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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-

www.urologiepropraxi.cz



