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Prostatektomie patfi v rozvinutych zemich k nejéastéji provadénym urologickym vykoniim. Piivodni oteviené operace na prostaté byly na-
hrazeny vykony transuretralnimi a resekce prostaty (TURP) je povazovana za zlaty standard v Iébé benigni hyperplazie prostaty (BHP).
Na prelomu 20. a 21. stoleti pfinesl mohutny rozvoj technologii fadu dalSich terapeutickych moznosti, sméfujicich k stale mensi invazivité
vykond. Prace pFinasi prehled méné invazivnich metod lééby BHP véetné principd, vysledk( a indikaci.
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NEW TRENDS IN THE SURGICAL TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA - MINIMALLY INVASIVE

METHODS OF THERAPY

Prostatectomy is one of the most frequent urological procedures performed in the developed world. The original open surgical approach
has now been replaced by transurethral techniques. Of these the transurethral resection of the prostate (TURP) is the most common and
is now being considered as the gold standard for therapy of benign prostatic hyperplasia (BPH). At the turn of 20. and 21. centuries the ma-
sive and long evolution of technologies on the prostate has brought many additional therapeutic alternatives tending to the less invasive

techniques. Principles, efficacy and current indications of minimally invasive therapies of BPH are reviewed.
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Operacni lécba benigni hyperplazie prostaty
(BHP) je indikovdna u téZkych obstrukénich pfi-
znak{ nereagujicich na konzervativni 1é¢bu nebo pfi
tzv. absolutnich indikacich (komplikacich BHP) - re-
frakterni mocova retence, recidivujici makroskopic-
k& hematurie, hydronefréza a rendini insuficience,
recidivujici uroinfekce, cystolitidza. Idedini operaéni
léCba BHP by méla splfovat nésledujici kritéria: 1é¢-
ba by méla vést ke zvySeni pritoku moéi na nor-
malni hodnotu a Upravé pfiznakll pfekazky v od-
toku moéi (BOO-bladder outflow obstruction), mé-
lo by jit o finanéné nenaroény vykon, nevyzadujici
vicedenni hospitalizaci, s minimalnim rizikem kom-
plikaci, umoZriujici brzky navrat k normainim Zivot-
nim aktivitam.

Prostatektomie pro BHP je v zemich s rozvinu-
tym zdravotnictvim druhou nejéastéji provadénou
operaci u muzl starich 50 let. K tradiénim chi-
rurgickym moznostem lécby patfi transuretraini re-
sekce prostaty (TURP), transuretraini incize prostaty
(TUIP) a oteviena prostatektomie. Tyto metody jsou
v8ak spojeny s jistym rizikem komplikaci, s krvéace-
nim, s nutnosti hospitalizace, anestezie a katetriza-
ce. Mohutny rozvoj technologii na konci 20. stoleti
s sebou pfinesl fadu dal$ich lé¢ebnych moznosti,
jez obvykle zafazujeme pod spole¢né oznaceni mi-
nimélné invazivni metody lé&by BHP. Rada z nich by-
la jiz opusténa (hypertermie, balonova dilatace), jiné
si ziskaly uplatnéni a indikace, zatim vSak zadna me-
toda spolehlivé nenahradila ,zlaty standard“ TURP.

Jako nejslibnéjsi se v posledni dobé zd4 vyuziti hol-
miového laseru a termoterapie s vy$Si energii.

Lasery

| kdyz princip laserové emise popsal Albert
Einstein jiz v roce 1917, teprve roku 1954 Townes
a Schawlow vyprodukovali energii v mikrovinném
pasmu elektromagnetického spektra. Lasery mo-
hou byt zdroji svétla mnoha vinovych délek. Lasery
pouzivané v mediciné produkuji elektromagnetickou
energii v infraCervené, viditelné a ultrafialové ob-
lasti elektromagnetického spektra. Kazdy laser ma
své zvlastni vlastnosti v zavislosti na vinové délce
na které pracuje, charakteru tkané, ktera absorbuje
energii, hloubce priniku laserového paprsku do tka-
né a mozném rozsahu energie. Absorpce laserové
energie vede k zahfivani a na tomto principu je za-
loZena vétsina terapeutického plsobeni laseru. Nej-
niz8i droven zahfivani zplsobuje koagulaci tkarno-
vych proteinl nebo cév, aniz by doslo k odstranéni
tkané. Vyssi stupen zahfivani vede k odpafeni tka-
né, vaporizaci. Selektivni vaporizaci je mozno jak fe-
zat, tak i odstrafiovat cilovou tkan. K operacim pro-
staty se pouzivaji Nd: YAG-laser, Ho: YAG-laser, KT-
P: YAG laser a diodovy laser.

Holmium-laserova resekce (HoLRP)
a enukleace (HoLEP) prostaty

Holmiovy: ytriovy-aluminiovy-granatovy (Ho:
YAG) laser mé jako laserové médium holmiem nasy-
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ceny YAG krystal. Jeho vinova délka 2 140 nm v infra-
Cerveném pasmu spektra vyzaduje pouziti druhého,
viditelného laseru umoziujiciho zacileni paprsku.
Ho: YAG laser emituje energii v impulzech (pulzni
laser), energie je pfivadéna k cili optickym skelnym
vldknem. Energie Ho: YAG laseru je dobfe absorbo-
vana vodou a ma nizkou hloubku penetrace tkanémi
(cca 0,5mm), coz je idedlni pro endoskopické la-
serové operace ve vodném prostredi.

Operaéni vykon je provadén ve spindlni nebo
celkové anestezii resektoskopem s kontinudlnim
proplachovanim. Optické vldkno 550 um je vedeno
6 CH ureteralnim katétrem, ktery ho chrani pfed po-
8kozenim a usnadiuje manipulaci s nim. Jako iri-
gadni tekutina se pouziva fyziologicky roztok. Ope-
race je zahajena standardnimiincizemina¢.5a7 od
hrdla moCového méchyre ke kolikulu. Ve vysi kolikulu
jsou obé incize fezem spojeny a poté retrogradné od
kolikulu resekovany stfedni a postranni laloky, které
jsou posléze tzv. morcelatorem rozmélnény uvnitf
mocového méchyfe a odstranény. Timto zplisobem
vyjmuti tkané se odliSuje HOLEP od HoLRP, kterd
morcelaci nepouziva a vyzaduje roziezani prostaty
na men§i ¢asti obdobné jako u TURP a jejich extrak-
ci z méchyfe na konci operace (8). Mnozstvi ziskané
tkané je o0 20-40% mensi nez po TURP, protoze ur-
Cita ¢4st tkdné se béhem operace odpafi.
roskopicka hematurie a dysurie. Vyznamnéj$i kom-
plikace vykonu nebyly popsany (1). Nevyhodou
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Senost ziskanou odoperovanim vétsiho podtu pacientl. Na druhé strané ne-
existuji zadna zvlastni omezeni vykonu. Vyhodou oproti ostatnim laserovym
technikdm je moznost histologického vySetfeni resekované tkané.

Gilling et al (9) publikovali vysledky prospektivni randomizované studie, ve
které porovnali vysledky HoLRP s TURP u pacient( sledovanych 12 mésicd.
U obou metod doséhli srovnatelnych vysledkd v ovlivnéni symptomd, kvality
Zivota i maximalniho pritoku pfi signifikantné krat$i dobé katetrizace a hos-
pitalizace po HoLRP. Obdobné pfiznivé vysledky publikovali v prospektivni
randomizované studii Tan et al (20) pfi srovnani HoLEP s TURP. V jiné ran-
domizované prospektivni studii zkoumajici vysledky Ié¢by u prostat vétSich nez
100g byl HoLEP porovnavan s otevienou prostatektomii. Zde bylo zlepSeni
mikénich parametrd srovnatelné mezi obéma sledovanymi skupinami, u HoLEP
skupiny byly signifikantné nizsi krevni ztraty a krat$i doba katetrizace a hos-
pitalizace (11).

Vysledky studii ukazuiji, Zze pfinejmensim béhem Casného sledovani do-
chazi ke zlepSeni symptoma, kvality Zivota a ke zlepSeni pritoku moéi ve srov-
natelné urovni jako po TURP. Navic perioperaéni mortalita a morbidita se zda
byt mensi nez pii TURP. V soucasné dobé je dle smérmic EAU metoda po-
vazovana za srovnatelnou alternativu k TURP, kterd nema omezeni velikosti
prostaty.

VLAP (visual laser ablation
of the prostate)

Tato metoda se provadi v klasické podobé s vyuzitim Nd: v YAG laseru.
K pienosu laserovych paprskl jsou pouzivana tenka vldkna, zavadénd pra-
covnim kanalem cystoskopu, kterd na svém konci paprsky lamou kolmo k po-
délné ose a umoziuji tak jejich kolmy dopad na povrch prostatické tkané. Vy-
kon se provadi transuretrdiné za pfimé zrakové kontroly v celkové nebo spi-
ndlni anestezii. Originalni metoda vyuZivala tzv. nekontaktni techniku, pfi niz
paprsek pusobil na pevné body podél prostatické uretry s cilem doséhnout ko-
agulaéni nekrézy prilehlé prostatické tkané. Tato laserova aplikace se opakuje
systematicky a se znaénym prekryvanim, dokud neni veskera viditelna obturu-
jici prostaticka tkan koagulovana. Novéji se pracuje s tzv. kontaktni technikou
s vyuzitim vysokoenergetického KTP-laseru, pfi niz dochdzi k vaporizaci pro-
statické tkané (3). Vysledkem je vytvoreni kanélu a tim i okamzita desobstrukce
prostatické uretry.

Bylo provedeno mnoho randomizovanych studii porovnavajici VLAP
a TURP. Vysledky jsou celkem obdobné, vykazuiji zlepSeni skore symptom(
a zvySeni rychlosti pratoku, i kdyZ jsou v ramenech s TURP vy$Si (2, 5, 18). Ve
vyskytu komplikaci souvisejicich s 1é¢bou naopak vykazaly rozdily, které upfed-
nostriuji laserovou prostatektomii jako bezpeénéjsi vykon nez TURP (2, 5).

Nevyhodou VLAP je postupné a nékolik tydnd trvajici odlucovani nekrotické
tkané, které je provazeno nepfijemnymi iritatnimi symptomy. Okamzity efekt je
oproti TURP maly, a doba do navratu k normalnimu vyprazdiovani delsi, spojena
Casto i s nékolikatydenni nutnosti cévkovani ¢i permanentniho katétru.

ILC (interstitial laser coagulation)

Cilem intersticidlni laserové koagulace je doséhnout zmen$eni objemu
a snizeni obstrukce prostatické uretry a zmirnéni symptom( BHP. Podstatou
ILC je vytvofeni koagulaéni nekrézy pomoci speciélné upravenych vidken s os-
trym koncem, které jsou zavadény transuretrdiné za kontroly zraku do tkané
prostaty. Koagulaéni nekrdza se vytvofi uvnitf adenomu, sliznice uretry se Setfi
a nedochazi k odluovani nekrotické tkané a s tim spojenym iritacnim sympto-
mdm. Pfedpoklada se, Ze po vykonu dochazi v intraprostatickych Iézich k se-
kundarni atrofii a regresi lalokd prostaty (15).
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K ILC je nejcastéji pouzivan diodovy laser event.
Nd: YAG laser. Vykon se provadi v mistni, regionaini
nebo celkové anestezii. Pocet vpichl je uréen cel-
kovym objemem prostaty a jeji konfiguraci. Obecnym
pravidlem je, Ze jednim az dvéma vpichy koagulujeme
asi 5-10g prostatické tkéané. Ve vSech studiich hod-
noticich U¢innost ILC v 1é¢bé BHP bylo Zjisténo vy-
znamné zlepSeni skore symptomd, maximalniho pri-
toku mogi, rezidua a objemu prostaty (15, 16, 21).

Metoda je povazovana za velmi Setrnou. Nevy-
hodou je, Ze i po ILC dochazi k pfechodnému zvy-
Seni obstrukce, které u nékterych pacientd mlze
vést az k retenci, nutnosti katetrizace a doCasnym
iritaénim symptom(m (12, 21).

TUMT - transuretrdlni mikrovinnéa
termoterapie

Cilem transuretraini termoterapie je vznik ko-
agulaéni nekrdzy prostatické tkané Ucinkem tepla,
vzniklého pusobenim mikrovinné energie. Ve své-
té jsou k dispozici pfistroje fady firem, z nichZ nej-
a Targis. Vétsina Udaj0 o termoterapii, uvddénych
v literatufe, pochazi ze zkuSenosti s pouzivanim pfi-
stroje Prostatron. Uvodni zkusenosti se soustfedily
na nizkoenergetické protokoly, dlouhodobé vysled-
ky vSak pfinesly zklamani, protoze Ié¢ba béhem 3-5
let selhala u 25-70% pacient( (19). Dnes je proto
vyhradné vyuzivdna vysokoenergetickd terapie,
ktera umoznuje dosazeni intraprostatickych teplot
blizicich se az 80°C pfi spolehlivé ochrané rekta
a sliznice uretry. K pfenosu vin je pouzivan katétr,
jehoz balonek je ulozen v hrdle a aktivni ¢ést v pro-
statické uretfe. Pfehfati uretry brani lavaz chladicim
roztokem, k registraci teploty slouzi senzory ulozené
v rektu. Vykon je mozné provést v lokdlni anestezii.

Komplikace nejsou vyrazné, obvykla je poope-
ratni moCova retence vyzadujici zavedeni katétru po
dobu cca 14 dn(, méné Casto se vyskytuje poope-
ratni hematurie. Z pozdnich komplikaci je tfeba zmi-
nit iritaCni pfiznaky a retrogradni ejakulaci (7). Srov-
nani vysledkd TUMT a TURP bylo publikovéno v fa-
dé studii. Obecné Ize fici, ze ob& metody pfinaseji
srovnatelny pokles IPSS, avSak v objektivnich pa-
rametrech, jako je rychlost pritoku moci, dosahuje
lepSich vysledkd TURP (19). Studie, publikuijici dlou-
hodobé vysledky TUMT, prokazuji vyznamné sub-
jektivni i objektivni zlepSeni pretrvavajici i po 3 le-
tech sledovani (6).
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TUMT je pfijatelnou alternativou k TURP pro
pacienty, ktefi jiz nereaguiji pfiznivé na medikamen-
t6zni 1éCbu a ktefi davaji pfednost jinému nez ope-
ranimu fedeni.

TUNA (transurethral needle
ablation of the prostate)

Metoda je zaloZena na pfenosu radiofrekvenéni
energie 0 nizké intenzité do prostaty pomoci dvou
vysunovatelnych jehel zavedenych transuretrainé.
V prostatické tkani tak vznika koagulaéni nekréza
bez sou€asného postizeni sliznice uretry. TUNA se
vétSinou provadi jako ambulantni vykon v mistni ane-
stezii. Pod zrakovou kontrolou je postupné prove-
dena série vpichli do obou laloki prostaty ve vzda-
lenosti cca 1¢m od sebe. Pfesna délka vysunuti je-
hel je nastavena individualné dle velikosti prostaty
stanovené pomoci transrektalniho ultrazvuku.

Mezi nejCastéji popisované komplikace a vedlejsi
Ucinky patfi pooperaéni mocova retence trvajici pra-
mémé 1-3 dny, iritaéni mikéni symptomy trvajici 4-6
tydnd a pfechodnd mima hematurie (10). Bruskewitz
et al (4) v prospektivni randomizované multicentrické
studii porovnal vysledky TUNA a TURP. U obou me-
tod doslo k vyznamnému zlepSeni symptomového
skore, postmikéniho rezidua a maximalniho priitoku
mo¢i (Q, ). ZlepSeni Q. bylo signifikantné vétsi po
TURP nez po TUNA. Dlouhodobé vysledky popsali
Zlotta et al (22) béhem 5letého sledovéni 188 nemoc-
nych lééenych TUNA. Po primérmé dobé 63 mésict
zaznamenali zlep$eni IPSS skore u 58% pacientl
azlepeni Q,_, u 4 % pacientii. Béhem sledovani by-
la u 21,2% pacientt nutna dalsi 1é¢ba BHP.

TUNA je jednoduchou a bezpeénou metodou,
kterou Ize u vétiny nemocnych provadét v lokalni
anestezii. Klinicka ucinnost byla potvrzena pouze
v jedné randomizované studii. Dlkazy o dlouhodo-
bé u¢innosti metody nejsou jednoznacné. Proto TU-
NA neni doporu€ovéna jako prvni metoda volby u
pacientti s LUTS.

HIFU - transrektdalni fokusovany
ultrazvuk o vysoké intenzité

Princip je zaloZen na emisi ultrazvukového pa-
prsku o frekvenci 4 MHz, ktery je soustfedén do ma-
|ého loZiska v prostatické tkani. V ohnisku paprsku
HIFU dochézi k destrukci (koagulaéni nekréze) elip-
soidniho objemu tkéné o pfiblizném priméru 2mm
a délce 10mm. Vytvorfeni klinicky vyznamné nekro-

zy umoznuji pohyby ultrazvukové sondy v longitudi-
nélni a transverzalni roviné fizené poCitadem (13).

V8eobecné je transrektalni HIFU dobfe tolero-
véna, nejcastéji uvadénymi pooperacnimi komplika-
cemi jsou protrahovand moc&ova retence, makrosko-
pickd hematurie a hemospermie. Madersbacher et
al (14) hodnotili vysledky 80 pacientl sledovanych
primémé 41 mésicl. DoSlo ke zlepSeni IPSS sko-
re, které béhem doby sledovani jen mirné kolisalo
a ke zlepSeni priitoku moci v prvnim roce, které se
v8ak nasledné po 4 letech opét zhorSovalo. BEéhem
4letého sledovani bylo nutné provést u témér 44 %
pacientt pro selhani terapie TURP.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze bylo publikovano
jenom nékolik klinickych studii s omezenym po-
¢tem pacientl a Ze nejsou k dispozici Zadné uda-
je z vétSich randomizovanych kontrolovanych studii,
Ize v souCasné dobé povazovat HIFU pouze za ex-
perimentalni metodu.

Intraprostatické stenty

Permanentni stenty zavedené do prostatické
uretry nejsou v soucasné dobé doporucovany, s vy-
jimkou o$etfeni starych polymorbidnich nemocnych.
Castymi komplikacemi této Ié&by jsou inkrustace
(obrazek 1), mocova infekce a chronicka bolest. Bi-

Obrazek 1. Inkrustace prostatického stentu

odegradabilni stenty jsou konstruovany na kratko-
dobé pouziti k preklenuti pooperaéniho obdobi spo-
jeného s retenci moci po nékterych miniinvazivnich
metoddch éCby BHP (17).
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