PREHLEDOVE CLANKY

VYSLEDKY

V metaanalyzach, které se zaméfujf jak na bezpec-
nostni profil, tak kratkodobé a dlouhodobé vysled-
ky holmiové enukleace prostaty vychazi ve viech
vyznamnych parametrech v porovnani s ostatnimi
metodami jako bezpecna a efektivni metoda. V po-
rovnani s TURP pooperacné vykazuje vyssi vzestup
maximalniho pratok Q) a mensi postmikeni rezi-
duum, navic s delsim trvanim efektu (zlepseniQ__ po
12 mésicich o 23 ml/s) (9). Dlouhodobé trvani efektu
je srovnatelné s OP, ovsem s mensi peroperacni mor-
biditou (5). UdrZeni efektu u 949 pacient( pfi stfedni
dobé sledovani 62 meésicl (u 89 pacientl sledovani
nad 10 let) ukazuje miru reoperaci v 0,7 % (4). Obé-
vanou komplikacf je inkontinence. Studie na 1 065
pacientech udava inkontinenciv 14 %, pficemz neni
vyznamny rozdil v incidenci mezi malymi prostatami
pod 75 g a velkyminad 125 g. U zkuseného operatéra
klesa inkontinence az na 0,3 % (10). Obecné se peri-
operacni komplikace vyskytuijf ve 2-3 % srovnatelné
s ostatnimi metodami, pficemz velikost prostaty (pod
75 g vs. nad 125 g) statisticky vyznamné nezvysuje
miru podani transfuzf (5). Pri porovnani HoLEP, foto-
selektivnivaporizace (PVP), TURP, transuretralni incize
prostaty (TUIP) a HoLAP vykazuje HoLEP nejvyssi
pokles v IPSS a nejmensi pokles QoL extrakce moco-
vého katétru 1. pooperacni den je Uspésna v az 90 %
piipadd 9). Zda se, ze HoLEP Ize bezpedné provadét
dokonce i u antikoagulovanych pacient( s rizikem
podanim transfuzi ve 34 % oproti 1,6 % a Cetnosti
revize 19 % proti 0,7 % bez statistické vyznamnosti.
Z ostatnich cetnéjsich komplikaci se se stejnou mérou
jako u TURP a OP setkdvame s rizikem mocové infekce
(1-6 %), striktury mocové trubice (0-7 %), stendzou
hrdla mocového méchyre (0-3,2 %) (11). Jako jediné
statisticky vyznamné rizikové faktory Ize urcit pred-
chozi katetrizaci a operacni ¢as (12). Ten je u HolLEPu
obecné delsi, oviem pfi vétsim objemu odstraneéné
tkané (11), a zkracuje se erudici a zavadénim novych
metod. Pouzitim MOSES 2.0 technologie v rukou
zkudeného operatéra se zkracuje enukleacni ¢as z 36,7
min.na 21 min.azvysuje se rychlost enukleace na 1,75
proti 1,05 g/min a zkracuje se prdmérny ¢as nutny pro
hemostazu z 9 min. na 4,1 min. (13). Ekvivalentem je
i technologie Virtual Basket mode®, kde ve srovnani
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HolEP proti VB-HoLEP vychazi nizsi krevni ztrata z 2,54
na 1,12 g/dl pfi P = 0,03 a kratsi celkovy operacni ¢as
7 5733 +/- 29,71 min na 42,99 +/- 18,51 min pfi P =
0,04 (14).

V porovnani enukleace thuliovym laserem, ktery
viak nemé pulzni efekt (ThuLEP, prestaven 2010),
a HolEP pfindsf thuliovy laser statisticky nesignifi-
kantni men3i krevni ztraty a pfechodnou inkonti-
nenci pfi porovnatelnych dlouhodobych vysledcich
a operacnich casech. Predpokladé se efekt mensi
tkdnové penetrace thuliového laseru (15, 16). Pro po-
souzeni nové metody Thulium fibre laser enukleace
prostaty (ThuFLEP) je nutné vyckat dalsich praci (17).

Volba typu morcelatoru se jevi jako irelevantni, pfi
porovnani 26 studii na 5652 pacientech je Ucinnost
5,3,5,29,a 395 g/min pro DrillCut, Pirhana a VersaCut.
Poranéni méchyfe je nejcastejsi u VersaCut (5,23 %)
v porovnani s Piranha (1,24 %) a DrillCut (198 %). Ver-
saCut vykazoval nejnizsi poruchovost (0,74 %) v po-
rovnani s Piranha (2,07 %) a DrillCut (7,86 %) (7). Ani
pii testovani morceldtorl ex vivo Piranha, VersaCut,
MultiCut Solo (JenaSurgical, Jena, Germany) neni ob-
jektivnf statisticky signifikantni rozdil (18).

| kdyz jsou dlouhodobé pooperacni vysled-
ky stejné, pfedstavuje oproti 3lalokové 2lalokova
technika a en bloc technika statisticky vyznamné
zkraceni, jak celkového operac¢niho ¢asu (479 min.
vs. 40,7 min. vs. 40,5 min,), tak i enukleacniho ¢asu
a operacni rychlosti (1,67 g/min. vs. 1,76 g/min. vs.
1,82 g/min.). Pfi vzajemném porovnani 2lalokové
a en bloc techniky statisticky vyznamny rozdil v za-
kladni charakteristice nenalézéame (10).

Incidence karcinomu prostaty je cca 12 %, srov-
natelné s ostatnimi metodami (10). Pro histologické
zhodnoceni tkdné je vyhodou absence termickych
artefakt( (3). Je mozné bezpecné operovat téz po
predchozich vykonech pro BHP (2).

SOUHRN

Pfestoze je HoLEP doporucen v AUA guidelines (Ame-
rican Urological Association) jiz od roku 2018 jako
univerzalné pouZitelnd metoda bez limitace velikosti
prostaty, vénuje se mu stale malé mnozstvi urologu.
Argumentaci ¢asto byva naro¢nost edukace a naklad-



