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Aktualni pohled na transuretralni enukleacni

vykony na prostate pri prostatické hyperplazii
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Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je jednou z nej¢astéjsich urologickych diagnéz u starnoucich muzl. Postihuje témér 80 %
muzU strasich 70 let. Je nutno konstatovat, Zze i pfes dramaticky technologicky pokrok pfi chirurgickém feseni je stale povazovana
za diagndzu obavanou a velka ¢ast populace starnoucich muzl radéji voli konzervativni, farmakologickou Ié¢bu. Ta ¢asto neni
schopna trvale vyfesit symptomy dolnich mocovych cest (LUTS) a v nezanedbatelném poctu pfipadd kondi trvalou permanentni
katetrizaci nestastnych muzd, kdyz promeskaji vhodné obdobi k absolvovani operace a jejich celkovy zdravotni stav znemozriuje
bezpecné provedeni chirurgického vykonu.

Poslednich pfiblizné 70 let byla povaZzovéna za zlaty standard v 1é¢bé LUTS pfi BHP transuretrdlni resekce prostaty (TURP). Pres-
to, ze plvodni monopoléarni technologie je dnes jiz prakticky nahrazena daleko bezpecnéjsi technologii bipolarni, nelze TURP
Uspésné pouzivat u hyperplazii nadmérného objemu. Pro tyto pfipady je stale aktudlni metodou feSeni oteviend prostatektomie.
V soucasné dobé moderni literatura poukazuje na to, Ze Holmium laserova enukleace prostaty (HoLEP) nahradila TURP
a otevienou prostatektomii a je povazovana za zlaty standard v 1é¢bé BHP. V poslednich letech se objevily dalsi technologie,
umoznujici transuretralni enukleaci prostaty (TUEP), které viak nevyuzivaji laserovou technologii a prezentuji podobné vysledky,
jako je tomu u HOLEP.

V tomto ¢lanku predstavujeme stavajici transuretralni enukleacni metody k feSeni BHP, které jsou dle nasich védomosti provadéné
v Ceské republice. Diskutujeme operaéni principy a specifika jednotlivych technologii stejné jako bezpe¢nost vykon, vedlejsi
efekty a dlouhodobé vysledky.
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Current perspective on transurethral enucleation procedures on prostate in benign prostatic hyperplasia

As one of the most common urological diagnosis of aging men, benign prostatic hyperplasia (BPH) affects almost 80% of males
over 70. Despite dramatic progress in technological and surgical treatment options, it is still considered as feared diagnosis among
patients. Majority of aging men choose conservative, pharmacological treatment which in many cases is unable to permanently
solve the lower urinary tract symptoms (LUTS) and in many cases ends up with permanent catheterization of those unfortunate
ones who missed a surgery while having a suitable performance status.

For the past 70 years transurethral resection of the prostate (TURP) has been considered a gold standard in LUTS/BPH treatment.
Although original monopolar technology is now replaced which much safer bipolar technology, TURP cannot be successfully
used for prostate hyperplasias of excessive volumes. For these cases, open prostatectomy still remains a standardized option.
Currently, modern literature points out that Holmium laser enucleation (HoLEP) has replaced TURP and open prostatectomy and is
considered the new gold standard in BPH treatment. However, other technologies and techniques evolved, allowing transurethral
bipolar enucleation of the prostate (TUBEP) without using laser technology and delivering similar results as HOLEP. We present an
overview of existing transurethral enucleation methods for the treatment of BPH which are based on our knowledge performed
in the Czech Republic, this article discusses the surgical principles and specifics of individual technologies as well as performance
safety, side effects and long-term results.
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Uvod

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je Si-
roce rozéifenym chorobnym stavem u mu-
20 starsich 50 let, v 70 letech postihuje 80%
muzské populace (1). Je zpusobena neregu-
lovanym rlistem uvnitf prostatické zlazy, md-
ze zpUsobovat obstrukci prostatické uretry,
jejimz projevem je subvezikalni obstrukce.
Historicky byla transuretralni resekce prostaty
(TURP) povazovana za zlaty standard v chi-
rurgické 1é¢bé BHP, se kterou byly viechny
ostatni metody srovnavany (2). Tato meto-
da, ac¢koliv je nadéle povazovana za velmi
uspésnou operacni technologii, byla rezer-
vovéana pro mensi prostatické hyperplazie.
Indikace k TURP zavisela pfedevsim na eru-
dici operatéra. | velmi erudovani urologové
radéji indikovali velké prostaty s objemem
vétsim nez 80 ccm k oteviené prostatektomii
(OP). TURP, provadéna u velkych hyperplazii,
byvala spojovéna s horsi hemostazou, delsi
pooperacni katetrizaci a nutnosti krevnich
transfuzi, vétsi morbiditou spojenou s pro-
longovanym vykonem a obavanou iontovou
dysbalanci v pfipadé rozvoje TUR syndromu.
Jeho nebezpedi bylo eliminovano az zave-
denim bipolérni transuretralni technologie.
Neuplné odstranéné prostatické hyperplazie
zase vedly k nedostatecné dezobstrukci a re-
operacim. Tyto nedostatky urychlily vyvoj
novych, transuretralnich enuklea¢nich moda-
lit, které vyuzivaji vyhody preparace v presné
definované anatomické vrstvé chirurgického
pouzdra k odstranéni celé tranzitorni zény
a kompletni enukleaci prostatické hyperpla-
zie. To vede k mensimu poctu reoperaci a Ize
dosahnout obdobného finalniho vysledku
jako u OP s dal$imi vyznamnymi bonusy. Mezi
ty patfi zlepsend hemostaza a z ni pramenici
minimalizace krevnich ztrat, kratsi doba ka-
tetrizace, rychlejsi zlepseni parametrd moceni
a vyrazné zkracend doba hospitalizace. Jako
prvni byla mezi enuklea¢ni metody zavede-
na enukleace Holmiovym laserem. Holmium:
Ytrium Aluminium Garnet (holmium) laser byl
prvnim laserem adaptovanym k vykondim na
dolnich mocovych cestéch, specialné na BHP.
HoLEP byla podrobena rozsadhlému klinické-
mu vyzkumu, ktery v kone¢né fazi oznacil tuto
technologii za zlaty standard v operacni [é¢bé
BHP (3). Vyvoj v3ak pokracoval dal a posléze
bylo toto privilegium propujc¢eno i Thulium
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laserové enukleaci prostaty, kterou moder-
ni studie oznacuji jako technologii minimal-
né srovnatelnou s HoLEP. V posledni dobé
se 0 své misto na slunci pfihlasily bipolarni
technologie, prezentujici obdobné vysledky.
V tomto ¢lanku prezentujeme operacni prin-
cipy a techniku jednotlivych transuretrélnich
enukleac¢nich metod a rozborem prezento-
vanych vysledk( se pokusime o zobecnéni
pfinosu téchto operacnich technologii v 1é¢bé
BHP. Soucasné se pokousime navrhnout ra-
cionalni ndzvoslovi véetné uzivanych zkra-
tek pro tyto vykony. Dle naseho nazoru je
transuretralni enukleace prostaty (TUEP) nej-
obecnéjsim nazvem, ktery nijak nespecifikuje
pouzitou technologii. Pro laserové vykony jiz
existuji ustalené zkratky HoLEP (Holmium la-
serova enukleace prostaty) a ThuLEP (Thulium
laserové enukleace prostaty). Pro bipoldrni
technologie existuje v literatufe nesjednoce-
nd fada nazvu a zkratek. Nam pripada nejvy-
stiznéjsi transuretralni bipolarni enukleace
prostaty (TUBEP). Tyto zkratky pouzivame
v prfedkladaném textu a o jejich pfipadném
zdomacnénirozhodnou ¢tenafi a dalsi pfipad-
ni autofi ¢lank{ o této problematice.

Operacni principy a technika
Zakladni principy transuretréalnich enukle-
acnich vykont na prostaté jsou velmi podob-
né. Nejprve je nutno vytvofit v prostatické
¢asti uretry hrani¢ni linie ostrou incizné-va-
porizacni, pfipadné resekéni technikou. Timto
zplsobem obnazime v prostatické ¢asti uret-
ry chirurgické pouzdro prostaty a naslednou
enukleaci prostatické hyperplazie ve vrstvé
chirurgického pouzdra dosahneme vynikaji-
ciho dezobstrukéniho efektu, podobné jako
u OP s nezanedbatelnymi vyhodami. Témi
jsou transuretrdIni pfistup a téméf bezkrevny
enukleacni terén diky cilenému stavéni krva-
ceni z jemnych cév chirurgického pouzdra.
Enukleovand prostaticka tkan je po Uplném
uvolnéni vytlacena do mocového méchyre
a odtud odstranéna morcelaci a odsatim po-
moci morcelatoru. Dokonalé stavéni krvaceni
a radikaIni dezobstrukce zkracuje nutnost po-
nechani permanentniho katétru na minimum.
V jednotlivostech se viak tyto technologie
urc¢itym zpUGsobem lisi, coz mdze mit zasadni
vyznam pro celkovou dobu vykonu i vysledny
efekt. Proto povaZujeme za nutné upozornit
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na urcita specifika jednotlivych, ndm znamych
transuretrédlnich enukleacnich technik a do-
mnivame se, Ze je spravné jednotlivé techniky
oznacovat i specifickymi nazvy.

Navic je nutno pocitat s tim, ze ndmi pred-
kladany vycet transuretralnich enuklea¢nich
technik nemusi byt konecny.

TransUretraIni Enukleace Prostaty (TUEP)
Ize rozdélit do dvou zakladnich skupin:

1. transuretrélnilaserové enukleace prostaty,
2. transuretralni bipolarni enukleace prosta-
ty (TUBEP).

V obou piipadech je vlastnim opera¢nim
médiem plazma, pomoci které Ize provadét
velmi presnou preparaci. Rozdilny je mecha-
nismus vzniku plazmy. V pfipadé laserovych
vykon0 vznikd plazma dopadem laserového
paprsku na operovanou tkan, u bipolarnich
enukleaci vznika plazmaticky oblouk na pra-
covnim konci enukleacni, pfipadné endore-
sekeni klicky. Zékladni podminkou ke vzniku
plazmového oblouku je elektricky vodivé
prostiedi, kterého dosahujeme pouzivanim
fyziologického roztoku.

LASEROVE ENUKLEACE PROSTATY
(Holmium laserové enukleace
prostaty — HOLEP, Thulium laserova
enukleace prostaty — ThuLEP)

Pokud jde o fyzikalni vlastnosti obou typ(
laserd, oba typy jsou idealni pro endourologic-
ké aplikace pro jejich relativné kratké vinové
délky. U holmiového laseru je vinova délka asi
2010nm, u thulia je asi 1940 nm. To umoznuje
kompletni absorpci vodou, coz vede ke vzniku
plazmy v misté dopadu laserového paprsku
na tkan a rychlou vaporizaci pti minimalni
penetraci do tkané. V pfipadé holmia je to
0,4mm a u thulia 0,25 mm. Koagula¢ni proces
umoziuje koagulaci cév az do prdméru kolem
3mm. Zakladni rozdil je v tom, Zze holmium
vyuziva pulzni svételnou energii, zatimco thu-
lium emituje kontinudlni svételnou energii.
Rezim kontinudlni viny u thuliového laseru je
vhodnéjsi pro hemostazu a koagulaci tkang,
zatimco pulzni rezim holmiového laseru je
vhodnéjsi pro litotrypsi. V obou pfipadech
pfi dopadu svételné energie na prostatickou
tkan vznika plazma, pomoci které Ize provadét
ostrou preparaci s vybornym koagula¢nim
efektem na jemné cévy. Vzhledem k velmi
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podobnym vlastnostem obou lasert Ize po-
vazovat operacni postupy pfijejich pouzivani
za témér identické a Ize ocekavat i obdobné
pooperacni vysledky.

K laserovym enukleacim se pouziva 26 F
proplachovaci endoskop s laserovym must-
kem. Laserové vlakno se zavadi pres lasero-
vy katétr k lepsi stabilizaci vldkna. Soucasné
je konec katétru v konci fixovan zémkovym
mechanismem k zajisténi stalé délky béhem
celého vykonu. Laserové enukleacni vyko-
ny jsou provadény ve fyziologickém rozto-
ku, takZze nehrozi nebezpecnd komplikace
iontové dysbalance pii TUR syndromu. Vaky
s fyziologickym roztokem objemu 3-5 | byvaiji
napojeny na rotacni pumpu, kterd cerpanim
fyziologického roztoku do vstupniho portu
endoskopu zajistuje vysoky privod tekutiny
a soucasné zajistuje definovany tlak v systé-
mu. Vytokovym kanalem odtéka fyziologicky
roztok gravitaci. Protoze v Ceské republice je
HOLEP nejcastéjsi enukleacni metodou pfi
BHP, uvadime pro uplnost obvyklé nastaveni
holmiovych laserovych generator(. HoLEP
je provddén pomoci vysoce vykonného
Holmiového laseru (100 nebo 120 W) a energie
je aplikovéna prostrednictvim 550mikrono-
vého laserového vldkna s vyzafovanim ener-
gie na konci (end-firing). Incizné-vaporiza¢ni
proces byva nastaven na 2J a frekvenci
40-50Hz (4). Hemostaza pouziva nastaveni
1,5J a frekvenci 30 Hz s Sirokou pulzni vinou.

Klasicka laserova enukleace spocivé v po-
stupném uvolnéni 3 lalokl - jednoho stied-
niho a dvou bo¢nich do mocového méchyre.
Prvnim krokem enukleace je incize uretral-
ni mukézy v hrdle moc¢ového méchyre, na
kterou navazuji 2 podélné incize v Uzlabich
prostatické uretry, kterd ohranicuji jednotlivé
prostatické laloky, tzn. na ¢islech 5 a 7 podle
pozice na ciferniku. Incize jsou vedeny distal-
né pod coliculus seminalis az témérf k apexu
prostaty a obé incize jsou pak nad kolikulem
pfi¢né propojeny. Touto ostrou preparaci po-
stupné identifikujeme chirurgické pouzdro.
Koncem tubusu endoskopu pak odtlacujeme
tkan adenomu od kapsuly a laser je pouzivén
k tomu, abychom udrzovali kontinualni vrstvu
chirurgického pouzdra. Tak provadime retro-
gradni enukleaci do stran tupou technikou
na obnazené vrstvé chirurgického pouzd-
ra s pribéznou koagulaci krvacejicich cév.

Pevnéjsi srlisty mezi prostatickou hyperplazii
a chirurgickym pouzdrem pferusujeme ost-
rou, incizné vaporizacni technikou. Nejprve je
enukleovan stfedni lalok retrogrddné smérem
k hrdlu mocového méchyre. Po jeho separaci
od kapsuly a po uvolnéni od hrdla je vtla¢en
a odplaven do moc¢ového méchyre. Podobné
je postupovano u bocnich lalok, které jsou
enukleovany samostatné. K enukleaci lateral-
nich lalokd je nutno provést pomocnou incizi
na ¢. 12 (dle rozlozeni ¢isel na ciferniku) opét
az na uroven chirurgického pouzdra. V oblasti
apexu prostaty nad uretrdlnim sfinkterem pak
prerusime rezidudlni slizni¢ni mstky mezi
¢isly 5 a 12 vlevo a mezi ¢isly 7 a 12 vpravo.
Tento krok je dllezity v separaci uretralniho
sfinkteru od prostatického adenomu. Pomoci
konce tubusu endoskopu pak odtla¢ujeme
adenom od chirurgického pouzdra. Tim dojde
k propojeniinciznich linii a postupné enukleu-
jeme bo¢ni prostatické adenomy od spodiny.
Po provedené enukleaci odplavou bo¢ni lalo-
ky do mocového méchyre.

Kromé této klasické tfilalokové techniky
byly vyvinuty dalsi 2 operac¢ni modifikace.
Jednou z moznosti je enukleovat v prvni fazi
bocni lalok a v druhé fazi druhy bo¢ni lalok
spojeny se stfednim lalokem (5). Pfi technice
,en-bloc” enukleujeme viechny 3 laloky spo-
le¢né (6, 7). Pfed morcelaci je nutno provést
dokonalou hemostazu, abychom optimalizo-
vali viditelnost béhem findIni ¢asti operace.

TransUretralni Bipolarni
Enukleace Prostaty (TUBEP)

Rozvoj enuklea¢nich technik byl umoz-
nén zavedenim bipolarni technologie do
ablacnich transuretrédlnich technik. Moderni
bipoldrni endoresektory opatiené vykonnymi
elektrochirurgickymijednotkami jsou mimo-
radné efektivni piistroje. Plazma vznikajici na
konci endoresekéni klicky, popfipadé vapori-
zacni elektrody, umoznuje velmi pfesnou re-
sekci, jemnou incizni a vaporizacni preparaci.
Vykony jsou provadény ve vodivém prostfedni
fyziologického roztoku, proto nehrozi vznik
TUR syndromu. Prvni pokusy byly provadé-
ny klasickou endoresekéni klickou a koncem
tubusu endoresektoru. Pomoci kli¢cky edo-
resektoru Ize resekovat sliznici prostatické
uretry ventralné v mistech, které rozdéluji

prostatu do jednoho stredniho a dvou bo¢-
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Obr. 1. Klicka s enukleacnim ,zobdkem” firmy
Olympus

Obr. 2. Vaporizacné-enukleacni klicka firmy
Richard Wolf
"

nich lalokd, tzn. na ¢islech 5 a 7 dle rozlozZeni
Cisel na ciferniku, a navic dorzalné na ¢. 12, kte-
ré tvofi uzlabi mezi pravym a levym bo¢nim
lalokem. Po obnazZeni chirurgického pouzdra
Ize enukleovat prostatickou hyperplazii tubu-
sem endoresektoru obdobnym zplsobem,
jak bylo popsano vyse pfi popisu laserovych
technik.

Firma Olympus vyvinula pro tyto ucely
specidlni klicku s enuklea¢nim ,zobakem”,
kterd vlastni tupou enukleaci vyrazné zjedno-
dusuje a urychluje. Vzniklé krvaceni je stavéno
upravenou endoresekéni klickou, uloZzenou za
enuklea¢nim zobakem. V pfipadé potieby je
enukleacni klicka nahrazena klasickou endo-
resekeni klickou.

Firma WOLF ma patentovanou specificky
tvarovanou vaporizacni elektrodu, pomoci
které Ize provadét jednak vaporiza¢ni incizi,
a diky specifickému tvaru i tupou enukleaci.
Specifickym znakem této technologie je vyu-
zivani extrémné ucinné vaporizace k preparaci
a osetieni spodiny chirurgického pouzdra.

Vlastni enukleaci Ize provadét obdobné,
jak bylo popsano u laserovych technik bud’
klasickou tfilalokovou technikou, technikou
,en-bloc”, pfi které enukleujeme viechny 3 la-
loky spole¢né, popfipadé technikou enuklace
jednoho boc¢niho laloku a spojeného stred-
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niho laloku s druhym bo¢nim lalokem. Tyto
techniky mohou usnadnit nékteré obtizné
kroky operace. Obdobné jako u laserovych
vykonu je nutno pred morcelaci provést do-
konalou hemostazu.

Morcelace

Morcelaci (dezintegraci tkané za endo-
skopické kontroly) a odsati enukleované pro-
statické tkdné z dutiny mocového méchyre
provadime pomoci morcelatoru. Morcelator
se zavadi pfes morceloskop s lomenou (off
set) optikou a pfimym pracovnim kandlem
pro morcelator. Enukleovand tkan se prisaje
k tubusu morcelatoru a za kontinualniho od-
savani je roziezadna rigidnimi dutinovymi nozi
morceldtoru na drobné fizky, které jsou po
odsati zachytavany ve sbérném kosiku k his-
tologickému vysetreni.

Technika vlastni morcelace zavisi na typu
morcelatoru. Prvnim morceldtorem pouzi-
vanym pro HoLEP byl VersaCut od Lumenis.
Novéjsi a ucinnéjsi alternativou je morcelator
Piranha od firmy Wolf. Je pravdépodobné nej-
roziifen&jsim typem morcelatoru v Cechach
a na zadkladé fady provedenych nezavislych
studii ma byt nejrychlejsim morceldtorem na
svété (8, 9). Soucasti pristroje je sekvenéni
pumpa, ktera saje pouze pfi morcelaci tkdné
nebo stisku pedalu. BEhem morcelace je nut-
né mit dobfe naplnény mocovy méchyr a je
nutna dobra viditelnost, aby nedoslo k prisati

a k poskozeni sliznice mo¢ového méchyre.

Efektivita a bezpecnost
transuretralnich enukleacnich
metod

TURP, zavedena do praxe v roce 1926, byla
dlouho dobu povazovana za zlaty standard
v 1é¢bé BHP. V soucasné dobé Ize tento nazor
vérohodné zpochybnit a nahradit jej jinym,
ktery muze opravnéné tvrdit, ze transuretralni
enuklea¢ni metody jsou onim zlatym stan-
dardem. Zatim je tato vysada vieobecné pfi-
znavana pouze metodé HoLEP, které bylo ve
svétové literatuie vénovano nejvétsi mnozstvi
kvalitnich studii, zamérenych na rdzné para-
metry, které dokazuji jeji kvalitativni dominan-
ci nad TURP. Pfi objektivnim posouzeni vlastni
podstaty tohoto operac¢niho vykonu je nutno
provést daleko $irsi zobecnéni i na ostatni
transuretrdini enukleac¢ni techniky, protoze

www.urologiepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

AKTUALNI POHLED NA TRANSURETRALNI ENUKLEACNT VYKONY NA PROSTATE PRI PROSTATICKE HYPERPLAZII

v soucasné dobé neexistuje zadny dikaz
o nadfazenosti jedné modality nad jinymi a ty-
to vykony mohou byt efektivné a bezpecné
provédény i bez laserovych technologii (10).
To dokazuji nejnovéjsi studie, které hodnoti
a srovnavaji dalsi ndmi zminéné transuretralni
enukle¢ni metody jednak s TURP, OP, a jed-
nak mezi sebou. Po objektivnim zhodnoceni
vysledkl pfilozenych studii jsme opravnéni
obhajovat nasledujici vyroky.

1. TURP je sice stale nutno
povazovat za velmi efektivni
technologii s dlouhodobym
efektem, avsak transuretralnf
enukleacni techniky
maji prokazatelné lepsi
dlouhodobé vysledky

Data, ze kterych vychazi Doporucené po-
stupy Evropské urologické spole¢nosti (EAU),
uvadéji nutnost reoperace po TURP v prvnim
roce po vykonu u 1% az 2% pacientd (11).
Naopak po HoLEP nebyla provedena reope-
race ani v jediném pripadé v 7letém sledo-
vacim obdobi (12). Nékolik studii srovnavalo
dlouhodoby efekt HoLEP s TURP. Gu a kol.
hodnotili data 3 roky po operacich (13). Tyto
vysledky neprokdazaly zadny rozdil v dlouho-
dobych vysledcich, ale zd(raznily, ze HoLEP
zlepsil vysledky z hlediska primérného Q__
(17,71 versus 15,92 ml/s), primérného mezi-
narodniho indexu erektilni funkce-5 (lIEF-5)
skore (14-48 versus 13,40), prdmérného ob-
jemu prostaty TRUS (35,44 versus 37,80 ml)
a pramérného poopera¢niho PSA (1,53 versus
1,96 ng/ml) ve srovnani s pacienty po TURP.
Nejdelsi studie, kterou jsme v literature nalezli,
je 10leté sledovani zamérené na trvanlivost
a komplikace, bez srovnani s TURP (14). Byla
provedena u 949 pacientl s pramérnou do-
bou sledovani 62 mésicu. Tato studie ukazala,
ze vysledky pretrvavaly po celou dobu sledo-
vani a ze vyskyt komplikaci byl velmi nizky,
s pretrvavajici inkontinenci u 1,5 % pacient(,
strikturou u 1,6 %, kontrakturou u 0,5% a re-
operaci u 0,7 % pacient(.

2. TUEP maji vynikajici
dezobstrukenfi efekt

Studie, které porovnéavaly HoLEP s OP, uka-
zuji, ze OP a HoLEP maji stejné dobré funkc-
ni vysledky 5 let po operacich, s podobnym
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zlepsenim prdmérnych urodynamickych
studii (Q,, : 24,4ml/s pro HOLEP a OP; PVR:
11 ml. v HOLEP, 5 ml v OP) s podobné nizkou
mirou reoperaci - 5% u HoLEP, 6,7 % u OP
(15). Podobné zavéry prezentuiji i studie srov-
navajici OP s ThuLEP (16) a TUBEP (17). Tan
a kolektiv (18) proved| randomizovanou, srov-
navajici studii HOLEP s bipolarnim TURP, pod-
lozenou urodynamickymi nalezy. Prokazal, ze
po HoLEP dochazi k signifikantnimu zlepseni
Q,.., @ k vyraznému snizeni detruzorového
tlaku pfiQ__ ve srovnanis vysledky TURP. Toto
je vyznamné hlavé u pacient(, ktefi jiz maji
kompromitovany mocovy méchyfr. Z hlediska
dlouhodobych vysledkd je u HoLEP prokaza-
no mensi mnozstvireoperaci nez po TURP (19).
Studie uvadéla pramér + standardni odchyl-
ku po HoLEP versus po TURP pro nasledujici
hodnoty: Q,__ 22,09 + 15,47 versus 17,83 +
8,61 (TURP) ml/s, AUA symptom score (AUASS)
8,1 £ 5,2, versus 10,3 + 7,42, Quality Of Live
(Qol) score 1,47 £ 1,31 versus 1,31 £ 0,85. lIEF-
EF (erektilni funkce) 11,6 £ 7,46 versus 9,21 +
717;1CS muzské skore vyprazdnéni4,2 £ 3,76
versus 3,0 + 2,41; ICS male inkontinence skére
3,07 £ 3,3 versus 1,17 = 1,4. Prace rovnéz po-
ukazala na to, ze HOLEP ma vyznamné lepsi
vysledky pfi srovnani hmotnosti resekované
tkané prostaty (40,4 + 5,7 g versus 24,7 + 3,49),
v nutnosti zavedeni katétru po operaci (17,7 +
0,7 hodin versus 44,9 + 10,1 hodin) a celkové-
ho ¢asu straveného pacientem v nemocnici
(27,6 = 2,7 hodin versus 49,9 £ 5,6 hodin).

3. TUEP dramaticky zlepsuji
subjektivni i objektivni parametry
hodnoceni LUTS pfi minimalnim
mnozstvi komplikaci

Studie Krambecka a kolektivu (20) pat-
fi mezi velkoobjemové studie. Analyzovala
1065 pacient(, ktefi podstoupili HOLEP a byly
analyzovany jak subjektivni, tak objektivni
nalezy. Studie zjistila, Ze HoLEP U¢inné snizil
AUA symptom skore primérné o 15bod0, Q,
v prlimeéru o 14,3 ml/s pfi hodnoceniza 12 mé-
sict po operaci. Interoperacni a poopera¢ni
komplikace byly vzacné, nahlasené u 2,3 %.
Komplikace charakteru pooperaéni moco-
vé retence byly zaznamenany u 3 pfipadd
(0,28 %), prechodna stresova inkontinence
po 6 tydnech od operace byla u 12,5% paci-
entq, trvala inkontinence u 15 (1,4 %) pacien-
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th a striktury mocové trubice u 24 pacientt
(2,25 %). Vyskyt incidentalniho karcinomu
prostaty byl zjisténu ve 106 pfipadech (10,1 %).

4. Priznivé vysledky operace
jsou nezavislé na véku

Mmeje a kol. (21) retrospektivné porovna-
vali vysledky HoLEP napfi¢ vékovymi skupina-
mi u 311 pacient(. Pacienti byli stratifikovani do
4 vékovych skupin (50-59, 60-69, 70-79 a 80+).

Celkova mira komplikaci byla ve skupinach
1-4: 20%, 24,4%, 21,6% a 22,1 %, zavazné
komplikace definované jako Clavien-Dindo
stupen 3 nebo vyssi byly u 0%, 5,6 %, 3,9%
a 4,4%. Primérna délka pobytu v nemocnici
byla 1,18, 1,28, 1,26 a 1,68 dne, zmény hladin
hemoglobinu v séru (1,22; 1,42, 1,57, 1,78 g/dI)
byly ve viech ¢tyiech skupinach podobné. Po
1.roce sledovani nebyly hldseny Zadné rozdily
v kontinenci (100 %, 95 %, 93 %, 88 %), priimér-
ném skére symptom0 AUA (6,4; 4,6, 5,2, 7,5),
Q,,, (24,0, 24,4, 22,4, 16,2 ml/s) nebo primér-
ném PVR (16,3, 47,1; 65,5, 46,4 ml) napfic skupi-
nami. Tato studie ukazuje, Ze jak kvalita Zivota,
tak funkéni zlepseni pozorované po procedure
HoLEP nejsou zavislé na véku a nezda se, ze
by vék zvysSoval riziko HOLEP nebo byl predik-
torem $patného vysledku. Vzhledem k témto
udajlim nema tento postup zadnou vékovou
hranici a je vhodny pro viechny pacienty s BHP.

Naproti tomu po TURP byla zaznamenéna
vyssi potieba krevnich transfuzi po vykonu.
Navic by evidovan podstatné vyssi vyskyt
dalsich vyznamnych komplikaci u pacientt
starsich 80 let. Komplikace se vyskytly u 13,2 %
pacientl studované kohorty, coz je mnohem
vic nez po HoLEP (22).

5. TUEP je Uspésné vyuzitelna
i u velkoobjemovych hyperplazi
Humphreys a kol. (23) provedli retrospek-
tivni studii, kterd porovnavala vysledky po
HOLEP ve trech skupinach, jedna s velikos-
ti prostaty pod 75 gramu, druha mezi 75 az
125 gramy a posledni vétsi nez 125 grama.
Vysledky ukdazaly, ze pooperacni hospitalizace,
katetrizace, symptom skére AUA, Q_ a PSA
nevykazovaly Zadny statisticky vyznamny roz-
dil mezi témito tfemi skupinami. Dalsi kompli-
kace, jako pfechodné stresova inkontinence,
pfechodna dysurie, potieba krevni transfuze
a ¢etnost vzniku striktury, byly mezi skupinami

podobné, coz dokazuje univerzalnost techni-
ky a nezavislost na velikosti prostaty.

Krambeck (24) a kol. provedli retrospek-
tivni studii zaméfenou na pacienty s obje-
mem prostaty vétsim nez 175 gramu. Vysettfili
57 pacientt s prdmérnou velikosti prostaty
217,8 ccm (rozmezi 175-391 ccm). Jejich zjisténi
ukazala podobné vysledky napfi¢ objektivni-
mi a subjektivnimi vysledky, stejné jako nehla-
sila zadné pacienty s pretrvavajici inkontinenci
nebo naslednou potiebu katetrizace. Tyto dvé
studie prokazuji, Ze HoLEP mUze byt ucinné
vyuzita pro zlazy vsech velikosti, bez nebez-
peci nérlGstu komplikaci. Obdobné vysledky
jsou dohledatelné i v publikacich vénovanych
bipolarnim enukleacim (25).

6. Diky excelentni hemostaze

se jedna o operacni technologie
velmi bezpecné, které mohou byt
bezpecné pouzity i u pacientl

s antikoagula¢ni a protidestickovou
lécbou (26, 27, 28)

Byly provedeny ¢etné studie jak u pacien-
th s antikoagula¢ni a protidestickovou lécbou,
ktefi absolvovali HOLEP, ThuLEP i bipolarni
TUEP. V3echny studie dosly k obdobnym za-
vériim a doporucenim. U pacientu s antikoa-
gulacni lé¢bou je indikovadna perioperacni
lé¢ba nizkomolekularnimi hepariny. Studie
prokazaly neproblémovou proveditelnost vy-
kond s mirnym prodlouzenim hospitalizace
a pooperacni katetrizace.

7.V dlouhodobém horizontu
hodnoti pacienti nejlépe
transuretralni enukleacni vykony

Abdul-Mushin (29) a jeho kolegové vyuzili
nezavislou tieti osobu, aby provedla priizkum
u vsech pacient(, ktefi podstoupili jakoukoliv
chirurgickou [é¢bu BPH v dlouhodobém hori-
zontu vice nez 6 let.

Treti strana obdrzela 479 odpovédi (55,6%
mira odpovédi). Do studie byli zafazeni pa-
cienti lé¢eni HOLEP (n = 214), TURP (n = 210),
holmiovou laserovou ablaci prostaty (n = 21),
fotoselektivni vaporizaci (n = 18), transuretralni
incizi prostaty (n =9) a OP (n = 7). HOLEP vy3el
z hodnoceni podrobnych validizovanych do-
taznikd jako metoda s nejpfiznivéjsimi vysled-
ky. Po prostudovani viech vyse uvedenych stu-
diii z vlastni praktické zkusenosti nenalézame
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zadny diivod, ktery by branil zobecnénitohoto
zavéru i na dalsi technologie TUEP.

Sexualni funkce
po transuretralnich
enukleacnich operacich

Jednou z hlavnich obav pacientl pfi pla-
novani transuretralnich operacije ztrata sexu-
alnich funkci po operaci. Vzhledem k tomu, ze
pfitransuretralnich operacich by nemélo dojit
k naruseni anatomického pouzdra prostaty, je
pravdépodobnost poskozeni periprostatickych
nervovych pleteni, a tedy i erektivnich funkci,
naprosto minimalni. Retrogradni ejakulace je
vsak béZnou komplikaci spojovanou se viemi
transuretralnimi vykony na prostaté, enukle-
ac¢ni vykony nevyjimaje. Ve vice studiich je
uvadéna vice nez 65-90% incidence. Placer
a kol. (30) ukazali, Ze 70,3 % muzl podstoupi-
vsich HoLEP hlasilo ztratu antegradni ejakulace,
zatimco 21 % hlasilo snizeni kvality spermatu.
Je naprosto nutné, aby byli pacienti vhodné
pouceni o této témér jisté komplikacia o jejich
nasledném potencidlu plodnosti. Nékolik studii
zkoumalo vliv HoLEP na erektilni funkci. Klett
a kol. (31) retrospektivné analyzovali sexudIni
funkce u 393 pacientd, ktefi podstoupili HoLEP.
Porovnavali jejich predoperacni a pooperacni
IIEF-5 skore. Ackoli po zakroku doslo k malému
poklesu primérného skore IIEF-5, nebyl zjistén
z&dny statisticky rozdil mezi predoperacnim
a pooperacnim skére v hodnoticich interva-
lech 3, 6, 12 a 36 mésicl. Zajimavé je, ze 8,9%
dotazovanych pacientl hlasilo zlepseni erek-
tilni funkce po podstoupeni HoLEP. Obdobné
vysledky jsou publikovany i po ostatnich trans-
uretralnich enuklea¢nich metodach (32, 33).

Technicka narocnost
a ekonomika transuretralnich
enuklea¢nich metod

TransuretrdIni enukleacni metody jsou
povazovany za naro¢né endoskopické vy-
kony jak z hlediska technického provedeni,
tak i z hlediska ekonomického. Tyto velmi
vyznamné faktory jsou pravdépodobné pfi-
¢inou jejich pomérné malého rozsiteni. Ve
svétové literature je dobfe zdokumentova-
na tzv. strma kfivkou uceni (steep learning
curve), ktera byla odhadnuta na 20-50 pfipa-
dli (34, 35, 36). Nutno soucasné konstatovat,
ze kvalitni erudice v TURP vyrazné zjedno-
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dusi prechod k transuretralnim enuklea¢nim
metodam. Pfitom kazda z uvedenych metod
ma urcité specifické prvky. Za nejdllezitéjsi
faktor k bezpe¢nému provadéni TUEP je na-
lezeni spravné vrstvy k enukleaci. Déle pak
schopnost orientovat se v opera¢nim terénu
pod lalokem prostaty, ktery je enukleovan za
kontinualni, bezpecné hemostazy, zajistujici
dobry operaéni ptehled. V Cechach je zatim
pfifazen specificky ¢iselny kod pro vykazo-
vani pojistovnam pouze technologii HoLEP.
K jejimu zavedeni do praxe je nutna nékolika
milionova investice k pofizeni vysoce vykon-
ného Holmiového laseru (100 nebo 120 W).
V literatufe Ize nalézt studie, které provadély
HoLEP nizkoenergetickymi systémy (39,6 W),
které jsou ekonomicky dostupnéjsi. Studie
prokazala proveditelnost vykonu, avsak za
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