) PREHLEDOVE CLANKY
MODERNE PRISTUPY K MANAZMENTU BENIGNEJ HYPERPLAZIE PROSTATY U STARSICH MUZOV

Schéma 2. Algoritmus liecby u muzov s obtazujicimi LUTS refraktérnymi na konzervativnu/medikamentdznu terapiu, alebo u pacientov s absoldtnymi indikd-
ciami na operdciu (6)

Nie

" . . .
*objem prostaty >40mi, prostaticky specificky antigén (PSA) > 1,4 ng/ml, vyssi vek pacienta (> 70— 75 rokov), vyssie postmikcné reziduum (= 100— 150 ml), nizke hodnoty prietoku
mocu stanovené uroflowmetriou (Qmax. < 10 ml/s)
(1) — oznacuje vykon, ktory je liecbou prvej volby, BPO — benign prostatic obastruction (benigna prostatickd obstrukcia), TUIP - transurethral incision of the prostate (transuretrdina

incizia prostaty), TURP— transurethral resection of the prostate (transuretrdina resekcia prostaty), PUL — prostatic urethral lift (zdvih prostatickej uretry), HoLEP — Holmium laser enuc-
leation of the prostate (enukledcia prostaty holmiovym laserom)

ktorej su lateralne laloky predstojnej zlazy stla-  je mechanické ,otvorenie” prostatickej uretry.  Pozitivom postupu je zachovanie sexudlnych
¢ené malymi trvalymiimplantatmi zavedeny-  Subjektivne aj objektivne zlepSenie po 24 me-  funkcii vratane ejakulacie. PUL je dobre tole-
mi pod endoskopickou kontrolou. Vysledkom  siacoch bolo o nieco nizsie v porovnanis TURP.  rovand, najcastejsie hlasené vedlajsie tcinky
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