PREHLEDOVE CLANKY

adenomu postrannich lalokd prostaty od apexu
smérem k hrdlu mocového méchyre. Je-li vyrazné
zvétden, tak touto technikou byva nékdy feseniila-
lok stfedni. Enukleovany adenom se mdze nechat
spojeny tkarovym muUstkem s hrdlem méchyre
a fragmentuje se rychlou resekci. Alternativou je
pak kompletni uvolnéni enukleovaného adenomu
do mocového méchyre a fragmentace pomoci
morselatoru. Na zavér se provede 3etrné koagulace
prostatického l0zka a resekce ¢i vaporizace rezidu-
alni benigni tkané. Mocovy méchyr je derivovan
trojcestnym katétrem, jehoz balonek Ize naplnit
v méchyfi nebo u vétsich prostat v samotném
prostatickém I0zku s cilem mechanické hemostazy.

SROVNANI S OSTATNIMI
METODAMI

Technika B-TUEP byla testovana v fadé studii ve srov-
nani s jinymi metodami chirurgické lécby BPO. Do
metaanalyzy, kterd porovnavala devét rlznych chi-
rurgickych feseni BPO, bylo zahrnuto celkem 13676
pacientl ze 109 studif. Metoda B-TUEP dosahla lepsich
hodnot maximalniho stfedniho proudu modi Q, )
a redukci symptomd (IPSS) neZ resekéni a vaporizacni
metody za 6 a 12 mésicd po chirurgické 16¢bé a rozdil
se udrzoval az do 24 a 36 mésict po chirurgicke lé¢-
bé. Pro Q__ za 12 mesicl po chirurgické lécbe byly
nejlepsi tfi metody ve srovnani s monopolarni TURP.
Byla to B-TUEP (prdmérny rozdil 2,42 mi/s), enukleace
diodovym laserem (1,86 ml/s) a enukleace holmiovym
laserem (1,07 ml/s). Problémem u enukleacnich opera-
ci pfedevsim vetsich prostat ale mUzZe mit ve srovnani
s resekenimi metodami témeé¥ dvojndsobné vyssivy-
skyt (5-16 %) kratkodobé mocové inkontinence v prv-
nim mésici po operaci. Nicméné po Sesti mésicich jiz
mira vyskytu inkontinence klesla na jednotky procent
a mezi hodnocenymi technikami nebyl zaznamenan
zadny vyznamny rozdil (15).

LITERATURA

V prospektivni randomizované studii, kterd za-
hrnovala 181 pacientl operovanych pro BPO a sle-
dovanych po dobu 3-5 let, byl zaznamnan mirné
kratsi ¢as vlastni enukleace pfi pouzitf HOLEP versus
B-TUEP (27,87 + 13,18 min. vs 38,37 &+ 14,55 min.) (16).

Vjiné prospektivni studii u pacientt s objemem
prostaty nad 80 g bylo zjisténo, Ze ve srovnani's TURP
méli muzi operovani B-TUEP technikou sice delsi ope-
racni ¢as (105,09 + 31,08 vs. 61,09 + 2928 min.), ale
kratsi dobu katetrizace a srovnatelny vyskyt striktur
mocové trubice (17).

Bebi se spolupracovniky ve své studii analyzo-
vali vliv velikosti prostaty (v rozmezi 50 g—146 g) na
funkeni vysledky pacientd po B-TUEP a zjistili, ze
tato metoda je stejné efektivni pro viechny velikosti
prostaty (18).

Boeri se spolupracovniky provedli srovnani
Ucinnosti a bezpecnosti B-TUEP (n = 142) a HoLEP
(n=296) u pacient( uzivajicich antikoagula¢ni nebo
antiagregacni 1écbu, ktefi byli pro samotny vykon
prevedeni na nizkomolekuldrni heparin. Vysledky
ukazaly, ze B-TUEP je stejné Uc¢inna a bezpecna jako
HoLEP, a to i u pacient( uzivajicich tato léciva (18).

ZAVER

Operacni technika B-TUEP pfedstavuje jednu
7z mnoha moznosti chirurgické lécby BPO. Dostup-
né vysledky potvrzuji, Ze tato operace je Ucinou
metodou zejména pro pacienty s vétsf prostatou
a pro ty, kteff uZivaji antikoagulacni nebo antiagre-
gacni lécbu. Mezi vyhody B-TUEP patfi kratka doba
katetrizace, snizena délka hospitalizace a také nizsi
potieba krevni transfuze. Vybér mezi riznymi tech-
nikami chirurgické 1é¢by BPO samozfejmé zavisi
na individuélnich potfebéch a charakteristikach
pacienta, velikosti prostaty, zavaznosti pfiznakd,
preferencich |ékafe a pfistrojové vybavenosti kon-
krétniho zdravotnického zafizeni.
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