PREHLEDOVE CLANKY (

MODERNE PRISTUPY K MANAZMENTU BENIGNEJ HYPERPLAZIE PROSTATY U STARSICH MUZOV

Tab. 4. Niektoré moZnosti chirurgického manazmentu benignej prostatickej obstrukcie v désledku benignej hyperpldzie prostaty (7)

Modalita Vyhody Nevyhody Odporucania AUA Odporucania EAU

TURP rychle zlepsenie mocovych prizna- | anejakuldcia a ED; syndrom TUR sa | mala by byt ponukana ako moznost | objem prostaty 30 —80 ml; efektivita
kov; preukdzany vcelku dobry bez- | méze vyskytnut pri dihsich proce- | liecby; vyuzit skor bipoldrne ako mo- | monopoldrnej TURP = bipolarnej
pecnostny profil; vieobecnad dos- | durach (mozna redukcia rizika bipo- | nopolarne techniky (ale td ma lepsi perioperacny bez-
tupnost ldrnou technikou) pecnostny profil)

PVP/ lepsia intraoperacnd hemostéaza | dlhsie trvanie operdcie (vs. TURP); | na liecbu LUTS/BPH by sa mali | 80 WKTP, 120/180 W LBO technika na

,Greenlight | (vs. TURP); bezpe¢nd u muzov na | vyssie néklady ponukat pristroje s vykonom 120 W | lie¢bu stredne zavaznych/zavaznych

laser” antikoagulac¢nej liecbe; kratsia do- alebo 180 W LUTS u muZov s objemom prostaty
ba hospitalizacie 30-80ml ako alternativa k TURP

HolEP podobnd strednodoba/dlhodoba | dihsia krivka ucenia a dlhsie trvanie | mala by sa zvazit ako moznost | moznost pre muzov so stredne
efektivita ako pri TURP; vhodné pre | operacie vs. TURP; vyssie néklady | liecby LUTS/BPH nezavisle od vel- | zadvaznymi/zdvaznymi LUTS ako
vacsie prostaty (>80 ml); lepsia bez- | spojené s obstaranim zariadenia kosti prostaty alternativa k TURP alebo OSP
pecnost pocas operacie vs TURP

Tuliovy laser | u¢inny pri zmiernovani LUTS pri | menej kvalitnych studii vs. TURP ale- | mal by sa zvézit ako moznost liecby | moznost u muzov so stredne za-
stredne velkych/velkych prostatach; | bo HoLEP; vyssie ndklady pri ob- | LUTS/BPH nezévisle od velkosti pros- | vaznymi/zavaznymi LUTS ako alter-
bezpecny u muzov na antikoagu- | staranf zariadenia taty nativa k HoLEP/ TURP/ B-TUEP
lacnej liecbe

OSP efektivny a trvanlivy postup na lie¢- | najinvazivnejsia metdda; miera trans- | mali by to zvazit lekari s prislusnymi | moznost pre stredne zavazné/zavaz-
bu BPO; vhodnd pre velké prostaty | fuzie ~10 %; umrtnost 0,2 % do | odbornymiznalostami u pacientov | né LUTS, ak objem prostaty >80ml
(>80 ml) 30 dnf; vyssia doba hospitalizacie s velkou/velmi velkou prostatou a HolLEP/ B-TUEP nie su k dispozicii

LSP/RSP menej komplikacii, kratsia doba hos- | zatial nedostatok Udajov vysokej | mali by to zvazit lekari s prislusnymi | Ziadne odporucanie nie je aktudine
pitalizacie a porovnatelné funkené | kvality na podporu pouzivania; dlh- | odbornymi znalostami u pacientov | k dispozicii pre nedostatok RCTs
vysledky vs. OSP Sia krivka ucenia s velkou (80 — 150ml) alebo velmi

velkou prostatou (> 150 ml)

Aquablacia | zlepSenie LUTS priBPO porovnatelna | obavy z perioperacného krvacania; | mdéZze sa ponukat ako moznost | ako alternativa k TURP pre muzov so
s TURP; efektivita aj u muzov s vac- | vyzaduje sa celkové anestézia a hos- | liecby pre pacientov s LUTS/BPH | stredne zdvaznymi/zavaznymi LUTS
sou prostatou (80-150ml); krétka | pitalizacia a objemom prostaty 30-80ml a s objemom prostaty 30-80ml; in-
krivka ucenia; nizsie riziko sexudlnej formovat pacientov o riziku krva-
dysfunkcie vs. TURP cania a obmedzenych tUdajoch z dI-

hodobého sledovania

PAE minimélne invazivny zakrok, ktory | nizsia U¢innost pri zmiermovani LUTS | v stc¢asnosti sa neodporica mimo | slabé odportcanie pre muzov so
mozno vykonat v lokalnej anestézii | vs. TURP; velkd davka Ziarenia podand | klinickych $tudii, pretoZze pomer |stredne zavaznymi az zdvaznymi

pacientovi prinosu a rizik zostava nejasny LUTS, ktori akceptuju menej priaz-
nivé (vs TURP) vysledky menej inva-
zivneho zékroku

WAT (Rezlim) | priaznivy bezpecnostny profil; prav- | obmedzené porovnania s referen- | moznost liecby LUTS pri objeme | nebolourobenéziadne odporucanie;
depodobnost zachovania sexudlnej | ¢nou technikou (napr. TURP) prostaty 30-80 ml u muzov, ktori | potrebnd randomizécia oproti refe-
funkcie; kratka krivka ucenia chctzachovat erektilné a ejakulacné | rencnej technike

funkcie

PUL (Urolift) | relativne kratka doba ucenia; vykona- | neodporicané pre muzov, ktori ma- | zvazit u pacientovs LUTSaobjemom | ponuka pre muzov s LUTS s prostatou
vanie v lokédlnej alebo celkovej ane- | ju prekdzku v strednom laloku a ove- | prostaty 30—80 mlasabsenciou ob- | <70ml a bez stredného laloku, ktorf
stézii; zachovanie erektilnej a ejaku- | renie tejto skutocnosti moze zvysit | Strukcie sposobenej strednym lalo- | chcu zachovat ejakulacné funkcie
lacnej funkcie naklady kom; moZze byt ponutkany tym, kto-

ri chcl zachovat erektilné a ejaku-
la¢né funkcie

TURP—transurethral resection of prostate (transuretrdina resekcia prostaty), AUA — American Urological Association (Americkd urologickd spolocnost), EAU — European Association
of Urology (Eurdpska urologickd spolocnost), ED — erectile dysfunction (erektilnd dysfunkcia), TUR - transurethral resection (transuretrdlna resekcia), TURP — transurethral resection
of the prostate (transuretrdina resekcia prostaty), LUTS — lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych mocovych ciest), PVP— photoselective vaporisation of prostate/,Greenlight
laser” (fotoselektivna vaporizdcia prostatyy,laser zeleného svetla”), vs. — versus (v porovnani), BPH — benign prostatic hyperplasia (benigna hyperpldzia prostaty), KTP — Potassium-
-Titanyl-Phosphate (draslik titanyl fosfdt), LBO — Lithium triborate (triboritan litny), HoLEP — Holmium Laser Enucleation of Prostate (enukldcia prostaty holmiovym laserom), OSP -
open simple prostatectomy (otvorend jednoduchd prostatektémia), B-TUEP — bipolar transurethral enucleation of prostate (bipoldrna transuretrdlna enukledcia prostaty), BPO —
benign prostatic obstruction (benigna prostatickd obstrukcia), LSP - laparoscopic simple prostatectomy (laparoskopickd jednoduchd prostatektdmiay), RSP — robotic simple prosta-
tectomy (robotickd jednoduchd prostatektomia), RCTs — randomized controlled trials (randomizované kontrolované studie), PAE — prostate artery embolisation (embolizdcia pro-
statickej artérie), WAT — water ablative therapy (vodoablacnd terapia), PUL — prostatic urethral lift (zdvih prostatickej uretry)

navrhnutd na zlepsenie enukleacie tkaniva
a hemostazy ciev (19).

Fotoselektivna vaporizacia prostaty
(PVP) vyuziva ,zelené” svetlo (,greenlight”
laser). Viaceré studie potvrdili uc¢innost a bez-
pecnost tejto technoldgie aj u muzov s vyso-
kym zdravotnym rizikom (viaceré subezné
ochorenia, antikoagula¢nd liecba a pod.) a vo
veku =75 rokov. Zaznamenany bol nizsi vy-

skyt krdtkodobych aj dlhodobych komplikacii,
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aviak miera reoperdcii bola vyssia v porovnani
napr.s TURP (1, 6, 20, 21).

Aquablacia prostaty je alternativna ab-
la¢na technika vyuzivajuca roboticky systém
Aquabeam s ultrazvukovym navadzanim, ktory
umoznuje cielené odstranenie prostatického
parenchymu hydrodisekciou vysokorychlost-
nym prudom fyziologického roztoku bez gene-
rovania tepelnej energie. Zda sa, Ze aquablacia
je subjektivne aj objektivne rovnako ucinna ako
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TURP a to bez ohladu na vek pacienta. Urcitym
problémom méze byt vyssi vyskyt pooperac-
ného krvdacania a aj to, Ze sa stéle jednd o ex-

perimentalnu metodiku (6, 16, 22, 23).

Niektoré alternativy k TURP
s pouzitim lokalnej anestézie
alebo sedacie

PUL (prostatic urethral lift - Urolift) je
minimalne invazivna, neablativna technika pri



