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Lécba BHP v Ceské republice by méla byt provadéna dle doporuéenych postupi CUS (Ceska urologicka spoleénost), respektive EAU
(European Association of Urology). Nedodrzovani téchto postupli mtize byt povazovano za lécbu non lege artis.
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Treatment of BHP in Czech Republic in context guidelines EAU

Treatment of BHP in Czech republic should be practice by guidelines CUS (Czech Urology Society) or rather EAU (European Association

of Urology). Other treatment can be considered non lege artis.
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Uvod

V poslednich letech doslo k urcitym zméndm
v pohledu na problematiku benigni hyperplazie
prostaty (BHP), a to se odrazilo i ve zménach
doporucenych postupl Evropské urologické
spolec¢nosti (EAU). Kapitola BHP se jiz nevysky-
tuje samostatné, ale je soucastf sirsi kapitoly
o lé¢bé symptomU dolnich mocovych cest
(LUTS = lower urinary tract symtoms) u muzd
bez neurologické priciny (Guidelines on the
treatment of Non-neurogenic Male LUTS). Tato
praktickd zména vychazi z pohledu, Ze vétsina
pacientl vyhleda |ékafe pro obtiZze (sympto-
my), nikoliv pro benigni hyperplazii prostaty.
BHP je sice nejcastéjsi pricinou LUTS u muzd,
ale nenf zdaleka jedinou. Zdrojem obtizi mdze
byt vedle prostaty i mocovy méchyr ¢i ledviny
(no¢ni polyurie) nebo jejich kombinace. Mezi
symptomy dolnich mocovych cest patff slaby
proud modi, retardace startu mocent, inik moci
po domoceni (postmikeni dribblig), prerusované
moceni, ¢asté nucenfi na moceni az Unik moci
(urgence, urgentniinkontinence), ¢asté moceni
(polakisurie), no¢ni mocent (nykturie).

Lécba

Lécba LUTS mdze spocivat v pouhé zméné
zivotniho stylu a ndvykd u pacientd s mirnymi
obtizemi. U pacientl s vyraznéjsimi obtizemi pfi-
chézi na fadu farmakoterapie ¢i operacnifesent.
Jakd lé¢ebnd modalita bude pro pacienta opti-
malni, zaleZi na subjektivnich obtiZich pacienta,
které ndm pomUze kvantifikovat mezindrodnf
prostatické symptom skére (IPSS — International
Prostate Symptom Score) a na objektivnim uro-
logickém nélezu (vysetfeni per rektum, ultrazvuk
rezidua, uroflowmetrie, hladina PSA atd.).

Pozorné sledovani (watchull
waiting) a behavioralni lé¢ba

BehaviordIni [é¢ba je metoda spocivajici
v edukaci, uklidnéni pacienta a v doporucenf
zmen Zivotniho stylu, které mohou LUTS pfi-
znivé ovlivnit. U pacientd s mirnymi obtizemi
mUZe byt tato lé¢ba sama o sobé dostacujici.
U pacientl s vyraznéjsimi obtizemi mUzou
zmény zivotniho stylu stav vyrazné zlepsit.
Proto vsichni pacienti s LUTS pred zahéjenim
takové 1é¢by musi byt informovéni o moznos-
tech a limitech rezZimovych opatfeni. Jen tak Ize
ziskat pacienty ke spolupréci a jen takové lé¢ba
muZze byt efektivni. Mezi obecnd doporucent
patfi omezeni alkoholu a kofeinu pro jejich diu-
reticky a drazdivy efekt. Redukce pifjmu tekutin
s cilem omezeni frekvence moceni v dobé pro
pacienta nevhodné (na noc, pred cestovanim
atd.). Zaroven by celkovy dennf pfijem tekutin
nemél klesnout pod 1,5 |. Dale je pouZivan re-
trénink mocového méchyfe (pacient se snazi
prekonat senzorické urgence), Uprava davky
a Casovani 1éku, asistence u mocenf lidi s men-
talnim ¢i motorickym postizenim, ale i napfi-
klad Ié¢ba zacpy (1, 2).

Medikamentoézni terapie

Vyvoj novych prepardtl v 1écbé BHP ved|
k vyznamné zméné pomeér( mezi konzervativ-
nim a opera¢nim zptsobem lécby, a to ve pro-
spéch lécby konzervativni (3). Procento pacientd,
ktef{ dospéji k nutnosti operacniho fesent, stéle
klesa (4, 5).

1) a-blokdtory (antagonista a-adreno-
reptord, a-lytika)

Jsou to latky, blokujici navazani endogenné
uvolnéného noradrenalinu, zejménana al are-
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ceptory pfftomné na burikdch hladké svaloviny
prostaty. Vysledkem je uvolnéni tonu prostaty
a snizeni stupné subvezikalni obstrukce.

V CR jsou b&zné dostupné a-blokétory:
alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin.
Nejnoveéjsi preparat siladosin je jiz od roku 2010
schvélen v Evropé pro lé¢bu BHP.

VSechny a-blokdtory v doporucenych
davkach maji srovnatelny lécebny efekt (13).
Uroselektivni a-blokatory (alfuzosin, tamsulosin,
silodosin) vykazuji nizsi vyskyt nezadoucich
Ucinkd ve srovnanf ze starSimi typy neselek-
tivnich a-blokatord. Pokles IPSS skére se pfi
uzivani a-blokator pohybuje mezi 35 az 40 %
a zvyseni maximalniho pratoku moci (Qmax)
020 az 25% (6). K procentuélné shodnému
zlepseni dochdzi u pacientl se vsemi stupni
symptomd. Efekt a-blokatorl nenf ovlivnén
velikostf prostaty ani vékem, nevede ke snizenf
objemu prostaty a neslouZi ani jako prevence
retence moci. Jednd se o Ié¢bu symptomatic-
kou, jejiz efekt je zavisly na trvalém uzivani.
K 1é¢bé a-blokdtory jsou vhodnf pacienti se
stfednimi a tézsimi obtizemi (1).

Tabulka 1. a-blokétory dostupné v CR

Ucinna latka Komeréni nazev preparatu

alfuzosin Alfuzosin, Alfuzostad, Xatral

doxazosin Cardura, Dosan, Doxa, Doxazosin,
Dozone, Kamiren, Windoxa XL,
Zoxon

tamsulosin Apo-tamis, Damurgin, Fokusin, Lan-
natam, Omnic tocas, Solesmin, Taf-
losin, Tamipro, Tamsec, Tamsucap,
Tamsulosin, Tamsulosini hydrochlo-
ridum, Tamurox, Tanyz, Urostad,

terazosin Hytrin, Kornan, Terazosin

silodosin Silodyx, Urorec
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2) Inhibitory 5a-reduktdzy

Jsou latky blokujici enzym 5a-reduktdzu
v bunkéch stromatu prostaty, ktery zajistuje
konverzi testosteronu na dihydrotestosteron
(DHT) majici androgenni efekt na prostatu.

Tato inhibice vede kindukci apoptozy epite-
lidInich bunék prostaty, a tim zmenseni objemu
prostaty 0 15-25% a k poklesu cirkulujici hladiny
PSA okolo 50% po 6 a7 12 mésicich 1é¢by.

Sa-reduktdza se vyskytuje ve dvou izofor-
mach. 5a-reduktéta typu 1 s predominatni ak-
tivitou v extraprostatické tkani, ale také v kazi
a v jatrech. Jeho expresni aktivita v tkani prostaty
je minimalIni. Naopak 5a-reduktaza typu 2 je pre-
dominatné exprimovéna a je aktivni v prostaté.
Mezi bézné uzivané inhibitory 5a-reduktazy
patfi finasterid (inhibujici pouze izoformu typu
2) a dutasterid (inhibujici obé izoformy enzymu).
Klinicka vyznamnost dudlnf inhibice nenf zcela
vyjasnéna. Dlouhodobé uZivani tohoto léku ve-
de k poklesu hladiny DHT v séru u finasteridu
0 75% u dutastaridu az 0 90%. Nicméné prosta-
tickd koncentrace DHT klesa u obou inhibitor(
stejné 0 85 az 90 %. Klinicky efekt ve srovnanf
s placebem je patrny minimalné po 6 az 12 mé-
sicich uzivéani. Vede ke snizenf IPSS pramérné
0 15-30%, ke zvyseni Qmax a k jiz zminéné-
mu zmenseni objemu prostaty. Ucinek lécby je
ovlivnén velikosti prostaty. U pacientl s malou
prostatou (méné nez 40 ml) pfi 1é¢bé inhibi-
tory 5a-reduktazy nebylo prokdzéano ovlivné-
ni LUTS v porovnani s placebem. Ve srovnanf
s a-blokatory, inhibitoty 5a-reduktdzy dlouho-
dobeé snizuji riziko akutni retence mocia potreby
chirurgického vykonu (7). V zavéru Ize shrnout,
ze k |é¢bé inhibitory 5a-reduktazy jsou vhodni
pacient se stfednimi az tézkym LUTS a zvétie-
nou prostatou (1, 8).
Tabulka 2. Inhibitory 5a-reduktdzy dostupné
v CR

Uc¢inna latka Komeréni nazev preparatu

finasterid Androfin, Apo-finas, Duromeran,
Edufil, Finajelf, Finanorm, Finaste-
rid, Finasteride, Finex, Finpros, Ge-
fin, Ibition, Lekoprost, Mostrafin,

Penester, Propecia, Proscar, Radicut

dutasterid Avodart

3) Antagonisté muskarinovych receptort
(antimuskarinika, anticholinergika)

Jsou latky antagonizujici Ucinek ace-
tylcholinu na muskarinovych receptorech
(M-cholinoreceptorech) na povrchu bunék hlad-
né svaloviny detruzoru. Vysledkem je inhibice
nebo pokles stimulace muskarinovych recep-
torQ, a tim snizenf kontrakce svalovych bunék.
Muskarinovych recepturl je v lidském organizmu

vice druhti (M1-Mb5). Na povrchu bunék detruzuru
se predomintné exprimuyjf, receptoty M2 z 80%
a M3 z 20%. Nicméneé za kontrakci hladké sva-
loviny detruzoru jsou zodpovedné pouze M3
receptory. Role M2 receptor( zUstava nezndma.

Mezi bézné uzivana antimuskarinik patfi da-
rifenacin, fesoterodin, oxybutynin, propiverin,
solifenacin, tolterodin, trospium. Preparaty byly
plvodné vyvinuté k lé¢bé LUTS u Zzen. Nicméné
studie potvrdily, ze stejné priznivy efekt je
iumuzd s LUTS zdGvodu poruchy jimaci funkce
méchyfe (overactive bladder — OAB). Testovén
byl zejména tolterodin a festoterodin. Po 12-25
tydnech uzivani byl pozorovan pfiznivy efekt na
frekvenci moceni, na urgence, urgentni inkoti-
nenci a doslo k signifikatnimu poklesu IPSS. Je
potieba zdUraznit, ze muzi s LUTS a prokdzanou
subvezikaIni obstrukcf jsou postizeni rizikem
neuplného vyprazdnéni mocového méchyre ¢i
akutni mocové retence. PfestoZe zvysené riziko,
zejména mocové retence nebylo jednoznacnée
prokdzano, nejsou u této skupiny pacientl anti-
muskarinika doporucovéna. Nejlepsi efekt tolte-
rodinu byl dosazen u pacientl bez subvezikalni
obstrukce s malym objemem prostaty a PSA <
1,3 ng/ml. UZivani antimuskarinik u pacientt bez
subvezikalnf obstrukce nevedlo k signifikatnimu
zvyseni postmikeniho rezidua (1).

Tabulka 3. Antimuskarinika dostupna v CR

Ucinna latka Komer¢ni nazev preparatu
darifenacin Emselex
fesoterodin Toviaz

oxybutynin Ditropan, Uroxal

propiverin Mictonorm, Mictonetten
solifenacin Vesicare

tolterodin Detrusitol

trospium Spasmed, Smasmex, Uraplex

4) Kombinovand terapie

Cilem kombinace obou skupin 1ékd je pozi-
tivni ovlivnén{ symptomu spojenim rozdilnych
mechanizm Uc¢inku obou skupin 1ékd. Zaroven
je potfeba zminit, ze kombinované terapie jsou
spojeny s vyssim vyskytem nezadoucich Ucinkd
a s vyssi cenou.

a) a-blokdtory a inhibitor 5a-reduktdzy

Pfinos kombinované terapie ve srovnani
s monoterapif prokézala nejprve studie MTOPS
(Medical Therapy of Prostatic Symtoms), kom-
binace doxazosinu a finasteridu. Nasledné byla
potvrzena i studii CombAT (Combination of
Avodart and Tamsulosin). Ktéto kombinované
terapii jsou vhodni pacienti se stfednimi az téz-
kymi LUTS, se zvétSenou prostatou a s vysokou
pravdépodobnosti progrese onemocnéni (1).
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Kombinovana terapie by neméla byt kratsi nez
jeden rok. Vyhodné pro pacienty jsou preparaty
s fixni kombinaci a-blokator( a inhibitord 5a-
reduktdzy, které prindseji jiz zminované vyhody
a zaroven nezvysuji lékové zatizeni pacienta.

Tabulka 4. a-alokatory a inhibitor 5a-reduktazy
ve fixni kombinaci dostupné v CR

Komer¢ni nazev

Uc¢inna latka X
preparéatu

tamsulosin a dutasterid  Duodart

b) a-blokdtory a antagonista muskarinovych
receptort

Pfinos této kombinace Iéku je potvrzen vice
studiemi pro dospélé muze s LUTS. Tato kom-
binované terapie je pro pacienty se stfednimi
az tézkymi LUTS, kdy dosavadni monoterapie
byla nedostatecna. Pfedepisovani této dvou-
kombinace léku by mélo byt velmi obezfetné
u pacientll s podezienim na subzikalni obstrukci
(1). U takto lé¢enych pacientt je doporuc¢ovéna
pravidelna kontrola postmi¢niho rezidua.

5) Analoga vasopresinu — desmopresin

Desmopresin je synteticky analog antidiu-
retického hormonu vasopresinu. Tento hormon
hraje duleZitou roli v regulaci vodniho hospoda-
feni organizm. Svym pUsobenim na receptory
ve sbéracich kanalcich ledviny vede k reabsoci
vody, kterd vede ke snizenf objemu vylu¢ované
moci. Tento lék byl dlouhd 1éta vyuzivan k lécbé
diabetes insipidus nebo primarni no¢ni enurézy
u déti. Desmopresin je mozno uzit k [é¢bé LUTS,
jehoz pficinou je no¢ni polyurie.

Uziva se jednou denné pred spanim. Hodinu
pred a nasledné 8 hodin po podani by se mél
pacient vyvarovat pffjmu tekutin. U pacientd
nad 65 let je vhodné zejména na zacatku terapie
kontrolovat hladinu sodiku v moci pro mozny
rozvoj hyponatrémie (1). K zdsaddm bezpecnfi
lé¢by no¢ni polyurie desmopresinem patif radné
pouceni a dobra spoluprace pacienta, spravna
indikace k terapii a internf vy3etfeni k vyloucenf
jiné pficiny polyurie (9).

Tabulka 5. Desmopresin dostupny v CR

Komer¢ni ndzev preparatu

Minirin Melt

Uc¢inna latka

desmopresin

6) Inhibitory 5-fosfodiesterdzy

Mechanizmem Ucinku je udrzovani ve zvy-
sené nabidce cGMP, ktery vede k otevienf kalci-
ovych kandlt s néslednou relaxaci bunék hladké
svaloviny. Tato skupina [ékd jen urcena vyhradné
pro pacienty léc¢ené pro erektilni dysfunkci, plicni
arteridlni hypertenzi. K 1é¢bé LUTS je vyuzivana
zatim v rdmci klinickych studif. Zda se pfiznivy
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efekt u pacientl se strednimi az tézkymi LUTS.
Dlouhodobeéjsi studie Ucinku zatim chybf, v¢etné
vysledk kombinované terapie (s a-blokatory,
inhibitory 5a-reduktdzy, antagonisty muskari-
novych receptord) (1).

7) Fytoterapeutika

Pro velkou nehomogenitu a nedostatek va-
lidnich dat nenf schopna podat EAU specidini
doporuceni pro problematiku fytoterapie.

Jedné se o extrakty z rdznych rostlin, u kterych
byl v in vitro studiich prokdzan lécebny efekt.

Predpoklada se protizédnétlivy, antiandro-
genni ¢i estrogennf efekt téchto latek. Mohou
imitovat Ucinek organizmu vlastnich plsobku ¢i
neutralizovat volné radikaly.

Nicméné in vivo tento lécebny efekt potvrzen
nebyl nebo mechanizmus tcinku zastava nezna-
my. Mezi nejvice uzivané latky patif tykev obecna
(Cucurbita pepo), jihoafricka travina (Hypoxis roo-
peri), slivor africkd (Pygeum africanum), tfapatka
nachova (Echinocea purpurea), trpasli¢i palma pla-
ziva (Serenoa repens), koptiva dvoudoma (Urtica
dioica) (1,10).V Cechéch je jisté nejznaméjsi vrbovka
malokvéta (Epilobium parviflorum) (10).

Fytoterapie mUze byt vyuZita jako alternativ-
ni terapie u pacientd s mirnymi obtizemi.

Operacni lécba

Operacnilécba je indikovana u pacientd po se-
Ihanifarmakologické 1écby, tedy u pacientl s opa-
kovanymi retencemi moci, recidivujicimi infekcemi
mocovych cest, recidivujici makroskopickou hema-
turii, jejichz zdrojem je prostata, cystolitidzou a pa-
tologickymi zménami na ledvindch, moc¢ovodech
¢imocovém méchyri zplisobené subvezikalni ob-
strukef (11). V Ceské republice standardné viechna
urologicka pracovisté nabizeji monopolarni TURP,
TUIP ¢&i otevieny vykon na prostate (TVPE). TURIs
jiz té7 patii mezi relativné dostupné metody lécby
BHP. Ostatni miniinvazivni pristupy (laser, TUMT,
TUNA, HIFU, prostatické stenty) zatim jisté nemo-
hou byt v CR povazovany za standardni, vénuji se
jim pouze jednotliva pracovisté.

Rozsiteni dostupnosti miniinvazivnich me-
tod, zejména laserovych, které se jevi nejper-
spektivnéji, bude déno ekonomickymi moznost-
mi ceského zdravotnictvi.

TURP je metoda odstranéni tkadné prostaty
z tranzitorni zény prostaty pfes mocovou trubici
uzitim endoresekeni klicky. Poprvé byla provede-
najiz v roce 1932. Cilem je minimalizace subvezi-
kalni obstrukce a zmirnéni LUTS u pacienta.

Metoda monopolarni TURP zlistava stéle chi-
rurgickym standardem u pacientd se stfednimiaz
téZkymi LUTS a velikosti prostaty mezi 30-60 ml.

Tato metoda pfindsi vyssi subjektivnii objektivnf
Zlepseni obtizi u pacientd, nez 1é¢ba medikamen-
tézni &i uzitim miniiivazivnich technik. Nicménée
morbidita monopoldrni TURP je vyssive srovnani
s TUIP, bipoldrni TURP, medikamentdzni terapif ¢i
ostatnimi miniinvazivnimi technikami (1).

TUIP je metodou pouhého nafiznuti paren-
chymu prostaty a kapsuly inciznf klickou. Bez
odstranéni tkdné prostaty. Nafiznutf se obvykle
provadi na ¢. 6 ¢i 5 a 7. TUIP je metodou volby
u pacientd s LUTS, subvezikalni obstrukci a pro-
statou do 30 ml bez stfedniho laloku (1).

Bipoldrni TURP (TURis - transuretral re-
section in saline) vyuZivajici bipoldrni elektro-
du. Pracuje se v prostfeni 0,9 9% roztoku chloridu
sodného (nevyzaduje bezelektrolytova media -
sorbitol, manitol). Vzhledem k tomu, Ze jde o bi-
polarni elektrodu, neprochézi vysokofrekvencni
proud télem pacienta k aktivnf elektrodé. Podil
tzv. Unikového proudu je redukovan az o 70%.
Vysledkem je minimalni poskozenf okolnich tkani
a minimdalnf iritace n. obturaturius. Tato meto-
da je atraktivni alternativou monopolarni TURP.
Samotna operacni technika je shodna s monopo-
[arni TURP. Metoda bipoldrni TURP je srovnatelna
smonopoldmi TURP v krdtkodobych vysledcich.
Dlouhodobd porovnénijsou stale oc¢ekévana. Ma
nizsi nezddouci Uc¢inky ve srovnani s monopolarni
TURP. Vzhledem k uziti fyziologického roztoku
jako proplachového media nebyl u této metody
pozorovan TUR syndrom (1).

TUMT (transurethral microwave thermo-
therapy). Transuretraini termoterapie vyuziva
mikroviné energie k 1é¢bé prostaty. U¢inek termo-
terapie se vysvéetluje snizenim uretralniho odporu
termokoagulacni nekrézou a patrné i termickym
poskozenim nervovych vldken (12). Metoda TUMT
dosahuje v ovlivnéni symptomu podobnych vy-
sledkd jako TURP, méa nizsi morbiditu, ma minimal-
ni vliv na proud moci. TURP ve srovnani s TUMT
vykazuje dlouhodobéjsi efekt [écby (1).

TUNA (transurethral needle ablation).
Metoda vyuzivajici radiofekvenci viny o nizké
frekvenci. Aktivni elektrodu tvofi dvé jehly vysou-
vajici se z hlavy pfistroje pfi ureteroskopii. Jehly
se vpichuji do tkdné prostaty. Teplota v centru
léze je 100-110 °C, kde se vytvori koagula¢ni
nekréza (12). TUNA je alternativni metoda k TURP
u pacientd, kteff si TURP nepfeji nebo jsou pfilis
rizikovi. Vykon Ize provést ve svodné anestezii.
Ve srovnani s TURP je vyznamné mensi ovlivnéni
symptomU i délka doby efektu Iécby (1).

Laserové metody lécby vyuzivaji elektro-
magnetického svételného zaren( jak k vytvareni
koagulacnich nekrdz, tak k vaporizaci tkdné pro-
staty. Nejpouzivanéjsim laserem k 1é¢bé prostaty
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je Ho: YAG laser (2 140nm) — Holmiovy lasera Nd:
YAG (532nm) — KTP laser (zeleny laser). Holmiovy
laser umoznuije jak resekci prostaty (HoLRP), tak
enukleaci prostaty (HoLEP).

HoLRP je metoda, kdy je prostata postupné
resekovana, drobné resekaty jsou pak vyplachnuty
z mocového méchyre. Metoda je podobna TURP.

HoLEP je metoda umoznujici kompletni
enukleaci lalokd a jejich morcelaci a aspiraci.
Tato metoda je nezavisla na velikosti prostaty, je
alternativou k oteviené enukleaci prostaty.

KTP laser (zeleny laser) je metodou, kdy la-
serova energie generovand KTP laserem se v z&-
vislosti na své vinové délce selektivné vychytava
v hemoglobinu, hovoifme o fotoselektivni vapori-
zaci prostaty (13).V prostatické tkani vznika kavita
podobné jako pfi TURP. Metoda neumoznuje
histologické vysetien( prostatické tkané (12).

HoLEP a vaporizace prostaty zelenym laserem
jsou miniinvazivni alternativy k TURP u pacient(
s LUTS pfi subvezikdIni obstrukci. Tyto metody
maji bezprostredné srovnatelné vysledky s TURP.
Z hlediska perioperacni bezpecnosti je vaporiza-
ce zelenym laserem bezpecnéjsi metodou a je jf
mozno nabidnout pacientdm s antikoagulacnf
terapif a vysokym kardiovaskuldrnim rizikem (1).

Prostaticky stent se zavadi do prostatické
uretry pomoci specidlniho zavadéce. Jde vétsi-
nou o kovové spirdly nebo sitované endoprotézy
z inertnich kovl a rGznych slitin, které po jejich
rozpéti udrzuji trvale prichod mezi laloky prosta-
ty (12). Prostatické stenty jsou alternativou perma-
nentni mocové cévky u muzd, kterym zdravotni
stav neumoznuje chirurgicky vykon (1).

Intraprostatickd aplikace botulotoxinu
je metoda vyuzivajici exotoxin (neurotoxin)
produkujici Clostridium botulinum. U¢inkem
tohoto neurotoxinu je blokovani uvolfovani
neurotransmitert (acetylcholin, noradrenalin) na
presynaptické membrané, jejimz vysledkem ma
byt uvolnéni hladké svaloviny prostaty a snizeni
subvezikaIni obstrukce. Zaroven tento exotoxin
ma navozovat apoptdzu bunék prostaty, vést
k jeji atrofii, a tim snizit subvezikaIni obstrukci.
V1écbeé BHP — LUTS zUstava stéle experimentalnf
metodou v rdmci klinickych studif (1).

Otevrend prostatektomie je chirurgickou
metodou volby u pacientl se subvezikéIni ob-
strukcf, velikostf prostaty vice néz 80-100ml a se-
hanim medikamentdzni terapie, tam kde nenf
k dispozici holmiovy laser (1). Kontraindikace ote-
viené prostatektomie je mald fibrézni prostata
a pfitomnost karcinomu prostaty (11). Nejc¢astéji
se provadi enukleace adenomu prostaty trasve-
zikéInim (Freyerova operace) i transkapsularnim
pristupem (Millinova operace).
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