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AKTUALNIPOHLED NA TRANSURETRALNI ENUKLEACNTVYKONY NA PROSTATE PRI PROSTATICKE HYPERPLAZII

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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