PREHLEDOVE CLANKY

suprapubické punkce pfi delsim trvani této ¢asti vy-
konu (14). Z tohoto dlvodu byly sestrojeny morce-
latory pro transuretraini pfistup, které jsou vétsinou
modifikaci nefroskopd. S vylepsenim morcela¢niho
instrumentaria a operacni techniky se vyznamné
sniZil morcela¢nf ¢as a mnozstvi komplikaci.

S rostoucim poctem urologl a pracovist pro-
vadéjicich HoLEP doslo i k vyvoji operacni tech-
niky a bylo vytvofeno nékolik novych modifikaci
ve snaze zvysit efektivitu opera¢niho vykonu.
Hochreiter popsal operacni techniku, pfi které
zUstava enukleovany lalok na malé plose spojen
s kapsulou prostaty a poté je zresekovan a od-
stranén endoresektorem (15). Dalsi modifikaci je
,en bloc” technika, pfi které je retrogradné enuk-
leovan a do mocového méchyfe vysunut cely
adenom, aniz by byl rozdélen na laloky incizemi
na¢.5,7a 12 (trilobarni technika) nebona . 7a 12
(bilobarni technika) (16). Je zndmo jesté nékolik
dalSich modifikaci opera¢ni techniky, ale zadna
z nich neprokazala oproti standardni metodice
lepsi vysledky (17).

HoLEP je plvodni metodou endoskopické
enukleace prostaty a z principd tohoto vykonu
vychazeji viechny dalsi metody enukleace, které
nasledovaly. HoLEP v3ak i v sou¢asné dobé pouZi-
vani jinych zdroj energie k enukleaci prostatické
tkané z0stava metodou s nejvétsim objemem vé-
decké evidence a dlouhodobymi vysledky.

BIPOLARNI ENUKLEACE
PROSTATY (B-TUEP = BIPOLAR
TRANSURETHRAL ENUCLEATION
OF PROSTATE)

Po zavedeni HoLEP a vyvoji novych technologif
v chirurgickych oborech bylo jen otdzkou ¢asuy,
nez se objevi nové metody enukleace prosta-
ty vyuzivajici jiné zdroje energie. K enukleaci
prostaty pfitom muze byt v podstaté pouzit
jakykoli druh energie, pokud ma dostatecny
hemostaticky ucinek (18). Dalsim dlvodem
k rozsifenf enukleacnich technik byla tendence
snizit pocCatecni vysoké naklady na zavedeni
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metody HoLEP, zejména vysokoenergetického
laseru a morcela¢niho systému, a také relativné
dlouhd learning curve.

Ve stejné dobé byl vyvinut bipolarni elektroko-
agula¢ni systém pro urologické endoskopické vyu-
Ziti, pfedevsim z dGvodu pokusu o sniZzeni vyskytu
moznych komplikacf pfi pouZitf konvencni mono-
polarni elektrokoagulace. Jeho prvni pouZiti bylo
zaznamenano tésné po prelomu tisiciletf, a to pro
vaporizaci prostatické tkané (19). Bipolarni systémy
maji obé elektrody umisténé pfimo na endoskopu,
takze elektricky proud neprochazi pfi pouziti této
metody télem pacienta, jak je tomu pfi pouZiti mo-
nopolarniho systému. Bipolarni systém umozriiuje
provadét vykon v prostfedi fyziologického roztoku,
a tim snizuje riziko vyskytu TUR syndromu (20).
RGzné konfigurace bipoldri endoskopické klicky
vedou k riznému efektu pfi pouZziti stejné vinové
délky energie, od vaporizace pfes koagulaci aZ po
resekci a incizi (21).

Prvni zpréva o bipolarni enukleaci prostaty po-
chazi z roku 2006, kdy byla publikovana prospektiv-
ni studie na mensim poctu pacientd porovnavajici
B-TUEP a HoLEP (18). Ackoli byl B-TUEP shledan
jako proveditelna a bezpecna metoda s obdob-
nymi vysledky jako HoLEP pfi dobé sledovani 12
mésicU, byl pfi B-TUEP zaznamenan vyrazné delsf
operalnf €as a vyznamné vetsi mnozstvi pouzité
irigacni tekutiny implikujici potencionalné horsi
hemostatické vlastnosti B-TUEP. Ekonomicka ana-
lyza nebyla soucasti studie, ale autofi konstatovali,
7e finan¢ni naklady na obé metody mohou byt
po urcitém ¢ase obdobné. Zatimco u HoLEP jsou
vysoké pocatecni ndklady a nizsi pozdeéjsi vydaje
(méné irigacni tekutiny, moZnost pouZivat resterili-
zovatelné vlakno), u B-TUEP jsou pocatecni naklady
nizsi a pozdéjsi naklady vyssi (vice irigacni tekutiny,
jednorazové pouziti klicky).

Také u této metody byly popsany rlizné modi-
fikace, napfiklad metoda antegradni disekce (22)
nebo metoda obdobnd té, kterou popsal Hochrei-
ter pfi HOLEP (23), pouZivana u prostat vétsich nez
100 g.

Tato metoda si ziskala velkou oblibu v Asii, ze-
jména Cing, kde se operac¢ni techniky stale vyvijeji
a endoskopické instrumentarium neustale modi-



