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
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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-



