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Uvod a cief: Benigna hyperplazia prostaty BHP/benigna obstrukcia prostaty BPO moze byt priinou dilatacie horného moéového traktu a na-
slednej renalnej insuficiencie (RI) aZ zlyhania obliciek. Ciefom prace bolo zhodnotit vlastny stibor pacientov s chronickou retenciou mocu
a Rl sposobenou BHP.

Material a metodika: V obdobi od 1. 1. 2002 do 31. 12. 2004 bola vykonana TURP 24 muzom (priemerny vek 67,5 rokov, rozpétie 56-78 r.) s Rl na
zaklade chronickej retencie mocu. Traja muzi boli lieGeni na hypertenziu, dvaja na hypertenziu a diabetes mellitus (DM) a dalSim dvom bol novo-
zisteny DM. Priemerna hmotnost prostaty 45 g (33-78g), IPSS: 28 (23-34), postmikéné reziduum viac ako 300 ml (350-1100 ml), vSetci muzi mali
(ultrasonograficky — USG) dokézanu stazu v hornych mocovych cestach, hodnoty sérového kreatininu boli viac ako 200 pmol/I (240-820 pmol/l).
VSetci pacienti mali pred operaciou zavedeny katéter (priemerne 28 dni, rozpatie 21-42 dni) a vSetkym bolo pred TURP realizované urodynamické
vysetrenie: hypoténia mechura u 17/24, atonia u 2/24 a normotdnia u 5/24. V§etkym muzom bola TURP urobena v ¢ase, ked sérovy kreatinin bol
nizsi ako 200 pmol/I (95-160 pmol/l). Pacienti boli pravidelne kontrolovani: po 2, 4 tyzdiioch a po 3, resp. 6 mesiacoch od operacie.

Vysledky: Bezprostredne po vytiahnuti katétra (na 5. defi po TURP) spontanne mocilo 19/24 (79,2 %), ale bez signifikantného rezidua (< 150 ml)
len 9/24 (37,5 %) pacientov. Po 3 mesiacoch uspokojivo mog¢ilo 22/24 (91,7 %) muzov (postmikéné reziduum <150/2-140/ml), IPSS 11 (9-20),
sérovy kreatinin 150 (85-170) umol/Il. Dvaja pacienti so su¢asnou hypertenziou + DM st na permanentnom katétri. Renalne funkcie boli sig-
nifikantne zlepSené u 16/24 (66,7 %) pacientov po TURP.

Zéver: U vacsiny pacientov s chronickou retenciou mocu a s chronickou RI ddva TURP dobré vysledky pri dodrzani niektorych zasad dole-

zitych pre minimalizaciu komplikacii.
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Uvod

Benigna hyperpldzia prostaty (BHP) moze
byt pri¢inou benignej obstrukcie kréka mocového
mechura (BPO) a (aj ked nie vzdy) mdze vyvolat di-
lataciu horného mocového traktu s naslednou rendl-
nou insuficienciou (RI) az so zlyhanim obligiek (8, 9).
Pacienti s chronickou retenciou mocu v dosledku
BHP maju ¢asto znizend aktivitu svaloviny mocové-
ho mechtra a 15-30 % muzov operovanych pre BHP
mé& hyperazotémiu (8, 9).

PriaznivejSie vysledky po TURP (transuretrainej
resekcii prostaty) pre BPH/ BPO spojenu so zlyha-
nim obli¢iek neboli (zatial) dostatoéne zdokumento-
vané (2). Cielom préce bolo zhodnotit vlastny stbor
pacientov (s chronickou retenciou mocu a s Rl spd-
sobenou BHP) najma z hfadiska Upravy funkcie ob-
liciek po docasnej derivacii mo¢u a po TURP, a po-
tom aj z hfadiska zlepSenia parametrov mocenia po
operacii.

Materidl a metédy

Od 1. 1. 2002 do 31. 12. 2004 bola urobena
TURP 24 muzom (=7,7% z celkového poCtu 310
TURP pre BHP v sledovanom obdobi troch rokov),
ktori mali chronicku retenciu mocu a chronicku re-
nalnu insuficienciu (CHRI) spésobent BHP. Za chro-
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nicku retenciu mocu bola povazovana dihodoba pri-

tomnost postmikéného rezidua (>300ml) s moznou

su¢asnou dilataciou hornych mocovych ciest. Re-
nalna insuficiencia bola definovand ako opakovane

(najmenej dva krét) dokdzana zvySena (>200 ymol/l)

hodnota kreatininu v sére, pripadne aj za pritomnosti

priznakov urémie. VSetkym pacientom boli urobené
pred operaciou tieto vySetrenia:

1. anamnéza (vratane dotaznikov hodnotiacich tak
charakter mikcie /medzinarodna stupnica pro-
statickych symptémov — IPSS/ ako aj kvalitu zi-
vota (QL))

2. fyzikélne vySetrenie (najmé digitalne rektalne
zhodnotenie prostaty)

3. ultrasonografické vySetrenie (zistenie postmike-
ného rezidua, zhodnotenie hornych mocovych
ciest a transrektélna ultrasonografia prostaty
(TRUSP))

4. laboratérne vySetrenia (najmé zistenie kreatini-
nu v sére, krvny obraz, PSA, mocovy sediment
a kultivaéné vySetrenie mocu (BV a C), funkéné
obli¢kové testy a pod.)

5. urodynamické vySetrenie — uroflowmetria a zhod-
notenie napétia (tonusu) detrizora pomocou cys-
tomanometrie a tlakovoprietokové Stldie

6. interné vySetrenie.
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Traja muzi boli lie€eni na hypertenziu a dva-
ja pre hypertenziu a diabetes mellitus uz pred hos-
pitalizaciou a dalSim dvom bol novozisteny diabetes
mellitus (DM). VSetci pacienti mali pri diagnéze vy-
razné (viac ako 300ml) postmikéné reziduum a do-
kdzand (USG) stazu v hornych mocovych cestach,
s hodnotami sérového kreatininu viac ako 200 pmol/l
(tabufka 1).

VSetci pacienti mali pred operéciou zavedeny
katéter v priemere na 28 dni (rozpétie 21-42 dni)
a TURP bola urobena az v ¢ase, ked hodnoty kre-
atininu v sére boli nizSie ako 200 pmol/l (rozpatie
95-160 umol/l). TURP bola urobend Standardnym
spbsobom so snahou o minimalizaciu naslednych
komplikacii (znizenie rizika infekcie mocovych ciest
(IMC) v priebehu a po operécii, prevencia TUR syn-
drému pouzitim bipolarneho resektora a pod.). U po-
slednych 5 pacientov bol pouzity bipolarny resektor.
Katéter z moCového mechdra bol odstraneny u vSet-
kych muzov 5. def po TURP a pacienti boli pravidel-
ne (po 2, 4 tyzdfioch a po 3 resp. 6 mesiacoch od
operdcie) sledovani a kontrolovani (dotazniky IPSS
a QL, zistenie kreatininu v sére, mocovy sediment
a mo¢ na BV a C, USG (zhodnotenie hornych mo-
¢ovych ciest a urCenie postmikéného rezidua), urof-
lowmetria). Zhodnotenie svaloviny detriizora cysto-
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Komplikacie TURP boli zaznamenané prakticky
u v8etkych pacientov s BHP a su¢asnou chronickou

Tabufka 1. Predoperacna charakteristika siboru 24 pacientov s benignou hyperplaziou prostaty a s chro-

nickou retenciou mocu/renalnou insuficienciou

priemerny vek (rozpéte) 67,5 (56-78) rokov retenciou moCu/RI (tabulka 2). Sterilny mo¢ ma-
subjektivne tazkosti suprapubické bolest / ,zIé mocenie* — lo po 6 mesiacoch len 12/24 (50%) pacientov. Za-
14/24 (58,3 %) tiaf nezomrel ani jeden pacient zo sledovaného su-
priznaky urémie — boru (priemerny ¢as sledovania 25 mesiacov, roz-
7124 (29,2%) patie 8-33 mesiacov).
makroskopicka hematuria —
0,
2/2? (8:3%) - - Diskusia
;j"z‘:m gj;enc'a mocu = BPO v désledku BHP méze byt pricinou chronic-
’ @) . . v I3 . . o] v
kej retencie mocu a naslednej dilatacie hornej Cas-
IPSS 28 (23-34) L, . N L
ti moCového traktu s moznym poskodenim az zly-
kvalita zivota (QL) 5 (4-6)

hanim funkcie obliCiek (RI) (2, 8, 9, 16). V odbornej
literatre zatial nebola venovana mimoriadna po-
zornost kvantifikacii vyskytu RI pri BHP/ BPO — skor

postmikéné reziduum >300ml (350-1100)

kreatinin v sére >200 pmol/l (240-820)

objem prostaty (TRUSP) 459 (33-78) sa predpokladal nizsi vyskyt zlyhania oblickovych
urodynamickeé vy$etrenie hypotdnia detrtizora — funkcii v tejto skupine pacientov (14, 15). Ale Ger-
17/24 (70,9%) ber a spol. (3) hodnotili 246 muzov s priznakmi BHP
atonia dezrlJZOfa- a zistili, ze az jeden z 10 (11%) ich pacientov mal
2/2483 ./") uz nejaky stupeni RI. V sledovanom obdobi troch
27;21(02182;339"020@_ rokov sme zaznamenali zlyhanie obliciek u 24/310

IPSS — medzinarodna stupnica prostatickych symptémov (International Prostate Symptom Score),
QL - kvalita zivota (Quality of Life), TRUSP - transrektalna ultrasonografia prostaty

Tabufka 2. Komplikécie transuretralnej resekcie prostaty u pacientov s benignou hyperplaziou pro-

staty a s chronickou retenciou mocéu/renélnou insuficienciou

1. TURP syndrém u 1/24 (4,2 %)

2. makroskopickd hematuria u 7/24 (29,2 %)
3. epididymitida u 8/ 24 (33,3 %)

4. urosepsa u 1/24 (4,2 %)

5. infekcia moCovych ciest u 24/24 (100 %) po 14 diioch od TURP

6. erektilna dysfunkcia u 6/9 (66,7 %) pred operaciou potentnych pacientov

TURP - transuretrélna resekcia prostaty

manometrickym vySetrenim a tlakovoprietokovymi
Stldiami bolo urobené po 6 mesiacoch od TURP
u kazdého pacienta.

Vysledky

Bezprostredne po vytiahnuti katétra z mocCové-
ho mechura spontdnne mocilo 19/24 (79,2%) pa-
cientov, z toho bez signifikantného rezidua (<150
(40-140) ml) modilo len 9/24 (37,5%) muZzov. 5/24
(20,8%) operovanych si vyprazdiovalo mocovy
mechur €istou intermitentnou katetrizéciou.

Po 3 mesiacoch od TURP uspokojivo mocilo 22/
24 (91,7 %) operovanych: IPSS 11 (rozmedzie 9-20),
QL 2 (rozpétie 1-3), postmikEné reziduum mali men-
Sie ako 150 ml (rozpatie 20-120ml), Q max. 13, 2 (9,
9-16, 8) ml/s, zistena priemernd hodnota kreatininu
v sére ¢inila 150 ymol/I (85-170 umol/l). Dvaja pa-
cienti (8,3%) spontanne nemocili a bol im zavedeny
permanentny katéter do mo¢ového mechura. Mier-
na staza v hornych mocovych cestéch bola USG vy-
Setrenim dokéazand len u 3/24 (12,5 %) pacientov.
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Po 6 mesiacoch od operacie uspokojivo mo-
Cilo 22/24 (91,3%) pacientov: IPSS 10 (8-17), QL
2 (1-3), postmikéné reziduum mensie ako 150ml
(rozpatie 20-100ml), Q max. 13, 5 (9, 5-17, 1) ml/s,
priemerna hodnota sérového kreatininu 135 pmol/|
(75-140 pmol/l). Cystomanometrické vySetrenie do-
kazalo normotonicky detrizor az u 13/22 (54,2 %)
pacientov a hypotonicky mo¢ovy mechdr malo 9/22
(37,5%) muzov. U dvoch (8,3%) pacientov so su-
¢asnou hypertenziou a DM bol urodynamicky potvr-
deny hypotonicky a atonicky detrizor. Tymto dvom
muzom bolo potrebné ponechat trvali drendz mo-
¢ového mechdra. Tlakovoprietokové Studie boli hod-
notitelné len u tretiny pacientov. ,Mestnanie” v hor-
nych mocovych cestach nebolo dokazané (USG vy-
Setrenim) ani u jedného pacienta po 6 mesiacoch
od operdcie. TURP signifikantne zlepSila funkciu
obli¢iek u 16/24 (66,7 %) pacientov a ani u jedného
operovaného nebolo zaznamenané zhorsenie re-
nalnych funkcii po 6 mesiacoch od endoskopického
zéakroku.
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(7,7%) muzov resekovanych pre BHP. Castymi pri-
¢inami zvySenia sérovych hladin kreatininu u mu-
zov s BHP je v8ak sucCasne pritomnd hypertenzia
a diabetes mellitus a nie BPO samotna (2, 8, 9). Aj
ked nedavne Udaje z MTOPS (Mediacal Therapy Of
Prostate Symptoms) $tudie ukazali, Ze riziko vzni-
ku ,de novo“ Rl u muzov s priznakmi dolnych mo-
covych ciest (LUTS)/BHP je minimalne (<1 %), panel
eurdpskych autorov smernic BPH odpordca rutinne
vySetrenie sérového kreatininu u vSetkych pacientov
s BHP pri inicidlnej diagnostike (2, 7, 8, 9, 10, 11).
Alternativou ku stanoveniu hodnét kreatininu v sé-
re je USG vysetrenie hornej ¢asti moCového trak-
tu (278,09, 11).

USG stanovenie (z troch rozmerov: vyska, Sir-
ka, hibka) objemu zvyskového (rezidualneho) mocu
je jednoducha, neinvazivna a pomerne presna me-
tdda. VyssSie (>200ml) hodnoty postmikéného re-
zidua vacsinou upozoriiuju na pritomnu dysfunkciu
mocového mechdra a aj na pravdepodobnost menej
priaznivého efektu liecby BHP (2, 8, 9).

Uz davnejSie Mebust a spol. (12) dokazali, ze pa-
cienti s BHP a stc¢asnou RI mali az 25% riziko vzni-
ku a vyvoja pooperacnych komplikacii v porovnani
50 17% rizikom u pacientov s normélnou funkciou
obli¢iek. Aj v naSom subore pacientov bola frekven-
cia komplikécii vysSia v porovnani s resekovanymi
pacientmi s BHP, ale bez obli¢kového zlyhania. Rl
byva u pacientov s BHP ¢asto reverzibilng, hoci pri
tazkom poSkodeni funkcie obliciek nemozno pres-
ne predpovedat stupen upravy (5). Niektoré starSie
Studie ukézali ovela vy$Siu mortalitu u pacientov,
ktori boli chirurgicky lieeni na BHP pri su¢asnej pri-
tomnosti poSkodenia obli¢kovej funkcie (4, 13). My
sme zatial takuto suvislost nepotvrdili. Progndzu pa-
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cienta s BHP/RI samozrejme zhorSuje akutna in-
fekcia mocovych ciest a obliciek.

Hlavnou ulohou pri zisteni Rl u pacienta s BHP/
BPO je zabezpedit drendz mo¢ového mechura ciev-
kou, prisne kontrolovat a pripadne upravit vodné
a elektrolytové hospodarstvo tak, aby sa utvorili ma-
ximélne podmienky na zlepSenie funkcie obliciek.
Drenaz mechura (v naSom subore v priemere 28 dni)
by sa mala udrzat do Upravy a stabilizacie funkcii ob-
ligiek pred vlastnou prostatektémiou (2, 5, 8, 9, 16).
Uprava zvy$enych hodnét sérového kreatininu za
pomerne kratke obdobie je skor vyjadrenim menej
zavaznej insuficiencie obli¢iek u nasich pacientov.
Na tomto mieste je potrebné pripomenut vyznam vy-
branej metddy doCasnej derivacie mocu pred TURP.
O tom, Ze uretrdlna cievka v tejto skupine muzov
s chronickou retenciou mocu nie je ten optimalny
postup, sved¢i okrem iného aj vyskyt epididymitidy
u tretiny nasich pacientov. Zrejme punkéna supra-
pubicka epicystostémia by bola nielen SetrnejSia, ale
v kone¢nom désledku aj ekonomickejSia.
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Vlysledky po TURP u pacientov s BHP/BPO
a sucasnou chronickou rendlnou insuficienciou
(CHRI) nie su (zatial) dostato¢ne zdokumentované
(2, 8, 9). PriaznivejSie skusenosti boli zaznamenané
najmé vtedy, ak pri endoskopickom odstraneni pro-
staty boli dodrzané niektoré zasady minimalizujuce
komplikacie operacie (dostato¢ne dlha drenaz mo-
¢ového mechura pred zakrokom, znizenie rizika in-
fekcie moCovych ciest v priebehu a po operacii, vhod-
na technika resekcie, pouzitie bipolarneho resektora
a pod.) (2, 8, 9). U vé&&siny pacientov s BHP a su-
¢asnou chronickou retenciou mo¢u/CHRI poskytuje
TURP dobré vysledky (1, 2, 6, 8, 9). V naSom subore
malo uspokojivi mikciu 22/24 (91,7 %) pacientov tri
a 6 mesiacov po TURP, dokonca aj vac¢Sina muzov
s nepriaznivym predopera¢nym urodynamickym na-
lezom hypo- az akontraktiiného detruzora.

U pacientov s BHP a s chronickou retenciou
mocu treba lepSie oddiferencovat obstrukciu spo-
sobenl mechanickou prekdzkou alebo znizenou
funkciou detrizora na zéklade tlakovoprietokovych

/ www.urologiepropraxi.cz
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merani (8, 9). Nizky prietok moCu moc&ovou rurou pri
vysokom tlaku v moCovom mechure znamenad ob-
Strukciu na Urovni kréka mechdra a nizky prietok pri
nizkom tlaku svaloviny mo¢ového mechura je typic-
ky pre hypoaktivny detruzor. Podfa najnovsich smer-
nic Eurdpskej urologickej spoloénosti (EAU) su tla-
kovoprietokové tudie odporucané pred chirurgickou
lieCbou BHP (okrem inych podskupin) aj u pacientov
s objemom postmikéného rezidua >300ml (8, 9).
V naSom subore pacientov nebolo mozné z réznych
technickych dévodov vyhodnotit tlakovoprietokové
merania u dvoch tretin sledovanych muzov a preto
sme pouzili validnejSie cystomanometrické nélezy.
Aj ked je stdle diskutovana Uloha tlakovoprietoko-
vych merani v predpovedani efektu liecby BHP, je
nesporné, ze metodoldgia realizovania tychto tes-
tov je uz Standardizovand a nomogram Medzing-
rodnej spolo¢nosti pre kontinenciu (ICS) bol prijaty
ako Standardny nomogram (8, 9). Tlakovoprietokové
Studie umoznuiju rozlisit tri stupne obstrukcie a iden-
tifikovat muzov, u ktorych nizky prietok mocu moze

177



SDELENI Z PRAXE

byt désledkom znizenej kontraktility svaloviny mo-
¢ového mechdra - ¢o je jednoznaénym dévodom na
ich pouzitie v indikovanych pripadoch (8, 9).

TURP signifikantne zlepSila oblickovd funkciu
u vacsiny (16/24 = 66,7 %) pacientov a ani u jedného
sme nezaznamenali zhor$enie rendlnych funkcii po
6 mesiacoch od operacie. Progresivna obStrukcia
hornych mocovych ciest pri BPH/ BPO s moznym
zlyhanim funkcie obliciek je nebezpecenstvom, kto-
rému je mozné predist véasnym presnym zistenim
stavu u konkrétneho jedinca. TURP je ,zlatym Stan-
dardom*” a najlepSou volbou lieCby aj u muzov s re-
nalnou insuficienciou zapri¢inenou BHP pri dodrza-
ni niektorych zésad a pravidiel tejto endoskopickej
operacie.

doc. MUDr. Jozef Marenéak, PhD.
Urologické oddelenie NsP Skalica
Koreszkova 2, 909 01 Skalica
e-mail: marencak@ehs.sk
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