nost vybaveni. Naro¢nost learning curve Hol EPu vede
k zavadéniinvazivnéjsich a financné bezpochyby také
naro¢nych metod. jako je laparoskopicka ¢i robotickd
transvezikalni enukleace prostaty (4). Obvykla doba
edukace pfitom predstavuje 20-60 vykont (13) a je
mozné ji urychlit systematickou pfitomnosti mentora,
zkuseného endoskopisty, ktery je fyzicky pfitomen
edukaci a napomaha vedeni nastroje pfi vykonu
(12). Dalsf usnadnéni pfinasi modifikované techniky,
u kterych odpadé opakovana identifikace enukle-
acni vrstvy. Oproti tomu nové metody typu MOSES
2.0 u nezkuseného operatéra proceduru nezrychluj
a majf vyznam pouze u zkuseného operatéra (15, 16).

Vybér postupu zavis na fadé faktord — edukace
operatéra a zkusenosti s danou technikou, anatomii
a velikosti prostaty, potfebé preservace ejakulace.
Trilalokova metoda je prehlednéjsi, snazsi na orientaci,
tedy i vhodna k edukaci. Mnozstvi incizi a opakované
hledanf vrstvy ji ¢asové prodluzuje. U dvoulalokové
a en bloc techniky je ¢asova Uspora, mensi mnozstvi
pouZité energie, ale vyZaduje zkusenéjsiho operatéra.
Dlouhodobé vysledky jsou zatim u viech metod stej-
né. Zkuseni operatéfi (nad 2 000 vykond) majf riziko
stresové inkontinence po 3 mésicich od vykonu 0,3
%, urgentni inkontinence 5,5 %, revize pro krvaceni
0,7 %, rekatetrizace 3,7 % (pfi prdmérné katetrizaci 2
dny). Morcela¢ni ¢as 75 g/min. Riziko inkontinence
nekoreluje s velikosti prostaty, jako prediktivni faktor
urgentni inkontinence je pouze predoperacni zave-
deni mocového katétru (10).

Kvyssimu rozsifeni Hol EPu z hlediska technického
vybaveni mUlze pomoct dostupnost bezpecné me-
todiky pro lasery s nizsim vykonem. Vysledky operaci
na 60W laseru (2 J, 30 Hz) pfi zméné postupu od
tiflalokové metody s minimalizaci incizi, které jsou pfi
nizsim vykonu laseru zdlouhavéjsi, vedla ke statisticky
vyznamnému zrychleni enukleace z 0,62 g/min. na
0,72 g/min. (19).

Zavedeni MOSES 2.0 technologie zkracenim ope-
racni doby a minimalizaci krvaceni (20) pfivadi HoLEP
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az k moznosti jednodenni chirurgie s extrakci katétru
a dimisi stejny den. Zrychleni HoLEPu zarover) umoz-
nuje bezpecné provedeni dalsich procedur v rdmci 1
anestezie (transuretralni resekce v mocovém meéchyfi,
cystolitotrypse, ureteroskopie, nefrolitolapaxe, cirkum-
cize, operace hydrokély, plastika kyly).

AUA guidelines doporucuji HoLEP jiz od roku 2018
jako jedinou operacni metodu pouZitelnou bez ohle-
du na velikost prostaty s prihlédnutim ke zkusenosti
operatéra (1). EAU guidelines (Europian Association of
Urology) 2021 opravnuji OP pro vyssi invazivitu a ri-
zika pouze pfi nedostupnosti laserové enukleace, ve
vztahu k TURP ma HoLEP delsi operacni ¢as, ale lepsi
bezpecnostni profil. NICE (National Institute for Health
and Care Excellence) 2015 doporucuje ve specializo-
vanych centrech ¢i pod dozorem mentora HoLEP.
V kategorii prostat nad 80 g EAU i AUA guidelines
povazuji za standardni operaci HoLEP (21).

ZAVER

HoLEP je efektni operacni metoda pro terapii BHP
bez ohledu na velikost prostaty u pacientd se stfedni
az vysokou mirou symptomd, a to i nevhodnych pro
komorbidity k jinym metodam. Pfehled literatury
ukazuje, Ze vysledky HolEP jsou srovnatelné ¢i lepsi
v porovnani s OP a TURP v mnoha aspektech vcetné
kvality Zivota a dlouhodobémho trvani efektu. Toto
zohlednuji i posledni vydani doporucenych postup(
v Evropé a Americe. Limitujici mGze byt pomalejsi
edukacni kfivka, kterou viak Ize vhodnym manage-
mentem zkratit, a naroky na pfistrojové vybaveni
pracoviste, coz favorizuje presun do vysokoobjemo-
vych center. Dalsf technické pokroky zejména v lase-
rovych technologiich slibuiji zkraceni operacnich cast
a jesté vyssi bezpecnost metody. Pokud definujeme
jako zlaty standard operaci dostupnou, bezpecnovu,
optimalnf pro vétdinu pacientd a s dlouhodobymi
vysledky — pak jim dnes jisté HoLEP je.
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