UROLOGICKA PRAXE VE SVEDSKU

LECBA NEZHOUBNEHO ZVETSENI PROSTATY VE SVEDSKU

VY minulé ¢asti prispévku jsme se zabyvali diagnostickymi metodami BPH, které jsou ve svédskych pomérech povazovany za
standardni. S jejich pomoci Ize objektivné dokumentovat symptomy a kvantifikovat je, aby bylo mozné pro kazdy jednotlivy
pripad vybrat nejvhodnéjsi z dnes nabizenych zpiisobi lécby, ktera se zaméruje bud’ na funkéni priznaky (napf. alfablokatory)
nebo primo na redukci objemu zvétSené zlazy (transuretralni resekce, pouziti laseru nebo mikrovinné energie, inhibitory

5-alfa reduktazy ap.).

Svedsti specialisté pouZzivaji jak klasické chirurgické po-
stupy, u nichz je po letitych zkusenostech dostate¢né proka-
zana jejich ucinnost a dlouhodoby efekt, tak také moderni a
stale technicky zdokonalované alternativni metody, z jejichZ
aplikace a nasledného sledovani pacientl se snazi vytézit co
nejvice klinickych a praktickych zkuSenosti. Pravé alternativ-
nim postupiim tento preklad vénuje o néco vice prostoru.

Transuretralni resekce prostaty

Ve Svédsku se za rok provadi kolem 12000 transuretral-
nich resekci prostaty (TURP) indikovanych pro BPH. To od-
povida 80 % z celkového poctu chirurgickych zakroki prova-
dénych u symptomatické BPH. Stfedni doba nemocni¢niho
oSetfovanije 5 dnd. Zakrok se obycéejné d€je ve spinalni nebo
epiduralni anestézii.

Uznavanou indikaci je rektalni palpaci prokazané benigni
zvétSeni prostaty s patologickymi uroflowmetrickymi hodno-
tami a mirnou az vyraznou obstrukci. TURP je metodou prv-
ni volby, pokud je pfitomny vliv obstrukce na funkci ledvin,
pfi opakovanych akutnich mocovych retencich, konkremen-
tech v méchyfi, recidivujicich infekcich mocovych cest a pri
zietelné symptomatologii, ovéfené nejlépe poctem bodl ve
standardnim symptomovém skore. Rozhodujicim faktorem je
opakované prokazané vyrazné reziduum (>300 ml), avsak jak
jsme uvedli v ¢asti o diagnostice, neni mocové reziduum vzdy
adekvatni stupni obstrukce a navic je u téhozZ pacienta varia-
bilni. Relativni indikaci jsou symptomy mirného stupné€, opa-
kované epizody hematurie, které nevyzaduji akutni opera¢ni
feSeni a nékteré pripady mocového rezidua.

Kontraindikaci TURP miize byt priliSné zvétSeni zlazy, pres-
toze se ojedin€le podafilo provést resekce kolem 150 gramii tka-
né bez komplikaci. Obecné vsak plati, Ze vyskyt komplikaci je
pfimo umérny velikosti prostaty a dobé operace. Proto se jako
hranice pro TURP uznava hmotnost max. 75-100 g.

Operace se v zasadé provadi dvéma propracovanymi zech-
nikami, a to bud intermitentné (mocovy méchyf funguje ja-
ko rezervoar pro odoperované ,fizky“ prostaty, proplachova-
ci kapalinu a krev, pfiCemz se vyprazdnuje pies resektoskop
po dosazZeni limitniho tlaku nebo objemu v méchyii), nebo
kontinualné dvoukanalovym resektoskopem (zptsob dle Igle-
siase) (2) ¢i s vyvodem suprapubickou drenazi.

Hlavnimi komplikacemiv pribéhu TURP byva krvaceni a
absorpce proplachovaci kapaliny do krevniho ob&hu s nasled-
nou hemolyzou, tzv. TUR syndrom. Poopera¢nimi komplika-
cemi jsou zejména krvaceni (i po né€kolika tydnech po opera-
ci, do 15 % operovanych), infekce mocovych cest, striktura
uretry resp. stendza hrdla méchyfe (3-5 %), inkotinence na-
sledkem poskozeni sfinkteru (<1 %), naruseni erekce a s vyso-
kou pravdépodobnosti retrogradni ejakulace (70-90 %).

Vyslednym efektem je podstatné zvySeni mocového prou-
du se souasnym zmirnénim symptomu zejména ve vyprazd-
novaci fazi a zmensSeni mocového rezidua. Neéktefi autofi
vSak referuji o evidentnim zvySeni mocového proudu pouze
u 60-70 % operovanych. Studie prokazuji ¢ast€jsi subjektiv-
ni zlepSeni u téch pacientt, kde byla pred zakrokem obstruk-
ce zjistitelna urodynamicky. Z vice materialll vyplyva, Ze nut-
nost opakované operace do 10 let je méné nez v 10 %.

Transuretralni incize prostaty

Transuretralni incize prostaty (TUIP) je chirurgicka me-
toda, pri které se na rozdil od TURP zbytnéla tkan neod-
stranuje. Doporucuje se v prvni fadé u mladsich muza s ob-
strukci hrdla mocového méchyfre, ktera neni zptisobena BPH.
U pacientti s BPH ma vyznam u mirné zvétSenych prostat
(<25-30 g) bez lobus tertius, které vSak zpusobuji obstrukci.
Provadi se bud’ u mladsich pacienti, nebot pfinasi mensi ri-
ziko retrogradni ejakulace, nebo u rizikovych pacientli pro
mens§i vyskyt komplikaci. Miize se dokonce provadét jako ,,mi-
nimalni kazdodenni chirurgie” v lokalni anestézii. Je mensi
riziko postoperacni kontraktury hrdla méchyre.

Zatim schazeji studie dostate¢ného rozsahu pro porov-
nani vysledktit TURP a TUIP pfi BPH. Je vSak jisté, ze pri
TUIP je operacni ¢as vyrazné krat$i (<15 min.), transfluze
byva nutna v minimalnim poc¢tu pfipadu a riziko TUR syn-
dromu je nizké. Postoperacéni rezim s podavanim antibiotik
a katetrem na nékolik dnt je stejny jako pfi TURP. Dv€ stu-
die s casové ohrani¢enym sledovanim (3-4 roky) popisuji
dobry efekt TUIP na sniZeni symptomu a zvySeni mocového
proudu (3, 4).

Z komplikaci byla ojedinéle popsana masivné&jsi krvaceni,
ktera vyzadovala transfuzi. Riziko retrogradni ejakulace je
0 poznani niz8i nez pii TURP (5-15 %). Jako pfi kazdém
transuretralnim invazivnim zakroku muaze i po TUIP nasled-
né dojit k infekci nebo striktufe uretry.

Oteviena operace

Transvezikalni enukleace adenomu dnes ve Svédsku presta-
vuje pouha 2 % zakroku na prostaté pri BPH. V minulosti byla
oteviena operace, rutinné provadéna retropubicky nebo trans-
vezikalné, jedinou volbou chirurgické 1écby.

Hlavni indikaci je znaéné zvétSeni prostaty >80-100 g.
V ostatnich ohledech je indikace stejna jako u TURP. Kontra-
indikaci je karcinom prostaty a chronicka prostatitis.

Pokud jde o vysledek operace, odkazuje Svédsky material
spiSe na zahraniéni zkuSenosti, nebof napf. v Anglii nebo
ve Francii se na rozdil od Svédska provadi otevieny zakrok
v mnoha ustavech az ve 30-60 % pripadd. Pooperaéni vysle-
dek je vétSinou obdobny jako po TURP s tim, Ze zesileni mo-

Urologie pro praxi 2001 / 5

www.prakticka-medicina.cz 213




UROLOGICKA PRAXE VE SVEDSKU

¢ového proudu je vétsi nez po TURP. Pfi soucasnych postu-
pech a opatfenich je téZ nizsi riziko komplikaci, takzZe vyskyt
stresové inkontinence nebo striktury uretry je dnes zhruba
stejny jako po TURP. V soucasnosti se vyhodnocuje prinos
pokrokti v anestézii a v profylaxi trombozy na sniZeni vyskytu
kardiovaskularnich komplikaci.

Doba pooperacni 1é¢by v nemocnici je po oteviené opera-
ci delsi, ca 7-14 dna.

»Watchfull waiting“

Jak jsme jiz uvedli ve stati o diagnostice BPH, epidemiolo-
gické a retrospektivni studie zjistuji, Ze BPH je heterogenni
onemocnéni s velkou variabilitou a spontannimi vykyvy mezi
zlepSenim a zhorSenim bez toho, Ze by se zahajila jakakoli 1é¢-
ba. Pacienti, ktefi ¢ekali na operaci a byli pribézné i nékolik
(max. 6) let sledovani, ve vysokém procentu vypovidali o zlep-
Seni symptomd, nebo alespon Ze se nezhorsSovaly. U pacienti,
ktefi odmitli operaci, doslo zhruba u poloviny z nich k vyraz-
nému zhor$eni az po dvou letech. V rozsahlé studii na cca 800
pacientech se po 3 a 6 letech srovnavali pacienti s konzerva-
tivnim rezZimem a ti, ktefi podstoupili TURP (5). Zjistilo se,
ze ke zhorsSeni doslo u 10 % s ,watchfull waiting” (WW), ale
téZu 3 % po TURP.

Pii WW bez aktivni 1€Cby je vSak dulezité, aby pacient
sam peclivé sledoval zmény svého stavu. K pacientové moti-
vaci pfispivaji pravidelné (napf. ro¢ni) kontroly, pii kterych
se ur¢i symptomové skore (IPSS), vyhodnoti mik¢éni denik,
provede nékteré z uroflowmerickych méfeni (viz minule) a
palpacni vySetfeni prostaty.

Farmakologicka lécba

Svédsti odbornici akceptuji jako efektivni prostiedky
peroralni farmakologické terapie BPH selektivni blokatory
alfa-1 adrenergnich receptorti a inhibitory 5-alfa reduktazy.
Dosud v$ak nejsou jednotni v tom, pro kterou skupinu pacien-
tl je ten ktery zptisoby 1é¢by nejvhodnéjsi. Dosavadni poznat-
ky nicméné€ ukazuji, Ze pro pacienty s mirnym zvétSenim pro-
staty, mirnou obstrukci a bez masivni antihypertenzni terapie
jsou vhodné alfa-1 blokatory, pricemz tato 1écba ma docasny
charakter. Efekt se dostavuje pomérn€ rychle, do 2-4 tydnii.
U pacientil s o néco vétsi prostatou (>40 g), ale bez podstatné
obstrukce, se primarné€ zvazuje 1écba finasteridem nebo jiny-
mi inhibitory 5-alfa reduktazy, pficemz lécba je dlouhodoba.
Ucinek na symptomy a mocovy proud se dostavuje az zhruba
po 6 mésicich, vyrazné€jsi zmenSeni prostaty lze zjistit po min.
3 mésicich soustavné medikace. Finasterid ani ostatni inhibi-
tory 5-alfa reduktazy nejsou povazovany za vhodné prostied-
ky k profylaxi BPH.

Farmaka s jinym chemizmem u¢inku, jako antiandrogeny
(napf. flutamid), LHRH-analogy, vytazky z pylu aj., jsou sta-
le povazovana za pochybna a sotva vhodna k rutinni klinic-
ké 1é¢bé€, i kdyzZ né€které materialy omezeného rozsahu hovori
0 pozitivnim vlivu na symptomy a mocovy proud.

Blokatory alfa-1 receptorii svym u¢inkem ovliviiuji zejména
tkan prostaty s charakterem stromatu, v niZ je koncentrace al-
fa-1 receptorl nejvyssi. Jednim z prvnich 1€kt z této skupiny
byl phenoxybenazamin, ktery nemél selektivni ucinek. M¢l

prokazatelny vliv na zmirnéni jak irita¢nich, tak obstruk¢-
nich symptomi, avSak pfi terapeutickych davkach mél neza-
douci vedlejsi ucinky - unava, zavraté, a navic se prokazal
jeho mutagenni efekt. Dalsi pfipravky, napf. prazosin, indo-
ramin, thymoxamin a alfuzosin (firemni nazev Xatral), jiZ
ucinkovaly selektivné s cilem ovlivnit v prvé fadé dynamic-
kou komponentu tkané prostaty, hrdla méchyfe a prostatické
uretry, a tim uleh¢it mikci.

Nova generace selektivnich blokatoru alfa-1 receptorti ma
dlouhou dobu plisobeni a mensi neZadouci ucinky. Patfi sem
terazosin, doxazosin (Cardura) a zvlasté tamsulosin (Omnic),
ktery puisobi na specificky subtyp receptorl oznacovany alfa-
1A. Pfipravky zvySuji maximalni a stfedni hodnotu mocové-
ho proudu o 30-50 %, mirni pfedevSim symptomy vyprazd-
novaci faze (,obstruk¢éni®), a to cca u 3/4 pacientil, vykazuji
tendenci ke zmenseni mocového rezidua a v nékterych pfipa-
dech také sniZeni tlaku v detruzoru. Jsou tolerovany pomérné
dobie, z nezadoucich ucinki se mize vyskytnout unava a bo-
lest hlavy.

Pri1é¢bé blokatory alfa-1 receptort je tfeba mit na paméti,
ze jde o 1écbu pouze symptomatickou, ktera neodstrani prici-
nu potizi. Proto je tato 1é¢ba vhodna v prvé fadé pro pacienty
¢ekajici na operaci a pro ty, u nichz by chirurgické postupy
predstavovaly riziko. Studie ukazuji, Ze efekt 1écby na sympto-
my a zlepSeni mikénich poméri obvykle pietrvava po dobu,
kdy pacient uziva tablety. Po nasazeni 1éCby se dostavuje po-
mérné€ rychle - do 2 tydnt. Pokud se nedostavi béhem 2-3
mésicli, nema vyznam v 1é¢b€ pokracovat. Co se tyce vlivu
na krevni tlak, u pacientii s normalnimi hodnotami je pomér-
né nevyznamny, avSak u hypertoniki miizeme ocekavat snize-
ni systolického i diastolického tlaku asi o 10-15 mm Hg. Do
20 % pacientl prerusi medikaci kvali vedlejsSim ucinkim.

Inhibitory 5-alfa reduktdzy blokuji ucinky tohoto enzymu,
ktery vyvolava St€peni volného plazmatického testosteronu
na dihydrotestosteron. Bylo experimentalné prokazano, ze po
aplikaci finasteridu, ktery je jednim z inhibitort 5-alfa reduk-
tazy, dochazi soucasné se snizenim hladiny dihydrotestoste-
ronu v krvi a v prostatické tkani k redukci objemu prostaty.
Podle vice studii na velkém poctu pacientil 1ze po ro¢ni 1écbé
finasteridem ocekavat primérné zmenseni objemu prostaty
0 25 % a zlepSeni mocového proudu o 1,7 ml/s. Podle Boyla
(6) je efekt 1€Cby finasteridem nejlepsi u pacientl se sympto-
matickou BPH a objemem prostaty >40 g. Dosud nejedno-
znacné jsou zavéry urodynamickych studii, zaméfenych na
sniZeni tlaku v detruzoru po 1é¢bé finasteridem. Vyznamné
sniZeni bylo patrné spiSe u pacientd s vyraznéjsi obstrukci.

Vedlejsi ucinky finasteridu jsou mirné. U cca 5 % léCenych
pacientli doslo ke snizeni libida a porucham potence.

Lze tedy fici, ze finasterid se hodi pro starsi pacienty
s mirnym zvétSenim prostaty bez vyrazné obstrukce, pricemz
reziduum musi byt <300 ml. Lze ocekavat efekt na snizeni
symptomt LUTS, nikoli vSak vyrazné zvySeni mocového
proudu. Jak bylo uvedeno, efekt se dostavi fadové po mésicich
medikace, avSak pokud nedojde ke zlepSeni po pul roce, je
tieba 1é¢bu prerusit. K ukonceni 1é¢by hlavné z diivodu nedo-
staviv§iho se u¢inku dochazi asi u 1/3 pacientii.
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Lécba mikrovinnou energii

Hypertermie, tedy zahrtati tkané na teploty 42-43,5 °C mi-
krovinnou energii z rektalni sondy, byla ptivodné zamyslena
k 1é¢bé rakoviny prostaty, a to kvuli zvySené citlivosti rakovin-
nych bunék na teplo. U BPH vsSak nedochazi k zadné destruk-
ci zbytn€lé tkané. ZkusSenosti s hypertermii byly spiSe negativ-
ni. Metoda se musi aplikovat v sérii sezeni a nema prokaza-
telny efekt na mocovy proud nebo vyprazdnovani méchyre,
snad aZ na pochybné subjektivni zmirnéni potizi.

Transuretrdlni termoterapie (TUMT) se dnes rutinné prova-
di na mnoha §védskych urologickych klinikach. Riizné systémy
umoznuji zvysit teplotu v prostaté na 45-65 °C pri sou¢asném
chlazeni uretry. Tim se v centralni prostaté vyvola nekroza, za-
timco tkan uretry zlstane neposkozena. K TUMT jsou indi-
kovani pacienti prevazné s iritaCnimi pfiznaky, s nevelkou ob-
strukci, mirné zvétSenou prostatou bez lobus tertius a bez zuze-
ni hrdla méchyfte, tedy bez ,,zadni“ piekazky. Pro prostaty <25
g je technika nevhodna. Reziduum musi byt <300 ml.

Aparatura sestava z pocitacem fizeného zdroje mikrovln-
né energie, kterou emituje uretralni ,anténa“ - katetr special-
ni konstrukce s cirkulujici chladici kapalinou. Sniméani teplo-
ty pro regula¢ni smycku zp€tné vazby se nejcastéji provadi
transrektalné. Sezeni probiha ambulantné, trva 30-60 minut
a obvykle postacuje pouze lokalni anestézie uretry. Pfi sil-
nych lokalnich pocitech nuceni je nékdy tieba intravenozné
podat atropin nebo sedativa (napf. neuroleptika). Pro zmen-
Seni reaktivniho edému po zakroku se predem i nasledn€ po-
davaji antiflogistika.

Kromé pocitii nuceni nebyvaji pfi vlastnim zakroku jiné
komplikace. V malo pfipadech se mizZe nasledné projevit he-
maturie nebo infekce urotraktu, nékdy s vyvojem abscesu
v prostaté a s naslednou strikturou. ZkuSenost ukazuje, Ze
20 % pacientti ma po TUMT mocovou retenci s nutnosti kate-
trizace kvili lokalnimu edému nebo trpi jinymi formami po-
stoperacni dysurie.

TUMT jako alternativni metoda 1é¢by BPH ma obdobny
a srovnatelné€ dlouhodoby 1écebny efekt jako TURP. Pokud
v§ak jde o zlepSeni mocového proudu, je vysledek horsi, do-
saZzena hodnota je nicmén€ na urovni zdravych star§ich mu-
z0. Na druhé strané bylo referovano o uréitém poctu pacient
(podle Dahlstranda a kol. (7) se jedna asi o 10 %), u kterych se
1écebny efekt nedostavil a ktefi se nasledné museli podrobit
TURP.

TUMT klade pozadavky na dokonalé technické provedeni
a praktické zkuSenosti oSetfujiciho lékafe. Dulezita je sprav-
na volba mikrovlnné ,antény“ a davky mikrovinné energie
pro kazdy jednotlivy pfipad. Je tfeba usilovat o co nejpresnéj-
§i prizptisobeni anatomickym pomériim v prostaté a mocové
trubici a stupni obstrukce. Nova generace ,,antén” a softwaro-
vého vybaveni umoznuje dosahnout pfizptisobeni také u paci-
entl s velkou prostatou a vysokym stupném obstrukce.

Lécba laserem

Vyvoj neodymového YAG laseru umoznil vznik tfi tech-
nik pouzivanych pfi 1écb€ BPH, a to transuretralni laserové
prostatektomie pod ultrazvukovou kontrolou (TULIP), vizu-
alni laserové ablace (VLAP) a intersticialni laserové koagula-

ce (ILC). Mimo téchto zplsobu se jeSté pouziva tzv. kontakt-
niho laseru.

TULIP: Laserovy zdroj s bo¢nim vystupem (90°) v podo-
bé kovové sondy o priiméru 20 Ch se zavede do prostatické
uretry. Aby zavedeni neprobihalo uplné naslepo, poloha son-
dy se kontroluje ultrazvukem. Laser ohfiva tkan do té miry,
ze dojde k jejimu ,,odpafeni®.

VLAP: Laserova sonda se zavadi s vizualni kontrolou, bo-
dovy laserovy paprsek se nechava v kazdém postrannim la-
loku pusobit obvykle 30-60 sekund. Tkan uretry se chladi
promyvaci kapalinou. Pro zavedeni lze pouzit plast bézného
resektoskopu.

U TULIP i VLAP se pro dosazeni 1écebného efektu pou-
ziva laserového zdroje o vykonu 40-60 W.

ILC: Do prostaty se zavedou zvlastni vlakna pfenasejici
energii laserového paprsku, a to bud’ transuretraln€é pomoci
cystoskopu nebo perkutanné z perinea s navadénim pod ultra-
zvukovou kontrolou. Lécebny zakrok trva asi 10 minut, pocet
fokalnich laserovych vlaken zavisi na velikosti prostaty - ob-
vykle se voli jedno vlakno na 5-10 gramu prostatické tkané.

Kontaktni laser: PouZziva se laserového vlakna, které soustre-
d'uje laserovou energii do tkan€ cirkularné€ kolem prostatické
uretry. Tim je vyvolana vaporizace odstranované tkané a koa-
gulacni nekréza. Nekrotizovana tkan se odstranuje proplacho-
vanim pres plast resektoskopu. Technika je Casov€ naroc¢na, ale
oproti TURP optimalizuje hemostazu pii zakroku.

Relativni nevyhodou laserovych 1écebnych metod je to, Ze
pri nich neziskame vzorky tkané k histopatologickému rozbo-
ru. Tyto zakroky vyzaduji spinalni nebo epiduralni anestézii.
Nasledna nemocniéni péce je kratkodoba (,chirurgie jedno-
ho dne®).

Indikace: Obstrukce nikoli masivniho stupné, mocové re-
ziduum <300 ml, hmotnost prostaty <70 g a suprakolikularni
vzdalenost <4,5 cm.

Komplikace: V priab&hu operace nejsou piimé komplika-
ce zaznamenany s vyjimkou TULIP, kde je zvySené riziko kr-
vaceni (laserova sonda se zavadi bez vizualni kontroly). Asi
40 % pacientll (o néco méné u ILC) vyzaduje cévku po dobu
asi 1 tydne kvili mocové retenci. U ILC se dava prednost ru-
tinni suprapubické drenazi.

Vysledek: Studie o efektech laserové 1écby nejsou u téchto
modernich technik jeSté dostatecné obsazné. Nicméné bez
specifikace pouzité techniky se uvadi pfiznivy efekt na sym-
ptomy pfi jejich hodnoceni symptomovym skore u témét 70 %
operovanych pacientd, zlepSeni moc¢ového proudu u 80 %, ja-
koz i snizeni mocového rezidua. Jedna z aktualnich studii
srovnava VLAP a TURP na skupinach 25 pacientti. Efekt na
symptomové skore i mocovy proud byl u obou skupin praktic-
ky stejny, avSak snizeni rezidua bylo o néco vétsi u pacientii
po TURP (50 %) nez po VLAP (35 %). Objem prostaty se po
VLAP zmensil max. o 30 %, zatimco po TURP o cca 60 %.
Primérna doba nemocni¢ni péce je po VLAP 2,7 dne, po
TURP 4,7 dne.

Podle svédskych pilotnich studii vSak po laserovych za-
krocich (VLAP) dlouho pretrvavaji lokalni obtiZe s nepfijem-
né ¢astym nucenim na moc¢ a neziidka je po zakroku nutny
dlouhodoby rezim s cévkou (3-5 tydnt) (8).
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Transuretralni vysokofrekvencni ablace

Jedna se o jednu z nejnovéji vyvinutych technik (transu-
retral needle ablation, TUNA), pfi niZ je 1éCebny efekt vyvo-
lan preménou energie elektromagnetického vinéni o frekven-
ci v oboru radiovych vin (480 kHz) v teplo. Energie se zava-
di do postrannich lalokl prostaty pomoci specialnich zafict
(,antén“) v podobé jehel, které se aplikuji za vizualni kontro-
ly specialnim nasrojem skrze mocovou trubici. Vysledkem je
lokalni ohrati zbytnélé tkan€ v oblasti o priméru piiblizné
1 cm, které vede k jeji destrukci. Obdobné jako u VLAP se
v pripad€ mirn€ zvétSené prostaty pocita se dvéma az Ctyrmi
vpichy do kazdého postranniho laloku.

Vysledek. V pripadé této relativn€ nové techniky jsou stu-
die dosud oteviené, ale uz nyni lze konstatovat, Ze metoda je
technicky zvladnuta a pacienty lépe snasena zvlasté pro niz-
§i lokalni obtiZe ve srovnani s mikrovinnym a laserovym I¢-
¢enim. Dochazi ke zvySeni mocového proudu o 20-50 % a
zieteln€ pozitivnimu vlivu na symptomy. Jako komplikace je
obvykle uvadéna hematurie. TUNA nevyzaduje celkovou ane-
stézii a mizZe se provadét ambulantné. Po zakroku se pacienti
pravideln€ obejdou bez katetru.

Nové experimentalni techniky

Lécba ultrazvukem vysoké intenzity - ultrazvukova energie je
vyzafovana z tranrektalni sondy. Tato energie se fokusaci a dav-
kovanim koncentruje do oblasti prostatické tkan€ o priméru asi
1 cm. Studie na 44 pacientech potvrzuje, ze se docili lokalni
destrukce prostatické tkan€, anizZ by doslo k nezadoucim lézim
v rektu. I po 12 mésicich od zakroku bylo v symptomovém sko-
re prokazatelné zlepSeni, mocovy proud byl siln€jsi o cca 50 %.
Asi 90 % pacientl vSak pfimo po zakroku trp€lo prechodnou
mocovou retenci. Jako opatieni se proto navrhuje suprapubicky
katetr. Vice pacientii referovalo o hemospermii, ktera trvala do
6 tydnt. V ojedinélém piipadé se vyskytla retrogradni ejakulace,
ale zadny z pacientt nemél po 1éc¢bé zmény erekéni schopnosti.

Transuretrdlni elektrovaporizace prostaty (TVP) - pouziva
se specialni spiralova elektroda (napf. Vaporode), ktera
generuje vysokofrekvencni energii v oboru radiofrekvenci
0,4-1 MHz. Tato elektroda se zavadi pomoci bézného stan-
dardniho resektoskopu. Uginek na prostatickou tkan je asi
0 25 % silnéjsi nez pri TURP. Dosavadni hodnoceni ukazuje
na zmirnéni symptomu v obou oblastech LUTS, t.j. v naplio-
vaci i ve vyprazdnovaci fazi, a zvySeni maximalni hodnoty
mocového proudu az o 50 %. Primérna doba operace se uda-
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va asi 40 minut, katetr obvykle neni nutny déle nez 24 hodin.
NEeEktefi pacienti si st€Zovali na nevelkou hematurii.

Souhrn

Alternativni techniky jako TUMT, laserové metody, TU-
NA, vysokointenzitni ultrazvuk a TVP kladou oproti klasic-
kym postuptim vyrazn€ vétsi pozadavky na precizni predope-
raéni vySetfeni.

Diilezity pozadavek na objektivni srovnavaci studie je mi-
mo jiné ten, ze maji
a) zvazit efekt nové vyvijenych metod s dostatecnym casovym

odstupem po léCebném zakroku,
b) zohlednit ekonomické faktory.

Nebude zifejmé mozné doporucovat do bé€zné praxe postu-
py, jejichz efekt je pouze kratkodoby, nebo pokud se ukazi pii-
li§ nakladnymi pro rutinni pouziti.

Stenty a trvaly katetr

Té skupiné pacientti s BPH a jasnymi obstrukénimi sym-
ptomy, ve které z medicinskych diivodii nemtiZeme nabidnout
ani endoskopickou chirurgickou Ié¢bu, ani alternativni tech-
niky (TUMT, laser, TUNA), 1ze aplikovat uretralni stent jako
alternativu trvalé cévky. Umistuje se do prostatické uretry za
vizualni nebo ultrazvukové kontroly.

Samoroztazitelny tzv. wallstent a titanové stenty maji vy-
nikajici bioelastické vlastnosti, pomérné€ brzy po zavedeni
zmirnuji symptomy a do jisté miry i zlepsSuji mocovy proud.
Permanentni stenty typu Urolume (AMS) nebo stenty na ba-
zi titanu (ASI) jsou v podobé sitky. Pro prilezitostné pouZziti
jsou dostupné stenty ve vice variantach - Nissenkomkateter,
Prostakath, Memokath, Urospiral a Prostacoil. Nova genera-
ce katetrovych stentli typu Memotherm ze slitiny nikl-titan
a vnéjsim plastovym povlakem se vyznacuje vyssi flexibilitou
a nizSim rizikem lokalnich potizi, pficemz dojde k vyte¢né
inkorporaci do sliznice uretry. Pfesto vSak nékolik studii re-
feruje o dosti vysokém procentu nesnasenlivosti (50-60 %) a
vzniku chronické bakteriurie (vice nez u cca 30 % pacientl).

Konecn€ zbyvaji pacienti, jejichz dalsi choroby - srdecni,
cévni, demence apod. - podstatné komplikuji nebo vylucuji
aplikaci klasickych nebo alternativnich lé¢ebnych postupi.
V téchto pfipadech nezbyva nez sahnout ke kompromisnimu
feSeni, kterym je trvala cévka, epicystostomie (suprapubicky
katetr) nebo pouziti plen pro inkontinentni.
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