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SOUHRN:

Radikaln{ prostatektomie je jedinou lécbou, kterd mulze vést k vyléceni nemocného
s lokalizovanym adenokarcinomem prostaty. Tato agresivni terapie mize mit vsak i své
dlouhodobé komplikace, mezi které patii zejména inkontinence a erektilni dysfunkce, které
vyznamneé ovliviuji kvalitu zivota nemocnych. Autori zjistovali cetnost téchto komplikaci
u 63 nemocnych, ktefi podstoupili radikalni prostatektomii v roce 1997. K tomuto Setreni
pouzili korespondenéni anonymni dotaznik, ktery povazuji na rozdil od primého interview
mezi lékafem a nemocnym za podstatné vytéznéjsi metodu. Nemocni z uvedeného
souboru udavali vyskyt inkontinence v 54 % a erektilni dysfunkce az v 80 %. Presto hodnoti
71 % nemocnych kvalitu zivota jako velmi dobrou a ani jeden z dotazovanych s ni neni
nespokojen. Tento fakt pravdépodobné souvisi s pranim byt vylécen, které ovliviiuje hodno-
ceni vyznamu pooperacnich komplikaci pro zivot nemocného.

SUMMARY:

CONTINENCE AND ERECTILE DYSFUNCTION FOLLOWING THE RADICAL PROSTA-
TECTOMY. ASSESSMENT BY A CORRESPONDENCE QUESTIONNAIRE METHOD

Radical prostectomy is the only treatment by that the localized adenocarcinoma of
prostate can be managed. However, this aggressive treatment may also cause longterm com-
plications including particularly incontinence and erectile dysfunction, which significantly
affect the quality of life of the individual patients. The frequency of these complications has
been assessed in 63 patients who underwent the radical prostectomy in 1997. To explore
these complications an anonymous questionnaire was sent by mail to the patients. This ques-
tionnaire is considered to be a more effective method when compared with the face-to-face
interview. In this sample, 54 % patients gave the occurence of incontinence and as many as
80 % patients mentioned the erectile dysfunction. Nevertheless, 71 % patients evaluated their
quality of life as very good and none of the patients shows dissatisfaction. This fact is proba-
bly associated with the wish to recover, which influences the evaluation of the importance of
the postoperative complications for the patient's life.

UVvoD: dosahnout co nejlepsiho vysledku jsou ovlivnény rozsahem
nddoru, anatomickymi pomeéry, predoperacni kondici nemocného
Radikalni prostatektomie se stala 1é¢ebnou metodou volby i zkuSenosti operatéra. Mezi nejzévaznéjsi komplikace patti inkon-

u lokalizovaného karcinomu prostaty. Jde o ndrocny operacni
vykon, ktery je zatizen vétSim poctem pooperacnich komplikaci.
Cilem operace je vylécit nddorové onemocnéni a provést operaci
tak, aby pocet i zdvaznost komplikaci byly minimdlni. MoZnosti

tinence a erektilni dysfunkce. Cilem préce bylo zjistit frekvenci jed-
notlivych komplikaci, jejich zdvaznost i subjektivni ndzor nemoc-
ného na to, nakolik komplikace ovlivnily kvalitu zivota.
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METODY:

Incidenci komplikaci Ize zjiStovat ambulantnim vySettenim, tele-
fonickym prizkumem nebo zaslanim specifickych dotaznikd. Podle
zkusenosti autorll i podle literdrnich udaji pfi ambulantnim
vysetfeni nemocni uddvaji vyrazné mensi pocet a zavaznost komp-
likaci nez pfi hodnoceni pomoci anonymniho dotazniku (2, 4, 5).
Proto jsme pouzili ke stanoveni frekvence inkontinence a erektilni
dysfunkee 1CS dotaznik, kterym jsme rovnéz zkoumali kvalitu Zivota.

Doplnili jsme i otdzku, zda by se nemocni i se znalosti poope-
racnich potizi opét rozhodli podstoupit radikdlni prostatektomii.

SOUBOR PACIENTU:

Retrospektivné jsme hodnotili 63 nemocnych, kteti v roce 1997
podstoupili radikdlni prostatektomii na urologické klinice FN
v Olomouci. Operace byla provddéna standardni technikou po-
psanou Walshem (13). Nervy Setrici vykon byl provadén u sexudl-
né aktivnich muz{i pouze v tom pripadé, Ze nebylo pfitomno riziko
ponechani rezidudlniho tumoru. Operacni lécba byla rutinné
doplnéna aktivni rehabilitaci. Vsichni nemocni zacali s panevnimi
cviky od 3. pooperacniho dne.

Veék pacientl byl 45 - 74 let, medidn 63 let, pocet mésicli od
vykonu byl minimalné 12 mésicd, rozpéti 12 - 29 mésicl, medidn
21 mésicl.

Z4dny z nemocnych nepodstoupil adjuvantni terapii (radio-te-
rapii, hormondlni apod.)

Vsem pacientim uvedeného souboru byl poStou zasldn
dotaznik ICS - MALE QUESTIONNAIRE, ktery byl dopInén otdzkou,
zda by i po zkusenosti s operaci a pooperacnim stavem souhlasili
znovu s operaci. Dotaznik byl anonymni.

VYSLEDKY:

Vsichni nemocni dotaznik vyplnili a vrétili, takze jsme mohli
vyhodnotit ndzory vsech dotdzanych.

Kvalita Zivota

Byla hodnocena jednou otdzkou s péti moznostmi (Priloha 1).
Jako vybornou nebo velmi dobrou hodnotilo kvalitu zivota 71 %
pacientd, jako dobrou 24 %, jako vyhovujici 5 %, a zadny nemocny
ji nehodnotil jako Spatnou.

Inkontinence

V pribéhu studie s minimalnim odstupem od operace
12 mésicl udavalo v dotazniku inkontinenci jakéhokoliv stupné
34 (54 %) nemocnych a 6 (10 %) pouziva vlozky. Z nich 3 (50 %)
pouzivaji jednu vlozku denné, dva nemocni (33 %) dvé vlozky za
den a jeden nemocny (17 %) tii a vice vlozek denné.

Pouze jeden (17 %) ze Sesti dotdzanych povazuje pouzivdni
vlozky za vazny problém, ostatni to za problém nepovazuji. Nocni
inkontinenci udévalo 8 (13 %) nemocnych, zadny ji nepovazuje za
vazny problém.

Pokud mél dotazovany pouze stresovou inkontinenci, 89 %
z nich to nepovazovalo za problém.

Erektilni dysfunkce

Z 63 nemocnych podstoupilo Sirokou excizi vcetné nervove-
cévnich svazkii 27 (43 %) nemocnych, jednostrannou excizi
14 (22 %) nemocnych a oboustranné méli usetreny nervove-cévni
svazky 22 (35 %) nemocni. Protoze dotaznik byl anonymni, nelze
urcit, ktery nemocny jak odpovidal.

Sexudlni Zivot byl vyrazné ovlivnén u 31 (49 %) nemocnych,
stfedné u 20 (31 %) a vibec nebo mdlo u 12 (20 %).

Predoperacné mélo erekci 56 (89 %) dotazovanych. Z nich 26,
coz je 46 % z 56, ma erekci i po vykonu. Co se tyce kvality erekce,
plné rigidity dosahuje 4 (15 %) z 26, snizenou rigiditu 15 (58 %)
a tézce narusenou rigiditu 7 (27 %).

Poruchu erekce vnimali jako velky problém pouze 3 (5 %)
z 56 muzd, ktefi méli predoperacné erekci, naopak, jako zadny
problém ji nepocitovalo 24 (43 %) nemocnych, jako mensi nebo
vetsi problém 19 (34 %) respektive 10 (18 %) dotazovanych.

Samoziejmé, ze zadny nemocny nema ejakulaci, coz 55 muzii
(98 %) nevnima jako problém.

Opakovani vykonu
Pro opakovdni vykonu se stejnym vysledkem by se opét
rozhodlo 60 (95 %) dotazovanych.

DISKUSE:

| kdyz radikélni prostatektomie ovlivnila vyznamnym zpQ-
sobem zivot operovanych, ptesto by 60 (95 %) z nich vykon pod-
stoupilo znovu, coz znamend, Ze vyznam poruch kontinence
a sexualniho zivota neni dostatecné silny, aby potlacil zdjem byt
lécen (5, 10).

Cetnost inkontinence a erektilni dysfunkce je o néco vyss{ nez
u jinych studif provddénych primo rozhovorem s nemocnym (3, 7,
11, 12). Studie provéddéjici Setfeni komplikaci primym pohovorem
anonymni obesilani dotazniky (1, 4, 5). Diivodem je zfejmé nechut
dotazovaného priznat své problémy pted osetrujicim urologem.
V nasi praxi jsme zjistili, ze nejlépe hodnoti nemocni kontinenci,
pokud jsme dotaznik vypliiovali pfimo s nemocnym. Vyskyt inkon-
tinence takto zjistény cini pouze 9 % (dosud nepublikované udaje).
K podobnému zjisténi, ze pacient v pfimém rozhovoru podhod-
nocuje svlj stav, dosli i jini, kdyz srovnavali dotazovaci
a dotaznikovou metodu (9).

Dalsim dvodem rozporuplnych vysledkil je absence standard-
ni definice inkontinence a sexudlnich poruch. Proto se studie refe-
rujici o pooperacnich komplikacich po radikalni prostatektomii
obtizné srovndvaji.

Prvni, kdo pouzil anonymni dotaznikovou akci na ndhodné
zvolené populaci pacientd po radikalni prostatektomii, byl Fowler
(4), ktery na rozdil od vSech do té doby publikovanych vysledkd
s vybornymi vysledky kontinence zjistil Cetnost inkontinence az
u 63 % dotazovanych a 31 % nemocnych pouzivalo vlozky. V nasi
studii se to tykalo 54 % a 10 % dotazovanych. Z Fowlerovy studie
meélo predoperacné dobrou erekci 91 % dotazovanych, ale po
operaci pouze 11 % mélo plnou erekci, dostatecnou k zavedeni do
pochvy. V nasem souboru mélo po operaci pevnou erekci 15 %
dotazovanych.

V podobné koncipovanych studiich, jako mél Fowler, byl urcity
stupen inkontinence pritomen u 69 - 74 % dotazovanych, vlozky
pouzivalo 24 - 47 % dotazovanych. Inkontinence ¢inila problém az
1/3 dotazovanych a 51 - 65 % mélo vyznamné ovlivnény sexualni
zivot (1, 8).

V souladu s nasimi vysledky je erektilni dysfunkce nejcastéjsi
pricinou nespokojenosti (1, 2, 11). Pfi anonymni dotaznikové
metodé bohuzel nelze zjistit vztah mezi cetnosti erektilni dysfunkce
a nervy Setticim vykonem.

I kdyZz nemocni uddvaji pomérné vysoky vyskyt komplikaci,
presto jsou odhodladni opét vykon podstoupit, coz odpovida celkove
lepsimu vnimani sebe samého po operaci nez pred ni (2, 6, 10).
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Pfiloha 1. Dotaznik 1CS-Male Questionnaire

1. Obecné byste oznadili svilj zdravotni
stav za:

1. Vyborny

2. Velmi dobry

3. Dobry

4. Vyhovujici

5. Spatny

2. Unikd Vdm mot¢ kdyZz kaslete nebo
kychate?
1. Nikdy
2. Vyjimecné
3. Nékdy
4. Vétsinou
5. Porad
Jak velky je to pro Vés problém?
1.Z&dny
2. Maly problém
3. Vetsi problém
4. Vézny problém

3. Unikd Vdm moC bez néjaké bézné
pri¢iny aniz mdte pocit nutnosti jit na
WwWC?
1. Nikdy
2. Vyjimecné (méné jak v jedné treti-
né piipadt)
3. Nékdy (v jedné az dvou tretindch
pripad)
4. Vétsinou (vice jak ve dvou treti-
néch ptipadd)
5. Porad
Jak velky je to pro Vés problém?
1. Zadny
2. Maly problém
3. VEétsi problém
4. Vazny problém

4. Unikd Vdm moc ve spanku?
1. Nikdy
2. Vyjimecné (méné jak v jedné treti-
né pripad)
3. Nékdy (v jedné az dvou tretindch
pfipadi)
4. Vétsinou (vice jak ve dvou treti-
néch pripada)
5. Porad
Jak velky je to pro Vés problém?
1. Zadny
2. Maly problém
3. Vétsi problém
4. Vazny problém

5. Pokud Vdm bé€hem dne unikd moc,
musite ménit prddlo nebo pouzivat
vlozky?

1. Ne, mo¢ mi neunikd

2. Ano, musim ménit pradlo

3. Ano, musim vymeénit sSaty

4. Nosim vlozky
Jak velky je to pro Vds problém?

1. Zadny

2. Maly problém

3. Veétsi problém

4. Véazny problém

6. Pokud pouzivate vlozky, kolik jich
spotrebujete béhem dne?

1. Zadnou

2. Jednu

3. Dvé

4. Tri

5. Cuyfi

6. Pét

7. Sest nebo vice
Pokud pouzivate vlozky, kolik jich spotie-
bujete béhem noci?

1. Zadnou

2. Jednu

3. Dvé

4. Tii

5. Ctyfi

6. Pét

7. Sest nebo vice

7. Do jaké mity, myslite, Ze Va5 sexudlni
Zivot byl ovlivnén operaci?
1. Vlibec
2. Mélo
3. Stredné
4. Hodné
Jak velky je to pro Vds problém?
1. Zadny
2. Maly problém
3. VEtsi problém
4. Véazny problém
Pokud sexudIné neZijete, kdy jste prestal?
1. Pred mésici
2. Pred lety

8. Mél jste pted operaci prostaty erekce?

1. Ano, s normalni tuhosti (rigiditou)
ptirozeni

2. Ano, ale s netiplné tuhym
(rigidnim) pfirozenim

3. Ano, ale s tézce narusenou tuhosti
(rigiditou) pfirozeni

4. Ne, nemél

Jak velky je to pro Vés problém?
1. Zadny
2. Maly problém
3. Vétsi problém
4. Vézny problém

9. Méte nyni erekce?
1. Ano, s normalnf tuhostf (rigiditou)
prirozeni
2. Ano, ale s neuplné tuhym
(rigidnim) ptirozenim
3. Ano, ale s tézce narusenou tuhosti
(rigiditou) ptirozeni
4. Ne, nemam
Jak velky je to pro Vés problém?
1. Zadny
2. Maly problém
3. VEétsi problém
4. Vazny problém

10. Méte vyron semene (ejakulaci)?
1. Ano, s normdlnim mnozstvim
semene
2. Ano, ale s mensim mnozstvim
semene
3. Ano, ale s vyrazné mensim mnoz-
stvim semene
4. Ne, nemdm vyron semene
(ejakulaci)
Jak velky je to pro Vés problém?
1. Zadny
2. Maly problém
3. VEétsi problém
4. Vézny problém

11. Médte bé&hem ejakulace bolesti nebo
neptijemné pocity
1. Ne
2. Ano, mirnou bolest nebo mirné
neptijemné pocity
3. Ano, stfedné silnou bolest nebo
sttedné neprijemné pocity
4. Ano, silnou bolest nebo silné
neptijemné pocity
Jak velky je to pro Vés problém?
1. Zadny
2. Maly problém
3. Vetsi problém
4. Vézny problém

Ceskd urologie 4/1999

29




ZAVER:

Nase prdce prokdzala vyssi vyskyt komplikaci po radikalni
prostatektomii, pokud je toto Setfeni provddéno korespondencni
metodou, nez kdyz jsme stejné Setfeni provddéli béznym zpl-
sobem primym rozhovorem.

Po operaci vsak pacienti akceptuji tyto komplikace a ty se
vyraznéji nepromitaji do kvality zivota. Zdjem byt vylécCen zrejmé
ovliviiuje hodnoceni vyznamu pooperacnich komplikaci pro Zivot
nemocného.

Ze studie vyplyva, ze pacientovi je mozno dat pri vysvétlovani
problematiky terapie prostatektomii pomeérné realistickou infor-
maci, tykajici se moznych komplikaci 1écby a jejich vlastni percepce.

Dostatecné pouceni pred vykonem pravdépodobné redukuje
vyznam komplikaci v subjektivnim vnimani pacienta. Proto je
dobry kontakt s nemocnym a podrobné pouceni o moznostech
a rizikdch 1écby velmi ddlezité.

MUDr. Richard Fiala, CSc.
Wolkerova 54
779 01 OLOMOUC
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