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Prospektivně zhodnotit stresovou inkontinenci u pacientů, kteří postoupili laparoskopickou radikální prostatektomii (LARP) na našem 
pracovišti pomocí dotazníků hodnotících subjektivní obtíže pacientů. 
 

Celkově bylo do studie zahrnuto 66 pacientů, kteří splnili následující inkluzní kritéria: LARP na našem pracovišti mezi únorem 2019 a 
červnem 2021, lokalizovaný karcinom prostaty v době diagnózy, souhlas se zařazením do studie, kompletní data po 12 měsících a 
absence indikace adjuvantní radioterapie. Kompletní data po 24 měsících od operace byla vyhodnocena u 37 pacientů. Vyhodnoceny 
byly výsledky udávané pacienty do standardizovaného dotazníku “The expanded prostate cancer index composite-26 short form (EPIC-
26)” jeden den před LARP a následně 12 a 24 měsíců po operaci. Hodnocení bylo provedeno v rámci studie „Prostate cancer outcomes 
global initiative to compare and reduce variation in localised prostate cancer“, která je sponzorována Movember Foundation. Do této 
studie jsou zapojeno více jak 300 pracovišť z celého světa. Z vyplněných dat byla provedena analýza denního počtu používaných vložek 
před a po LARP. 
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Zpětná vazba pomocí subjektivního hodnocení pacientů je užitečný nástroj při sledování funkčních výsledků po LARP. Po 12 a 24 měsících 
nepotřebovalo inkontinenční vložky 50 % respektive 48,65 % pacientů. Ke zlepšení stresové inkontinence po LARP může u některých 
pacientů docházet i déle než rok od operace. Výsledky našeho pracoviště jsou statisticky zpracovávány a pohybují se v rámci celosvětového 
průměru.  
 

Průměrný věku pacientů byl 64 let (51-78), průměrně PSA před LARP 8,14 ng/ml (3,00-21,90), medián ISUP GG stupně z LARP byl 3. V 
definitivním preparátu LARP byl u 54 pacientů popsán karcinom prostaty stadia pT2 a u 12 pacientů stadia pT3. Všichni sledovaní pacienti 
byli v hodnoceném období bez biochemické progrese. Maximálně jednu vložku denně 12 respektive 24 měsíců od operace potřebovalo 
74,24 %, respektive 89,19 % pacientů. Podrobné výsledky počtu vložek jsou prezentovány v tabulce níže.  
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