odsava navenek. V pribéhu morcelace je dllezité
udrzovat mocovy méchyf vyssim prdtokem lava-
Zovaciho roztoku naplnény a prehledny k prevenci
poranéni sliznice nasatim do morceldtoru. Jako
nejbezpecnéjsi se jevi umisténi morcelovaného
adenomu mezi nasavaci otvor smétujici kranidlné
a vrchol méchyre. Rizikem morcelace je poranéni
stény mocového méchyfe, zejména u malokapacit-
nich méchyrd a pfi Spatném prehledu. Pfi vyméné
nastroje k morcelaci je vhodné mocovy méchyf
zcela nevyprazdnit. To mUZe poklesem tlaku obno-
vit koagulované krvaceni z I0zka a zhorsit prehled
(7). Po vykonu se uziva trojcestny balonkovy katétr
s kontinualni lavazi s extrakci dle hematurie.

Dvoulalokova technika oproti prfedchozi pone-
chava stfedni lalok spojeny s jednim z laterdinich
a zahajuje pouze 1 incizi na ¢. 5 ¢i 7 k identifikaci
enukleacni vrstvy. DalSi postup s rozdélenim lalokd
na ¢. 12, jejich uvolnénim, everzi a modelaci hrdla
a morcelaci je jiz identicky.

En bloc techniky ponechavaji spojeny viechny
tfi laloky s &i bez jedné incize a enukleuje se cely
adenom naraz. Je popsano nekolik technik lisicich
se lokalizaci inicidIni incize, vdechny vsak nasledné
uzivaji stejného principu. Omega technika pocina
identifikaci distalni hranice adenomu prostaty —
kolikulus seminalis, distalni konec lateralnich lalokd,
identifikacl oblasti svérace. Pokracuje incizi od ko-
likulis seminalis obéma sméry laterdlné na hranici
postrannich lalokd a jejich spojenim v cirkularmi
incizi. Incize se prohloubi do Urovné vrstvy mezi
adenomem a pouzdrem a nasledné kombinaci tu-
pého tlaku plasté nastroje, proudem irigace a disekct
a hemostazou laserem postupuje smérem k hrdlu
méchyfe a po oddéleni adenomd nasleduje mor-
celace v mocovém méchyifi. Pfi en bloc no touch
metodé (4) se identifikuje enukleacni vrstva distalné
parakolikuldrmé (obvykle vievo), kde je bez ohledu na
velikost prostaty mocnost adenomu mald a Ize po-
mérné prehledné a rychle nalézt enukleacni vrstvu.
Rozsifeniincize k hrdlu na ¢. 5 ve sméru retrogradnim
predchazi poranéni hrdla hlubokou incizf a pokracu-
je enukleaci prostaty pfi udrzovani stale stejné vrstvy
a minimalizaci rizika ponechanf ¢asti adenomu pfi
opakované identifikaci vrstvy chirurgického pouz-
dra vice incizemi. Po témér celou dobu enukleace
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ponechava intaktni uretrdlni slizni¢ni pruhy na ¢. 10
az 2, které minimalizujf rotaci a pfetaceni prostaty
v podkovovitém tvaru bez pomocnych incizi na
¢. 7 a 12. Slizni¢ni pruhy prerusuje na zavér enukle-
ace s maximalnim Setfenim sfinkteru. K enukleaci
uziva jemného tahu koncem endoskopu a do Uhlu
mezi adenomem a pouzdrem vpousti energii laseru
s vyuzitim efektu kavitace a rdzové viny pulzd bez
pfimého kontaktu tkané s laserem.

Postupné byly identifikovany klicové kroky sni-
Zujici komplikace, zejména inkontinenci a sexualini
dysfunkce. Snahou moderniho HoLEPuU je vyhnout
se pfimé aplikaci vysoké energie v oblasti hrdla mo-
Cového méchyfe a proximalné v oblasti slizni¢nich
mUstkd mezi uretrou a adenomem prostaty na ¢. 2
a 10. Jgjich resekce co nejblize adenomu predchazi
poskozeni zevniho sfinkteru. Setfent hrdla méchyre
a vnitfniho sfinkteru omezuije retrogradni ejakulaci,
kterd je popisovana u 70-80 % pacientl pdvodni
techniky. To snizuje u sexudlné aktivnich pacient(
QoL po vykonu. Setiit hrdlo Ize pfi vsech technikéch.
Zejména pfiinicidlnich incizichna ¢.5a 7 je potfeba
se vyhnout hlubokému natnuti hrdla & enukleovat
UpIné bez téchto incizi pfi identifikaci cirkuldrmich
hladkych svalovych vldken hrdla a jejich Setfenf (2).
Uzivani nepiimého efektu laserového pulzu mini-
malizuje absorpci energie ve tkani, ta mize souviset
s pooperacni dysurii (4). U pacient, kde je dlraz na
maximalnizachovani antegradni ejakulace, je mozné
provést pouze enukleaci stfedniho laloku (2).

Mezi obligatorni pfedoperacnf vysetfeni pred
desobstrukénimi vykony je stanoveni hodnot pro-
statického specifického antigenu a per rectum
vysetreni. Cast pacientll tak podstoupf pfed vyko-
nem biopsii prostaty. Obava, Ze biopsie prostaty
mUze zhorsit pfehled a zvysit riziko komplikaci na
podkladé krvaceni a zanétu prostaty, se vsak pfi
dodrZeni minimalné dvoutydenniho odstupu od
biopsie jevi neopodstatnéna. Pooperacni vysledky
v enukleacnim case, dobé katetrizace a hospitali-
zace se nelisi. Vy33f je pouze mira pooperacnich
infekc, nikoliv vsak statisticky vyznamneé (8).
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