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



