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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Aktuální pohled na transuretrální enukleační výkony na prostatě při prostatické hyperplazii

duší přechod k transuretrálním enukleačním 

metodám. Přitom každá z uvedených metod 

má určité specifické prvky. Za nejdůležitější 

faktor k bezpečnému provádění TUEP je na-

lezení správné vrstvy k enukleaci. Dále pak 

schopnost orientovat se v operačním terénu 

pod lalokem prostaty, který je enukleován za 

kontinuální, bezpečné hemostázy, zajišťující 

dobrý operační přehled. V Čechách je zatím 

přiřazen specifický číselný kód pro vykazo-

vání pojišťovnám pouze technologii HoLEP. 

K jejímu zavedení do praxe je nutná několika 

milionová investice k pořízení vysoce výkon-

ného Holmiového laseru (100 nebo 120 W). 

V literatuře lze nalézt studie, které prováděly 

HoLEP nízkoenergetickými systémy (39,6 W), 

které jsou ekonomicky dostupnější. Studie 

prokázala proveditelnost výkonu, avšak za 

výrazně vyššího množství krvácivých kom-

plikací – u 24,1 % případů (37). Z tohoto dů-

vodu jsou k provádění HoLEP doporučeny 

vysokoenergetické lasery, zatímco k zavedení 

nízkoenergetických laserů do praxe by bylo 

nutno provést další výzkum. Bipolární enukle-

ační metody zatím na přidělení specifického 

kódu čekají a při jejich provádění lze zatím 

vykazovat kód pro TURP. Ekonomické náklady 

na TUBEP jsou však výrazně větší než u TURP, 

již je s přihlédnutím k nutnosti pořízení morce-

látoru, větší spotřebě fyziologického roztoku 

a větší spotřebě enukleačních kliček. 

Závěr
Transuretrální enukleační metody jsou 

velmi účinnou a trvanlivou léčbou. Dle pre-

zentovaných studií jimi lze dlouhodobě vyře-

šit rozhodující symptomy u pacientů trpících 

příznaky subvezikální obstrukce z důvodu 

BHP. V Čechách má nejdelší tradici a je nej-

rozšířenější metoda HoLEP. Dle našich prak-

tických zkušeností s TUBEP, podpořených 

řadou srovnávacích, mezinárodních studií, 

v současné době neexistuje žádný důkaz 

o nadřazenosti laserových technologií nad 

bipolárními modalitami. Ty mají určitě po-

tenciál k tomu, aby se staly zcela běžnou 

praxí na menších urologických pracovištích. 

Jedním z důležitých kroků, který je třeba 

udělat k širšímu rozšíření TUBEP, je prosadit 

u zdravotních pojišťoven adekvátně ohod-

nocený kód výkonu. 

Autoři prohlašují, že zpracování článku 
nebylo podpořeno žádnou společností.
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