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TRANSURETRALNI RESEKCE PROSTATY JAKO ZLATY STANDARD
V OPERACNI LECBE BENIGNI PROSTATICKE HYPERPLAZIE

Doc. MUDr. Dalibor Pacik, CSc.
Urologicka klinika FN Brno

Transuretralni resekce prostaty (TURP) je jiz pomérné dlouhou dobu povazovana za tzv. ,zlaty standard“ lé¢by benigni
prostatické hyperplazie (BPH) a je nejc¢astéjSim vykonem u BPH indikované k chirurgické intervenci. Toto postaveni si
udrzela navzdory vyraznému poklesu jejich indikaci zptisobeného skute¢nou explozi medikamentozni a méné invazivni léchy

tohoto onemocnéni predevsim v 90. letech.

Historicky je provedeni prvniho vykonu spojovano se
jménem Francouze Ambroise Paré v 16.stoleti. Ke zdoko-
naleni této metody pfispél v 19. stoleti Mercier, Civiale a
Detoilles. Podle Nesbita k rozvoji moderni TURP tak, jak
ji zname ve dnes$ni podobé, pfispé€ly tfi hlavni objevy: Za-
rovky (Edison 1879), vysokofrekvencniho ,,fezaciho“ prou-
du (Hertz 1888, DeForest 1908) a konstrukce fenestrova-
ného tubusu (H.H.Young 1909). Stern pfinasi wolframo-
vou draténou klicku (1926) a McCarthy poté cely koncept
moderniho resektoskopu (1932). Systém vlaknité optiky,
Hopkinsovy ¢oc¢ky v 70. letech, a konstrukce nizkotlaké-
ho priitokového resektoskopu Inglesiasem v roce 1975 da-
le prisp€ly ke zdokonaleni instrumentu i vlastniho vykonu.
Endoskopicka kamera a videosystém nejenom zvysuji kom-
fort operatéra, ale i vyrazné€ zlepSuji edukacni moZnosti.
Jist€ neni bez zajimavosti, Ze tuto technologii a vykon
do Ceské republiky pfinesl ve 30. letech poprvé zaklada-
tel brnénské urologie profesor Neuwirth po své navstéveé
v USA.

TURP nebyla tehdy zdaleka tak bezpecnym vykonem
jako nyni. V roce 1932 Alcock referuje o 12 umrtich u prv-
nich 50 pripadu, 1933 publikovali Lewis a Carol svoji praci
»Prostatic resection without the moonlight and roses“ a ve
stejném roce Caulk informuje o komplikacich spojenych
s timto vykonem (krvaceni, rektovesikalni piStél, sepse, in-
kontinence, extravazace moci, ruptura mo¢. méchyfe, abs-
ces, urémie a pozoruhodny byl i vzestup prodeje Cunning-
hamovych svorek ze 20 v roce 1930 na 365 v roce 1935.
Dle statistik TURP reprezentovala v roce 1962 v USA vice
nez 50 % pracovni naplné amerického urologa, v roce 1986
poklesl tento objem na 38 %, vrcholu dosahl v roce 1987
(258 000 vykontl) a od té doby stale klesa - kupf. v roce
1993 pokles o 34% (168 000 vykont). Pfes to i dnes pred-
stavuje nejenom v USA stale velmi ¢asty operac¢ni vykon.

Material a metodika:

Na urologické klinice FN Brno byla v obdobi od ledna
1992 do prosince 1999 transuretralni resekce prostaty pro-
vedena u 815 muzt s BPH indikovanou k opera¢nimu feSe-
ni. Primérny vék pacientii byl 68 let (rozmezi 53-83 let),
pacienti byli sledovani od 5 do 96 mésicii (s primérem 56
mésicil). Priimérna vaha resekované prostatické tkané by-
la 41 gramt (rozmezi 21-150 gramt). K vykonu byl pouZzit
resektoskop s kontinualni irigaci kalibru F 24-27, antibi-
otika pfedoperacné byla podavana pouze u zjiS§téné infek-
ce, po operacnim vykonu byl zaveden balénkovy katetr Du-

four kalibru F 18-22. V ramci standardniho vySetfovaciho
pfedoperacniho postupu byla provedena nasledujici vySet-
feni: moc¢,kreatinin v séru, PSA, IPSS, uroflowmetrie a so-
nografie uropoetického systému se stanovenim postmikc-
niho rezidua. V ramci pooperaé¢niho sledovani kromé hod-
noceni komplikaci bylo vySetfovano IPSS, uroflowmetrie
a postmik¢éni mnoZstvi rezidudlni moc¢i sonograficky. Para-
metry byly zjiStovany 2 tydny, 3 mésice, 12 mésicti po ope-
raci a ke konci sledovaného intervalu.

Vysledky:

Pacienti byli po provedeném vykonu hospitalizovani
3-12 dni (primér 4,3 dne). Katetr byl vytaZzen v priméru
3,4 dny po operaci. Symptom skére IPSS (hodnoceno od
roku 1995) pokleslo z primérné pfedoperacni hodnoty
28/4 na primérnou pooperacni hodnotu 9/1,5. Pritok mo-
¢i (Qmax) vzrostl z primérné piedoperaéni hodnoty 6,3
ml/sec na primérnou pooperacni hodnotu 19,2 ml/sec, re-
ziduum pokleslo z primérné piedoperac¢ni hodnoty 90 ml
na primérnou pooperacni hodnotu 12 ml.

Peroperaéni a bezprostfedné pooperaéni mortalita by-
ly u 2 pacientt (0,2 %) - infarkt myokardu a cévni mozkova
pfihoda. S krvacenim peroperanim jsme se setkali u 19
pacientt (2,3 %), ¢asné poopera¢nim do 3 dnti po vykonu
u 6 pacientti (0,7 %) a pozdné pooperacnim za 7-28 dnil po
vykonu u 20 pacientil (2,4 %). VZdy bylo zvladnuto konzer-
vativné Ci endoskopicky a nikdy si nevyzadalo otevienou
operacni revizi.

Ke klinickému rozvoji TUR sydromu doSlo ve 4 pfipa-
dech (0,49 %) a podafilo se ho zvladnout konzervativné.
Diluéni hyponatrémie bez klinickych projevi byla daleko
Cast¢jsi a reSili jsme ji parenteralni substitucni 1é¢bou.

Pooperacni retence zptisobena rezidualni obstrukci ade-
nonomem byla feSena ve druhé dobé u 33 pacientti (4 %),
v piipad€ hypotonického detruzoru u 8 pacientd (1%) se
osvédcila technika intermitentni katetrizace.

Pretrvavajici stresova inkontinence se vyskytla u 8 pa-
cientd (1%), urgentni u 7 pacientd (0,85 %) a kombinova-
na u 8 pacientt (1 %). Pretrvavajici totalni stresova inkon-
tinence byla v jednom pfipadé€ feSena uspé€Sn¢€ implantaci
umélého svérace, ostatni pacienti pouzivaji vloZzky ¢i kon-
domovy urinal, u urgentni sloZky kombinované se spasmo-
Iytickou medikament6zni 1é¢bou.

S pooperacni sklerézou hrdla mo¢ového méchyre jsme
se setkaliv 16 pfipadech (2 %) a byla feSena endoskopickou
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incizi. ZuZenina mocCové trubice v oblasti meatu byla za-
znamenana u 20 pacientti (2,4 %) a byla feSena naslednou
incizi, v oblasti bulbomembranézni uretry u 12 pacienti
(1,5%), feSena v 7 pripadech endoskopickou uretrotomii a
v 5 pfipadech dilatacemi. MocCova infekce pfetrvavala po
operaci pfi dlouhodobém sledovani u 15 pacientt (1,8 %),
akutni epididymitida postihla 5 pacienti (0,6 %).

Pro zhodnoceni vyskytu erektilni dysfunkce chybi v ce-
Iém souboru dostatek informaci, zejména ve smyslu srovna-
ni kvality a doby trvani erekce pied a po operaci.

Diskuze:

Jako absolutni indikace k TURP dle ,,Agency for Heal-
th Care Policy and Research“ (AHCPR) a ,International
Consultation on BPH® jsou ozna¢ovany nasledujici:

- opakované mocové retence

- recidivujici uroinfekce zptisobené BPH

- recidivujici makroskopicka hematurie zpisobena BPH
- renalni nedostate¢nost zpiisobena BPH

- cystolitiaza zpisobena BPH

- divertikl mo¢ového méchyie zptisobeny BPH

K relativnim indikacim potom patfi zejména: invazivni
a znacn€ obtéZujici symptomy vychazejici z dolnich moco-
vych cest a vysoké rezidum mo¢i po mikci.

Indikace pro jednotlivé operacni alternativy (zejména
oteviena operace versus endoskopickd) nejsou jasné defi-
novany, zavisi predev§im na volb¢, preferenci a v neposled-
ni fad€ zkuSenosti operatéra s tou kterou technikou (svoji
roli nepochybné hraji velikost prostaty, pritomnost tzv.
stfedniho laloku, objemné cystolitiazy, predpokladana do-
ba resekce a dalsi).

Volba anestezie je predevs§im indikaci anesteziologa. Nej-
Castéji pouzivana je svodna (spinalni ¢i epiduralni), i kdyz
nebyl prokdzan Zadny zasadni rozdil mezi celkovou aneste-
zii a svodnou pokud se tyka vyskytu komplikaci, krvaceni
i mortality. Jiz v 70. letech Moffat, v 80. letech Sinha a
v soucasnosti Birch referovali o mozZnosti provedeni TURP
v lokalni anestezii. I kdyZ lokalni anestezie pfinasi urcité
vyhody, zejména potom ekonomické, ve dneSni dobé€ sklo-
nované nejvice, vétsiho rozsifeni se doposud nedockala.

Technika transuretralni resekce prostaty byla mnoho-
krat popsana fadou autorli (mezi nejznaméjsi patfi publi-
kace Nesbita z roku 1970 a Mebusta z roku 1993), existuje
mnoho modifikaci (Alcock, Barnes, Flocks...) a je v§eobec-
né znama. Principialné musi byt systematicka, pfi zachova-
ni orientace, ktera je nezbytna a opira se predevS§im o hlav-
ni orientacni body (verumontanum a zevni svérac, trigo-
num, hrdlo mo¢ového méchyfe, ureteralni usti). Je tieba si
uvédomit, Ze tkan prostatického adenomu zasahuje velmi
Casto aZ pod semenny hrbolek. Pfed zavadénim nastroje
je nutno posoudit kalibr mo¢ové trubice a nastroj nikdy ne-
zavadét nasilné. Provedeni uretrotomie je také v ramci pre-
vence vzniku striktury mocové trubice v pfipadé€ zuZeniny
nezbytnosti, u mocové trubice obvzlast€ malého priméru
je s vyhodou provedeni perinedlni uretrostomie, jejiZ pro-
vedeni i uzavér je s pomoci zavedené sondy nesmirné snad-

né a zasadn€ neprodluZuje operacni ¢as. Samoziejmosti je
peclivé stavéni arterialniho krvaceni (venozni elektrokoa-
gulaci zpravidla stavét nelze a vyZaduje kratkodobou kom-
presi balonkem zavedeného katetru),evakuace resekované-
ho materialu, drenaZ mocového méchyre dfive zminénym
balonkovym katetrem napojenym na uzavienou drenaz
(nékdy je vhodna kratkodoba trakce ke kompresi lizka).

Pokud se tyka vysledkt, obvykle a nejcastéji byvaji sle-
dovany nasledujici parametry:

- Maximalni pritok moc¢i (Qmax): i kdyz zlepSeni prito-
ku je obvykle signifikantni a srovnatelné s otevienou
operaci, je tfeba si uvédomit Ze podléha zna¢né intrain-
dividualni variabilité, je zavislé na vymoceném objemu,
ale i pouZitém typu technologie a v neposledni fad€ ne-
koreluje dobfe se symptomy

- Postmik¢ni reziduum: vétSina operaénich intervenci ve-
de ke sniZeni rezidua alespon o 50% a srovnani jed-
notlivych terapeutickych modalit je velmi obtiZné. I re-
ziduum podléha silné intraindividualni variabilité, je-
ho existence i velikost ma velmi omezeny vyznam pro
predpovéd vysledku operace a témér nekoreluje s pfi-
tomnymi symptomy

- Symptomy: jsou obvykle tim, co pacienta zajima ve spo-
jeni s vysledkem 1é¢by tohoto onemocnéni nejvice. Prav-
dépodobnost symptomatického zlepSeni u vSech chirur-
gickych 1é¢ebnych alternativ obvykle presahuje 80% a
je zpravidla dlouhotrvajici. Pokud nékteré pfiznaky pre-
trvavaji, patfi k nim zejména pfiznaky iritacni (urgence,
polakisurie a nykturie) a jsou spojeny ¢astéji s dysfunkci
detrusoru nez s infravesikalni obstrukci.

- Velmi priznivé vysledky této operacni 1écby BPH musi
v§ak byt v rovnovaze s prijatelnou morbiditou a mor-
talitou. Jak ukazala fada velkych retrospektivnich stu-
dii, mortalita postupné poklesla z 2,5 % v roce 1962 na
1,3% vroce 1974 azna 0,2 % v roce 1989 a vysledky to-
hoto pfiznivého trendu zistaly zachovany. Bylo proka-
zano, ze mortalita je vySSi u pacientd s renalni insufici-
enci (4,1% vs. 0,4 %) a je pochopiteln¢ vyssi ve vysSich
vékovych kategoriich. Rozdily v mortalité u riiznych al-
ternativ operaéni 1éCby vSak vékovymi rozdily vysvétlit
nelze. V naSem souboru byla peroperacni a ¢asné poo-
peracni (do 30 dnli po operaci) mortalita nulova.

Pokud se tyka celkového vyskytu obecnych peroperac-
nich i ¢asn€ pooperacnich komplikaci, jejich kumulativni
vyskyt je v jedné kombinované analyze udavan kolem 15 %
(oteviena prostatektomie 25 %, transuretralni incize prosta-
ty 12 %), jiné studie udavaji ¢isla dokonce pouze 9 %. I zde je
vyskyt téchto komplikaci CastéjSi u pacientli s ledvinnou
nedostatecnosti (25 %), nez-li u té€ch s normalni funkci led-
vin (17 %). V naSem souboru jsme se setkali se dvéma vazny-
mi peropera¢nimi komplikacemi (infarkt myokardu a cévni
mozkova pfihoda), oba pacienti pfeZili diky intenzivni inter-
ni terapii

Krvaceni: patfi bezpochyby vZdy k nejobavanéjsim kom-
plikacim opera¢niho vykonu a je no¢ni miirou kazdého ope-
ratéra. Ve spojeni s TURP nutnost podani krevni transfuze
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z divodu signifikantniho krvaceni klesa, v poslednim dese-
tileti byva udavana mezi 1-3,9 % pfipadi a byva zavisla na
velikosti resekované Zlazy a dobé trvani resekce. Perfektni
hemostaza béhem resekce neni mozna, hlavni zdroje arteri-
alniho krvaceni je vSak mozZno kontrolovat pomérné snadno
elektrokoagulaci. Krvaceni z otevienych venoznich sinti (ze-
jména v terminalni fazi operace) prakticky neni mozno sta-
vét stejnym zpilisobem a jako nejucinnéjsi se jevi tamponada
rozepjatym balonkem katetru v prostatickém lizku zavede-
ném na zaver vykonu. Zvysenou pozornost je tfeba vénovat
pripadiim s poruchou hemokoagulace (které jsou vzacné) a
na antikoagulaéni ¢i antiagregacni terapii, kterou je vhodné
vysadit 2 tydny pred vykonem. Na druhé strané je tfeba si
uvédomit, Ze dnesni indikace krevniho pfevodu je daleko
prisnéjsi (moznost Sifeni hepatitis, AIDS etc...) a mize te-
dy také odrazet celkovy pokles indikovanych transfuzi. V na-
Sem soubouru se peroperacni i pooperaéni krvaceni vyskyt-
lo celkem v 5,4 % pfipadii a nikdy si nevyzadalo otevienou
operacni revizi, ani nevedlo k zavazné morbidité vedouci
k trvalému poskozeni ¢i nasledktm.

TUR syndrom: predstavuje zavaznou a obavanou kom-
plikaci, ktera mutiZe skoncit fatalné, jeho vyskyt je vSak na-
Stésti nizky. JiZ v roce 1947 dokumentoval Creevy intravas-
kularni hemolyzu nasledkem pouZiti vody jako iritacniho
roztoku pii TURP. Vedle absorbce znaéného mnoZstvi iri-
gacni tekutiny do krevniho ob&hu s naslednou hyponatré-
mii se na jeho vzniku mulZe podilet toxicita glycinu a
amoniovych iontl, sérova osmolalita a absorbce substanci
z prostaty. Byla publikovana souvislost mezi zvySujicim se
vyskytem této komplikace a velikosti prostaty a dobou re-
sekce, pricemzZ k absorbci nejvétsiho mnozstvi tekutiny do-
chazi pravé v kone¢né fazi operace (otevieni venoznich si-
nill), coz lze ovlivnit operac¢ni technikou. Svoji roli pocho-
piteln€ sehrava vyska sloupce irigacni tekutiny a pouZiti
kontinualni irigace ¢i epicystostomie béhem vykonu. Mezi
nejcast&jsi klinické priznaky patfi nauzea, zvraceni, dezo-
rientace, poruchy vidéni i védomi, hypertenze a bradykar-
die. Stavu je tfeba pfedchazet, pfi rozvoji je tfeba okamZi-
t€ ukoncit vykon, doplnit relativni deficit natria (pfi zvySe-
ném objemu intravaskularni tekutiny) spole¢n¢ s aplikaci
diuretika k prevenci vzniku plicniho edému.

Inkontinence mo¢i: predstavuje ze strany pacienta nejo-
bavangéjsi a nejhlife prijatelnou komplikaci, ktera souc¢asné
ikdyZ je v zasadé mozZna4, je zavisla na typu inkontinence (od
1é¢by uroinfekce, medikamentozni 1€¢by, injekénich implan-
tatd, umélého svéraCe az po pouziti riznych pomiticek pfi in-
kontinenci), jeji vysledky nejsou zdaleka idealni a predstavu-
je v neposledni fad€ i zna¢nou ekonomickou zatéz systému
zdravotnictvi. Totalni inkontinence se primérné vyskytuje
v pfiblizné 1% pfipadd, stresova inkontinence v priblizné
2% pripadi a podili se na ni predev§im po§kozeni zevniho
svéracového mechanizmu. Urgentni inkontinence je daleko
Castéjsi, i kdyZ v literatufe byva uvadéna pomeérné ziidka
a milZe reprezentovat pretrvavajici instabilitu detrusoru (na-
chazenou az u 2/3 pripadl pacienti s BPH pred operaci),
¢i byt nasledkem skrytého neurogenniho postiZeni, iritace

zpusobené operaci, zavedenym katetrem ¢i naslednou uroin-
fekci. Jeji hodnoceni a srovnani v jednotlivych studiich je
ztiZeno jak riznou dobou po operaci, kdy je hodnocena, tak
posouzenim jejiho typu. Nejvyznamnéjsi prevenci je sprav-
na operac¢niho technika a dokonala orientace béhem vyko-
nu, stejn€ jako maximalni opatrnost indikace opera¢niho
vykonu pfi neurogennim postiZeni.

Celkovy vyskyt inkontinence v na§em souboru na kon-
ci sledovaného intervalu je pomérné nizky a pro vSechny
typy Cini celkem 2,85 %.

Obstrukce dolnich mocovych cest: pooperacni mocova
retence je udavana asi u 6,5 % pacientll. Asi polovina pada
na vrub rezidualni obstrukce, druha polovina je zplsobe-
na hypoaktivitou detruzoru (ndsledkem dlouhotrvajici ob-
strukce, neuropatie etc...). Jako prvé vysetfeni je doporu-
¢ovana uretrografie a uretroskopie a poté cystometrie a
urodynamické vySetfeni (pokud jiZ nebylo provedeno pred
operaci). Pokud neni obstrukce pfitomna, je moZno apli-
kovat cholinergni preparaty s limitovanym u¢inkem nebo
zahajit intermitentni katetrizaci, ktera je pfijatelnym feSe-
nim. Je tfeba zvazit postup u té€ch pacientd, ktefi moci
spontanné, ale s vysokym mnoZstvim rezidualni moci,
jsou vSak bez infekce a mikéni tlak je nizky.

V naSem souboru je vyskyt této komplikace ke konci
sledovaného obdobi pouze 1%. Obstrukéni uropatie dol-
nich mocCovych cest je komplikaci velmi nezadouci, proto-
Ze poSkozuje vlastni o¢ekavany efekt operace.

Striktura mocové trubice: vyskyt této komplikace je
v pruméru udavan 3,1%. Z literarnich udaja vyplyva, Ze na
vznik zuZeniny, tedy i na prevenci jejiho vzniku, maji podil
pouziti vhodného kalibru pfedoperacni provedeni meato-
tomie Ci perinedlni uretrostomie, volba vhodného kalibru
katetru, dostate¢na lubrikace jak instrumentu tak katetru
a rovné€Z pouZiti epicystostomie ke drenazi moc¢ového meé-
chyfe misto uretralniho katetru. Naopak vék pacienta, dél-
ka operace, doba zavedeni katetru, pfitomnost ¢i absence
mocové infekce a lokalni pouZiti hydrokortizonu nebylo
prokazano, Ze by ovliviovaly vznik striktury.

Kontraktura hrdla mocového méchyie: existuje pouze
9 studii, které za zabyvaji vyskytem této komplikace po
TURP. Jeji vyskyt je udavan od 0%-7,1% (s primérem
1,4%). I kdyZz nebyla jednoznacné prokdzana souvislost
kontraktury s velikosti prostaty, fada autord predpoklada
Cast¢&jsi vyskyt po resekci prostatické Zlazy mensSi velikosti
(mensi nez 20 gr) a doporucuje v té€chto pfipadech TURP
nahradit ¢i doplnit incizi.

Erektilni dysfunkce: je udavana v pomérné velmi Siro-
kém rozmezi v riznych studiich (4 %-40 %) a byva davana
do souvislosti s moZnym termickym poSkozenim nervoveé
cévnich svazkil. Vzhledem k tomu, Ze je hodnocena piede-
v§im na zakladé subjektivnich vypovédi pacienti, spolehli-
vost udaju je diskutabilni a vétSina informaci orienta¢nich
a nepfesnych. Kromé véku pacienta a pfitomnosti sexualni-
ho partnera, zavisi také na subjektivnim vjemu sexualnich
schopnosti pacienta pred a po operaci, jak prokazaly nékte-
ré skutecné dikladn€ a seriozné vedené studie zabyvajici
se touto problematikou v poslednich letech.
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Retrogradni ejakulace: vznika poruchou uzavéru hrdla
mocového méchyre béhem ejakulace a je pomérné Casta
po vSech operaCnich intervencich v této oblasti. Riziko
vzniku se pohybuje po TURP kolem 70%, zatimco po
TUIP byva udavano pfiblizné 39 % a po oteviené operaci
prostaty 81 %. Pacient by o jejim vzniku mél byt dostatecné
poucen tim spiSe, Ze fada z nich zaménuje jeji pfitomnost
S pojmem impotence.

Mocova infekce: predstavuje celkem jasny faktor, ktery
je jednoznacénou indikaci nasazeni antibiotické terapie jiZ
pfed vykonem. Na profylaktické podavani antibiotik jsou
velmi protichtidné nazory od téch neprokazujicich jeho
efekt a opodstatnéni aZ po zcela opacéné. V naSem souboru
jsme se antibiotikum snaZili profylakticky nepodavat, ale
tento postup nebyl zcela vylucny, a tak nelze vytvofit dvé
zcela adekvatné srovnatelné skupiny.

Selhani lécby a reoperace: predstavuje vyznamné hledis-
ko uspésnosti 1é¢by jak z medicinského, tak i ekonomického
hlediska, kde se stava jejim nejnakladnéjSim aspektem. Hod-
noceni je pomérné obtiZné, protoZe zaleZi (mimo jiné) na
postavenych kritériich selhani a jeSté obtiZnéjsi je srovnava-
ni selhani jednotlivych 1é¢ebnych alternativ. Nutnost opako-
vaného opera¢niho zasahu (udavana kolem 10%) je jisté vy-

znamnym hlediskem, i kdyz i zde byva mnohdy obtizné v li-
teratufe odliSit reoperaci pro BPH ¢i jinou infravesikalni
obstrukci (striktura uretry, skleroza hrdla mo¢ového méchy-
fe), nepominutelnym faktem je i opakovana TURP pro kar-
cinom prostaty zjiSté€ny v resekovaném materialu. Pravdépo-
dobnost opakované TURP vzrista s dobou od provedené
operace.

Zaver:

Transuretralni resekce prostaty je stale pravem oznaco-
vana za tzv. ,,zlaty standard®“ operacni 1écby benigni prosta-
tické hyperplazie a nové, ¢i alternativni, postupy jeji 1écby
by mély byt s touto metodou pomérovany. Jeji metodika
i technika je pomérné dobfe a dlouhodobé propracovana,
nelze v§ak opomenout vyznam moderni anestezie i urci-
tych konstrukénich zdokonaleni instrumentaria v soucas-
nosti ani do budoucnosti. I kdyzZ se jedna o vykon méné
invazivni (zejména ve srovnani s klasickou otevienou ope-
raci), neni prosty komplikaci a nékteré z nich mohou byt
bohuzel velmi zavazné. Je tfeba o nich informovat pacien-
ta korektné a v€as, i kdyZ jejich vyskyt pfi védomi moZnych
pri¢in a rizikovych faktori miiZe byt mininalizovan.

NOVE KNIHY —
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Od 30. let u nas nebyl k dispozici vykladovy slovnik, ktery by Sirokou verejnost srozumiteln€ seznamoval s 1ékaf-
skou terminologii.

Slovnik je svym pojetim, vybérem hesel a jejich srozumitelnym zpracovanim uréen predevS§im Siroké vefejnosti.
Piesto fada lékari slovnik kupuje a pouziva. Mezi vice nez 11 000 hesly najde jen malo téch, které nezna (snad jen
néktera hesla tykajici se nejmodernéjSich oblasti mediciny - imunologie a molekularni mediciny). Slovnik vS§ak nabizi
dukladné propracovani souvislosti, propojeni hesel odkazy apod. Mimo to je ve slovniku zpracovana velmi Zivym
zpusobem lékafska etymologie. Pro 1ékafe je také dileZité védét, do jaké miry jsou nyni - po vydani Praktického
slovniku mediciny - obeznameni s lékafskymi terminy jejich pacienti. VSechny tyto diivody €ini slovnik zajimavym
i pro lékare.

Objednavky: Maxdorf, tel. 02/4447 1037
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