (KP) pfedstavuje zavaz-
ny spolecensky problém, ktery je akcentovan
diky nartstajici incidenci tohoto zhoubné-
ho onemocnéni v rozvinutém svété dostava
do popredi zdjmu celé spole¢nosti. Karcinom
prostaty je s vyjimkou koznich nadort dlou-
hodobé druhou nejcastéj$i malignitou muzské
populace v Ceské republice, a to i piesto, Ze
neni predmétem rutinniho screeningu, jako

agreed to fill out questionnaires. We included
patients who agreed to fill out the ITEF-5 ques-
tionnaires at each of the scheduled post-ope-
rative follow-up visit. Those that did not want
to discuss their postoperative erectile dysfunc-
tion and those who only agreed to fill out the
questionnaire anonymously were not included
in the final analysis.

Results:

We observed that the erectile function after
RARP gradually recovers. None of the patients
recovered fully (the same IIEF-5 score and
erectile function before and after surgery). The
ITEF-5 score after 12 months following the sur-
gery approached the ITEF-5 score before ope-
ration. We have proved that the type of surgi-
cal procedures (nerve-sparing (single, double)
X non nerve-sparing) influences the return of
erectile function.

Conclusion:

For most middle and higher age men in sexual
functions are a normal part of their life. Ope-
rative interventions such as RARP may harm
these functions. Monitoring of the IIEF-5 sco-
re after RARP shows the incidence of erectile
dysfunction and its gradual recovering over
time.

Key words:

erectile dysfunction, prostate cancer, question-
naire method, International Index of Erectile
Function, IIEF-5, prostatectomy, robotic sur-
gery, quality of life.

je tomu napt. u karcinomu délozniho ¢ipku,
kolorektalniho a mammarniho karcinomu. Az
u 30-40 % pitvanych muzi ve véku do 60 let
je nalezen KP (1). S pfibyvajicim vékem toto
riziko nartsta a ve véku 80 let je to jiz 60-70 %
(2). Naproti tomu je u padesitiletého muze
v USA riziko umrti na KP pouze 3% (1). V Ev-
ropé predstavuje KP nejcastéji se vyskytujici
maligni tumor.
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Siroké vyuziti PSA testovéni vedlo k ¢astéj-
$imu zachytu ¢asnégjsich stadii KP u mladsich
pacientt (3). Kromé celkového PSA je nutné
stanovovat i pomér free/total (f/t) PSA, pro-
toze bylo prokazano, ze pouziti poméru f/t
PSA muze zvysit specificitu PSA pro detek-
ci KP a zaroven eliminovat fadu zbyte¢nych
biopsii prostaty (4). Preferovanou metodou
lécby je u nich radikalni prostatektomie (RP)
(5), pripadné roboticky asistovand radikalni
prostatektomie (RARP). Vétsina téchto muza
zije pred operaci normalnim sexudlnim Zi-
votem, a tak poopera¢ni erektilni dysfunkce
ovliviiuje zna¢né negativné jejich kvalitu Zzi-
vota (6). Na rozdil od mocové inkontinence,
ktera obvykle po jednom mésici po operaci
odezniva, pretrvava erektilni dysfunkce delsi
dobu po zakroku. Prestoze byl jasné prokazan
vyznam nervy Setficich vykont na vyskyt ED
po RP (7, 8), zustava velka skupina pacientd,
u kterych tato technika selhava. Dalsi skupinu
pacientt tvori muzi, u kterych z davodu on-
kologické radikality neni mozné nervy Settici
vykon provést. Dal$imi vlivy, které se mohou
podilet na ED po RP a RARP, jsou pooperac¢ni
infekéni komplikace v malé panvi, aktinotera-
pie, pfipadné adjuvantni hormonalni 1é¢ba an-
tiandrogeny (9). Pomérné vzacnou komplikaci
pti RARP i riziko poranéni rekta béhem ope-
race. Toto riziko je ale u ,,high volume“ center,
kde RARP provadéji, minimdlni. Ve vétsiné
pripadi se u peropera¢né odhalené 1éze vysta-
¢i s primarni suturou a neni to divod ke kon-
verzi k oteviené operaci ¢i bezprosttednimu
zalozeni kolostomie. Dalsi prubéh, po tako-
vémto oSetfeni, je vesmés nekomplikovany
a nema vliv na funkéni vysledky ani délku re-
konvalescence (10).

K hodnoceni stupné a zavaznosti ED se po-
uzivaji dotazniky. Existuje jich cela fada. Nej-
Erectile Function) a jeho pétiotdzkova verze
IIEF-5, EHS (Erectile Hardness Scale), Sexual
Health Inventory for Men (SHIM), dotaznik
ADAM (Androgen Decline in the Aging Male)
a Expanded Prostate Cancer Index Composite
(EPIC) (obr. 1).

Nervy Setfici technika mize byt provedena
u vétsiny muzi, kteti podstupuji RP (15, 16).
V poslednim desetileti je zfejmy dramaticky
posun diagnostiky nadorti smérem k ¢asnym
stadiim nddort, vhodnych k radikalni 1éc¢bé.
Ptibylo také mladsich pacientl, ktefi maji
velky zdjem na zachovani sexudlnich funkei.
Za kontraindikaci k provedeni nervy Settici-

ho vykonu jsou povazovani nemocni s vyso-
kym rizikem extrakapsuldrniho onemocnéni
(jakékoliv stadium ¢T3 karcinomu prostaty,
cT2c, jakékoliv Gleasonovo skore vétsi nez 7
ve vzorku z biopsie, nebo vice nez v jednom
bioptickém vzorku vétsi nez 6 na ipsilaterdlni
strané). K rozhodnuti, zda provést ¢i nepro-
vést nervy Settici vykon, mohou prispét i Par-
tinovy tabulky (17). Existuje-li v8ak jakakoliv
pochybnost, pokud jde o moznost vyskytu
rezidudlntho nadoru, mél by byt odstranén
i nervové-cévni svazek (NVB). Dale je vhod-
né pouzit i intraoperacni analyzy zmraZenych
vzorki. Tato metoda je uzitecna zejména
u pacientt s hmatatelnou hmatnou 1ézi v bliz-
kosti kapsuly. Cést klinovité resekované tkdné
prostaty je poopera¢né resekovana a pro pato-
loga barevné oznacena. V piipadé, ze patolog
potvrdi karcinom prortistajici kapsulou, je in-
dikovana resekce NVB. Jinak NVB muze byt
ponechan (18). Kazdopadné pacient musi byt
pred operaci informovan o rizicich nervy Set-
Fici operace a poucen o tom, Ze v pripadé ja-
kéhokoli podezfeni na nedostate¢nou onkolo-
gickou radikalitu vykonu, bude nutné provést
nervy nesettici vykon.

METODIKA

V hodnoceném obdobi, tedy v letech 2008 az
2014, jsme na naSem pracovisti odoperova-
li 1119 pacienti metodou RARP. Do prace
byli zatazeni pacienti, ktefi souhlasili s acasti
ve studii, nasledné byli ochotni chodit na dalsi
kontroly a i pti nich vypliovat IIEF-5 dotaz-
niky. Néktefi pacienti tcast ve studii odmitli
nebo souhlasili pouze s anonymnim vyplné-
nim dotazniku, a tak do souboru nemohli byt
zafazeni.

Pocty operaci v nasledujicich letech popisu-
je tabulka 2 a graf 1.
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Graf 1. Pocet provedenych RARP v jednotlivych letech
Graph 1. Numbers of RARP performed in different
years
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Tab. 1. Doporuceni pro nervy Setfici radikdini prostatektomii
Table 1. Recommendations for nerve-sparing radical prostatectomy

Obr. 1.

Pokud ju Vaks skire 21 nebo mini, .

oo by e fadnl o st whuped seskilind drafunko, Skére D.otazn/k IIEF-5

Eylo by proto vhadns o polite probrat s ldkadem, Fig. 1.
Questionnaire IIEF-5

Jasné indikace LE
pacienti s nizkym a stfednim rizikem lokalizovaného KP (cT1a-T2b a Gleasonovo skére 2-7 a PSA < 20 ng / ml) b
a life expectancy > 10 let

Fakultativni indikace

pacienti stadia T1a a life expectancy > 15 let nebo Gleasonovo skére 7 3

vybrani pacienti s nizkym objemem prostaty, vysoce rizikovym lokalizovanym KP (cT3a nebo Gleasonovo skére 3

8-10 nebo PSA >20ng/ ml)

vysoce vybrani pacienti s velmi vysokym rizikem, lokalizovany KP (cT3b-T4 NO nebo jakékoliv T N1), v rdmci 3

multimodalni lécby

kratkodoba (3 mésice) nebo dlouhodoba (9 mésicl) neoadjuvantni terapie s LHRH analogy se nedoporucuje pro 1a
|é¢bu stadia T1-T2

nervy Setfici operace mlze byt provedena u potentnich pacientl s nizkym rizikem extrakapsularni propagace 3

(T1c, Gleasonovo skére < 7aPSA < 10 ng / ml)

jednostranné nervy Setfici operace jsou mozné u stadia T2a-T3a 4

LE - droven dlikazd, LHRH — hormon uvolfujici luteiniza¢ni hormon
LE - levels of evidence, LHRH - luteinizing hormone - releasing hormone
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Tab. 2. Pocet provedenych RARP v jednotlivych letech
Table 2. Number RARP performed in different years

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
pocet RARP 58 154 178 171 215 223 125
Tab. 3. Pocet vyplnénych dotaznikd
Table 3. Number of completed questionnaires
Operace 3 mésice 6 mésici 9 mésica 12 mésict
pocet dotaznikll 223 137 71 59 48

V tabulce 3 jsou uvedeny pocty vyplnénych
dotaznikd. Nejvice dotazniku se dafilo ziskat
od pacientt v den prijeti na operaci (RARP).
V tento den byli pacienti nejptistupnéjsi
ke spolupraci s prijimacim lékafem oddéleni.
Nejhorsi spolupréce byla naopak pfi ¢asnych
kontrolach po operaci (3. a 6. mésic), kdy velkd
¢ast pacienttl odmita dotazniky vyplnit, pro-
toze erekci nemaji viibec a nechtéji tuto pro-
blematiku fesit. Proto jejich dotazniky nebyly
k hodnoceni zatazeny. Pfi dal$ich kontrolach
je jiz zdjem pacienttl o Feseni erektilni dysfunk-
ce vétsi, ale zase jich na kontroly dorazi méné.
Velké mnozstvi pacientt na kontroly po pul
roce do nemocni¢ni poradny nedorazi a chodi
na kontroly ke svym ambulantnim urologtim.
Snaha o kontakt s nimi a Zddost o vyplnéni
dotazniku je tak ¢asto marnd. Néktefi pacien-
ti nesouhlasi s vyplnénim dotazniku se svymi
udaji a souhlasi pouze s anonymni verzi. Tyto
dotazniky vSak nelze statisticky zpracovat,
a proto jsme je do hodnoceni nezaradili.

Celkem se podatilo vybrat 538 dotaznika.
Tento pocet dotaznikdt vyplnilo celkem 256
pacientll. Je patrny postupny ubytek spolu-
pracujicich pacientd v ¢ase. Pred operaci jich
dotaznik vyplnilo 223 a po roce jiz jen 48. Za-
roven je nutné uvést, ze ne véech 48 pacientd,
kteti vyplnili dotaznik po roce od operace,
vyplnilo i dotaznik pred operaci ¢i v onéch
tfimési¢nich intervalech. Jak a kolik dotazni-
kit pacienti vyplnili na jednotlivych kontro-
lach, uvadi tabulka 4. Tabulka 4 shrnuje, kolik
pacienti mélo kolik naméfenych hodnot (vy-
plnénych dotaznik).

Dale jsme soubor rozdélili podle toho, jaky
typ opera¢niho vykonu pacienti podstoupili.
Tedy typ nervy nesetfici - NNS (non nerve
sparing surgery), UNS (unilateral nerve spa-
ring surgery) a BNS (bilateral nerve sparing
surgery). Charakteristiky jednotlivych skupin
uvadime dale.

Tab. 4. Pocet dotaznikd, kolik ktery pacient vypinil
Table 4. Number of questionnaires, which patients

completed
Pocet dotaznikii vyplnénych Pocet pacientt
jednim pacientem
1 108
2 55
3 57
4 31
5 5
celkem 256

Analyza rozdilii mezi tremi typy
operace (NNS, UNS, BNS)

Vek

Celkem bylo 254 pacienttl, u nichz byl zazna-
mendn typ operace (NNS, UNS ¢i BNS) a zd-
roven u nich byla aspon 1krét za celé sledovani
zjisténa hodnota indexu IIEF-5. Nejmlad$imu
pacientovi bylo 41 let v dobé operace a nej-
star$imu 78 let. Primérny vék byl 59,122 let.
V tabulce 5 je udan vék pacientii podle typu
prodélané operace — nervy Setfici bilateralné,
unilaterdlné a nervy nesetfici (tab. 5).

Preoperacni PSA

Hodnoty byly dohledatelné u 246 pacient.
Nejniz$i hodnota PSA byla 0,330 ng/ml a nej-
vy$si 52,730 ng/ml (tab. 6).

Gleasonovo skore z definitivniho
histologického prepardtu (tab. 7)

Pocty pacientii podle T kategorii

Pacienti byli rozdéleni do péti skupin (tab.
8). Prvni skupinu tvofili pacienti indikovani
k RARP. Dotaznik dostali k vyplnéni v den
ptijmu k hospitalizaci. Déle tento dotaznik



Tab. 5. Charakteristika souboru podle véku, pacienti
rozdéleni do skupin BNS, UNS, NNS

Table 5. File characteristics by age, patients are divi-
ded into groups BNS, UNS, NNS

Vvék - Vvék - Vvék - Vék -
BNS UNS NNS celkem

pOé.Gt . 42 86 161 254
pacientd
min. vék 52 44 41 41
max. vék 74 72 78 78
median 61,000 59,000 59,000 59,000
primér 61,190 58,547 58,825 59,122
SD 4,989 5,564 5,759 5629

NNS - non nerve sparing surgery, UNS — unilateral nerve
sparing surgery, BNS — bilateral nerve sparing surgery,
SD - smérodatnd odchylka

vypliovali pacienti na kontrole po 3 mésicich
(skupina ¢islo dvé), po 6 mésicich (skupina
Cislo ti) a po 9 mésicich (skupina ¢islo Ctyfi).

Posledni skupinu tvofi muzi, kteti podstoupili
RARP pri ambulantnich kontrolach po 1 roce
od operace. Dotaznik jim predaval lékat v uro-
logické poradné pti kontrole.

VYSLEDKY

Graf 2 popisuje vyvoj hodnot primér + smé-
rodatna odchylka v kazdém obdobi pro vsech-
ny pacienty, ktef{ v ném byli zaznamenani.
Stejna data uvdadi i tabulka 9.

Porovnani tfi typt operace (BNS UNS
a NNS) mezi sebou - graficky (krabicové gra-
fy) a testem (neparametricka Kruskal-Walli-
sova ANOVA). Statistickd vyznamnost p byla
ve vSech pripadech mensi nez 0,05, takze roz-
dily mezi tfemi skupinami (BNS, UNS a NNS)
byly vyznamné (tab. 10, 11, 12). Grafy 3,4,5a6
ukazuji vyvoj v ¢ase po skupinach BNS, UNS
a NNS v jednotlivych hodnoticich obdobi.

Tab. 6. Charakteristika souboru podle PSA, pacienti rozdéleni do skupin BNS, UNS, NNS
Table 6. File characteristics by PSA, patients are divided into groups BNS, UNS, NNS

PSA - BNS PSA - UNS PSA - NNS PSA - celkem
pocet pacientt 41 85 120 246
min. (PSA) 0,670 0910 0,330 0,330
max. (PSA) 52,730 30,000 44810 52,730
median (PSA) 5,880 5,860 5,600 5,695
prdmér (PSA) 7,689 7,397 8,049 7,764
SD 8,288 4,988 7,265 6,743

NNS — non nerve sparing surgery, UNS — unilateral nerve sparing surgery, BNS — bilateral nerve sparing surgery,

SD - smeérodatnd odchylka

Tab. 7. Charakteristika souboru podle Gleasonova skére (GS) z definitivniho histologického prepardtu, pacienti roz-

deéleni do skupin BNS, UNS, NNS

Table 7. File characteristics according to Gleason score (GS) of the final histological preparation, patients are divided

into groups BNS, UNS, NNS

Pooperacni GS - Pooperacni GS - Pooperacni GS - Pooperacni GS -
BNS UNS NNS celkem

pocet pacientd 39 81 119 239

min. (pooperacni GS) 4 4 4 4

max. (pooperacni GS) 9 9 9 9

median (pooperacni GS) 6,000 6,000 6,000 6,000
prameér (pooperacni GS) 6,410 6,346 6,395 6,381

SD 1,312 1,352 0,993 1175

NNS - non nerve sparing surgery, UNS — unilateral nerve sparing surgery, BNS — bilateral nerve sparing surgery,

SD - smérodatna odchylka
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Tab. 8. Definitivni histologické vysledky pacientt a jejich pocet
Table 8. The final histological outcomes of patients

Histologie pT2a pT2b pT2c pT3a pT3b pT4 Celkem
pocet 29 6 154 45 21 1 256
Tab. 9. Pocet vyplnénych dotaznikd v jednotlivych obdobich a primérné IIEF-5 skdre
Table 9. Number of completed questionnaires in each period and the mean IIEF-5 score
Operace 3 mésice 6 mésicu 9 mésicu 12 mésici
pocet 222 137 70 59 48
min. 5 1 1 1 16
max. 25 23 21 21 25
median 20,000 16,000 16,000 18,000 20,000
prdmér 20,306 15,102 15,271 15,932 19,979
SD 3,837 4,522 4,650 4,723 2,188

SD — smérodatnd odchylka

Tab. 10. Pocet vypInénych dotazniki a lIEF-5 skdre pacientd, kteri podstoupili bilaterdiné nervy settici RARP v jednot-

livych hodnoticich obdobfi

Table 10. Number of completed questionnaires and lIEF-5 score of patients who underwent bilateral nerve-sparing

RARP in each evaluation period

Operace -BNS | 3 mésice-BNS | 6 mésici—BNS | 9 mésicti— BNS 12 mésici - BNS
pocet 42 29 16 17 25
min. 20 14 15 15 19
max. 25 20 21 21 25
median 24,000 19,000 16,500 19,000 20,000
prmér 23,357 18,138 17,563 18,353 21,120
SD 1,846 2,048 2,308 1,801 1,900

BNS - bilateral nerve sparing surgery, SD — smérodatna odchylka
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Graf 2. VWyvoj hodnot primeér (Ctverecek) + sméro-
datnd odchylka (délka svislé usecky od Etverce vZdy
nahoru, resp. dolt) v daném obdobi pro vsechny
pacienty

Graph 2. Development of mean values (square) +
standard deviation (the length of a vertical line from
the square up and down) for all patients

DISKUSE

Jisté by bylo vhodné uvadét u pacientd, zda,
jaké a jak casto uzivaji prostredky ke zlepseni
erekce. V souboru se nachazeji pacienti, ktefi
zadné preparaty neuzivaji, ti, ktefi uvadéji, ze
obcas uziji néjaky preparat na bazi inhibitort
fosfodiesterazy 5 (PDE5), a i i, ktefi si apliku-
ji intrakavernozné prostaglandiny (Karon®).
Dalsi pacienti uvadi, ze obc¢as zkusili néjaky
volné prodejny potravinovy doplnék typu Cla-
vin® ¢i Arginmax®. Protoze pacienti ¢asto jed-
notlivé preparaty stfidaji a uzivaji je nepravi-
delné, neni mozné soubor rozdélit jesté podle
téchto jednotlivych kategorii.

Na naSem pracovisti nabizime pacientim
program penilni rehabilitace jiz v obdobi
po vynéti permanentniho katétru z moco-
vych cest. Velka ¢ast pacientii tento program
odmitd a jako davody uvadi cenu prepara-



Tab. 11. Pocet vyplnénych dotazniki a lIEF-5 skdre pacientd, kteff podstoupili unilaterdiné nervy Setfici RARP v jed-
notlivych hodnoticich obdobi
Table 11. Number of completed questionnaires and IIEF-5 score of patients who underwent unilateral nerve sparing
RARP in each evaluation period

Operace - UNS | 3 mésice—- UNS | 6 mésici-UNS | 9 mésicii—UNS | 12 meésici-UNS
pocet 82 50 32 19 18
min. 13 10 10 1 17
max. 25 23 21 21 24
median 20,000 18,000 18,500 18,000 19,000
prmér 21,207 16,820 17,344 16,895 19,167
SD 2313 3,367 3,096 2,685 1,618

UNS — unilateral nerve sparing surgery, SD — smérodatna odchylka

Tab. 12. Pocet vyplnénych dotazniki a lIEF-5 skdre pacientd, kteri podstoupili nervy nesettici RARP v jednotlivych
hodnoticich obdobi
Table 12. Number of completed questionnaires and IlIEF-5 score of patients who underwent nerve-nonsparing RARP
in each evaluation period

Operace - NNS | 3 mésice - NNS | 6 mésicti— NNS | 9 mésicii—- NNS | 12 mésicii - NNS
pocet 98 58 22 23 5
min. 5 1 1 1 16
max. 25 20 16 20 20
median 19,000 12,500 10,000 16,000 17,000
primér 18,245 12,103 10,591 13,348 17,200
SD 4315 4,533 4426 6,184 1,643

NNS - non nerve sparing surgery, SD — smérodatna odchylka
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Graf 3. Pocet vyplnénych dotazniki a IIEF-5 skére
pacientd, ktefi podstoupili bilaterdIné nervy setfici
RARP v jednotlivych hodnoticich obdobi

Graph 3. The number of completed questionnaires
and lIEF-5 score of patients who underwent bilateral
nerve-sparing RARP in each evaluation period
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Graf 4. lIEF-5 skére pacientt, ktefi podstoupili uni-
laterdIné nervy setrici RARP v jednotlivych hodnoti-

cich obdobi

Graph 4. /IEF-5 scores of patients who underwent
unilateral nerve sparing RARP in each evaluation

period
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Graf 5. Pocet vyplnénych dotazniki a IIEF-5 skére
pacientd, kteri podstoupili nervy nesetrici RARP
v jednotlivych hodnoticich obdobi

Graph 5. Number of completed questionnaires and
IIEF-5 score of patients who underwent nerve-non-
sparing RARP in each evaluation period

tll a to, Ze na sex tak brzy po operaci nemaji
chut a myslenky. Ackoli vétsina velkych cen-
ter provadéjicich RARP nabizi rehabilita¢ni
program penisu svym pacientim, vysledky
praci o jeho prospésnosti jsou kontroverzni.
V nerandomizované studii Montorsiho et al.
nebyl pozorovan zadny rozdil obnovy erektilni
funkce po RARP po 12 mésicich, kdy pacienti
uzivali inhibitory PDE-5 v pravidelnych inter-
valech na rozdil od ,on demand® 1é¢by (11).
Padma-Nathan et al. v randomizované, dvo-
jité zaslepené, placebem kontrolované studii
hodnotil pouziti inhibitortt PDE-5 ve srovnani
s placebem na skupiné pacientd, kteti pod-
stoupili bilateralné nervy Setfici RARP. Studie
zahrnovala pouze 76 pacientl a byla predcas-
né uzaviena z divodu jasného prospéchu léku
Viagra® pro obnovu erektilni funkce po ope-
raci (4% ve skupiné s placebem (n = 1 z 25)
ve srovnani s 27 % (n =14z 51; p = 0,015) (12).

Dale je nutné, aby lékafi i pacienti peclivé
vybirali dostupné informace tykajici se se-
xudlniho zdravi po RARP, protoze existuje
obrovské mnozstvi PR marketingovych (re-
klamnich) internetovych stranek at uz akade-
mickych, ¢i neakademickych instituci, které
uvadéji chybné ¢i zkreslené tdaje o navratu
erektilni funkce po operaci (13).
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Graf 6. Konecny graf s IIEF-5 skére pacientd, kteri
podstoupili RARP v jednotlivych hodnoticich obdo-
bi, rozdéleny podile jednotlivych typ( operace
Graph 6. Graph with IIEF-5 scores of patients who
underwent RARP in each evaluation period, type of
operation

ZAVER

Podle nasich dat jsme potvrdili, Ze se postupné
v case erektilni funkce po robotické radikalni
prostatektomii obnovuje. K tplnému ndvra-
tu erektilni funkce na uplné stejnou hodnotu
IIEF-5 skére v nasem souboru nedoslo. Po 12
mésicich doslo témér k vyrovnani se ptivodnim
hodnotam ITEF-5 skére (pramérné ITEF-5 skére
20,306 pred operaci x 19,979 po roce). Prokazali
jsme vliv typu prodélané operace (nervy Setfici
(jednostranné, oboustranné) x neSettici) na nd-
vrat erektilni funkce. U pacientu, ktefi pod-
stoupili bilaterdlné nervy Setfici vykon, doslo
k navratu erekce ve vétsi mife a dosahli vyssiho
pramérného ITEF-5 skoére po roce (21,120) nez
u pacientt, ktefi podstoupili unilateralné nervy
Settici vykon (19,167). U pacientd, kteti pod-
stoupili nervy nesettici vykon, nedoslo ke zlep-
$eni erektilni funkce v takové mife a dosahli
vyznamné niz§tho pramérného IIEF-5 skore
po roce (17,200) na rozdil od pfedchozich typt
operace.

Mocova kontinence a sexualni funkce jsou
pro vétsinu muza stfedniho i vy$sitho véku
normalni soucasti kvality Zivota a vykony typu
radikalni prostatektomie mohou tyto funkce
porusit (13). Sledovani IIEF-5 skore u pacientt
po radikalni roboticky asistované prostatekto-
mii ukazuje na vyskyt erektilni dysfunkce a jeji
postupné zlep$ovani v ¢ase. Na pracovistich,
ktera provadéji radikdlni prostatektomie, je



velmi dalezité tyto komplikace sledovat a na- nastrojem pro hodnoceni erektilni dysfunkce
sledné vysledky zhodnotit. u pacientt, ktefi podstoupili radikdlni robotic-
V nasem souboru jsme se presvédcili, Ze se ky asistovanou prostatektomii.

dotaznik IIEF-5 ukazal byt velice uzite¢nym
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