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SOUHRN

BPH (benigni prostaticka hyperplazie) postihuje vice nez 50 % muzi v 6. decen-
niu a klinické symptomy se vyskytuji u 3 ze 4 muz{i ve véku 80 let. V praxi se urolog
stdle Castéji setkdvad s nutnosti 1éCit muze ve vyssim véku, Casto s pridruzenymi
chorobami, které zvysuji riziko klasickych metod 1é¢by, jako je TURP (transuretrdlni
resekce prostaty) a oteviend prostatektomie.

Autofi hodnoti své prvni zkusenosti s mdlo invazivni metodou terapie BPH -
TUNA (transurethral needle ablation). Na urologické klinice FN Brno bylo provede-
no10 vykonl TUNA u pacientdl s pridruzenymi chorobami, u kterych by TURP jako
standard 1écby predstavovala vyssi riziko. U pacientli bylo provedeno zakladni uro-
logické vysetfeni. Do sestavy byli zatazeni jen pacienti, u kterych nebyl v minulosti
provddén vykon na prostaté nebo mocovém meéchyii. Vysledky jsou hodnoceny za 3, 6
a 12 mésicl. Ve sledovanych parametrech (IPSS, UFM, postmikeni reziduum) doslo
po terapii ke zlepSen{. Je hodnocen vyskyt komplikaci, které se vyskytly ve sle-
dovaném obdobi po terapii (dysurie, uroinfekce, hematurie).

Efekt terapie byl ve sledované malé skupiné pacientd ptiznivy, pti malém vysky-
tu komplikaci. Otazkou zlstdva spravné zatazeni této metody do spektra metod,
které md urolog k dispozici v terapii BPH. K ovéfen{ ucinku terapie bude nutné sle-
dovani z dlouhodobého hlediska v radu let na signifikantnich sestavach pacientd.

SUMMARY

FIRST EXPERIENCE WITH TUNA METHOD (TRANSURETHRAL NEEDLE ABLATION)
IN TREATMENT OF BPH

BPH occurs in more than 50% males in sixth decade and clinical symptoms are
present in three qurters of 80 years old males. Urological specialist is more and
more forced to treat men in great age very often affected by associated diseases
which make the risk of classical methods of treatment, as TURP (transurethral resec-
tion of prostate) and open prostatectomy, higher.

The authors evaluate thei first experience with low invasive method of treatment
BPH - TUNA (transurethral needle ablation). In The Department of Urology, University
Hospital Brno - Bohunice 10 operations were performed in patiens with associated dis-
eases where TURP as standard treatment has meant higher risk. Basic urological exam-
ination was performed on these patients. Patients with history of prostatic or bladder
surgery were excluded from this group. The results after 3, 6 and 12 months were eval-
uated. After the therapy evaluated parameters (IPSS, UFM, postmicturition residuum)
were bettter then preoperatively. The presence of complication in postoperation follow
up period (dysuria, uroinfection, haematuria) were evaluated.

Therapeutical effect in this small evaluated goup was favourable with low incidence of
complication. The correct enlistment of this method to the whole spectrum possible avail-
able treatment methods for BPH will reqire futher discussion. Long-term evaluation on sig-
nificant goup of patients is required for evaluations of therapeutical effect.
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UvoD

BPH postihuje vice nez 50 % muzli v 6. deceniu a klinické symp-
tomy se vyskytuji u 3 ze 4 muzli ve véku 80 let. Za zlaty standard
1écby BPH je povaZovdna TURP. Je efektivni v odstrafiovan{ symp-
tomd, ale mnohé ze soucasnych studii vseobecné stanovuji morbid-
itu od 3 do 18 % [1, 2]. Rada pacientil hledd FeSeni{ svych problém
se symptomy BPH takovou metodou, kterd je méné invazivni, md
nizsi morbiditu, eventudlné kratsi dobu hospitalizace. Mezi tyto
moznosti, které lze pacientovi nabidnout, patti TUNA (transuretral
needle ablation) [3, 4].

MATERIAL A METODIKA

TUNA systém sestdva ze specidlniho katétru, ktery je na jedno
pouziti a je vybaven O° optikou (viz obr). Generdtor nizkofrek-
vencnich radiovin pracuje s frekvenci 460 kHz. Ve Spicce katétru
jsou 2 jehly, chranéné teflonovym stitem, ktery mulze byt vysu-
nut az na vzdalenost 22 mm, a tak chrdni prostatickou uretru.
S obéma jehlami lze rotovat tak, Ze mohou byt umistény do
obou bocnich lalokd prostaty (katétr TUNA 3). Katétr je spojen

Tab. 1. Vysledky terapie BPH metodou TUNA.

se zdrojem radiofrekvencnich vin. Jejich aplikaci na jehldch
dochdzi k vytvoren{ teploty az 100 °C pti soucasném méreni
teploty na vrcholu pohyblivych krytd jehel. Pri prekroceni stanovené
teploty (45 °C na krytu) je pristroj automaticky vypnut. Kryt jehly
chrani prostatickou uretru od termického poskozeni, a tim od
vyraznych iritacnich priznakd pri odlucovéni sliznice uretry. Aplikaci
RF vIn je v prostatické tkdni vytvoreno loZisko koagulacn{ nekrdzy.

Pri vykonu ve svodné nebo celkové anestezii pacient lezi
v litotomické poloze. Transrektdlni ultrazvukové vysetreni prostaty
stanovilo pldn aplikace jehel do jedné &i vice rovin v zédvislosti na
délce prostatické uretry. Na zdkladé méteni pricnych priméri
prostaty v jednotlivych rovindch byl stanoven rozsah vysunuti
jehel. Uretra byla chrdnéna vysunutim krytd na 5 mm. Pred
vykonem byla rutinné provedena cystoskopie k vylouceni pato-
logického ndlezu v mocovém meéchyti a k ovéreni délky prosta-
tické uretry. Po ukoncenf{ vykonu byla u prvnich 3 pacientii zave-
dena epicystostomie, u zbylych pak uretrdlni katétr.

Do studie bylo zahrnuto celkem 10 pacientd ve véku od 57
do 69 let s primérem 64 let, [écenych metodou TUNA v obdobi
1997 — 1998. Zédny z pacientti nemél v anamnéze predchozi vykon
na prostaté, mocovém méchyti nebo uretfe. Vétsina z pacientl
meéla pridruzend onemocnéni, kterd zvysovala riziko komplikaci

Tab. 2. TUNA - komplikace.

Pred vykonem | Za 3 més. po vykonu| Za 6 més. po vykonu| Za 1 rok po vykonu | | Komplikace n %
IPSS 19,5 (16—22) 9,6 (5—17) 10,3 (5—17) 7.5 (6—19) Dysurie 6 60
Kvalita Zivota 41 (3—5) 2 2 2 Uroinfekce 1 10
UFMQmax (ml/s) 8,6 (7,7—11) 12 (6—23) 141 (10—35) 11,3 (10—26) Makrohematurie 1 10
PVR(ml) 33,1 (5—100) 25 (0—60) 15 (0—40) 0 (0—50)




TURP (ICHS, hypertenze, stav po plicni embolizaci pti chronické
antiagregacni terapii). 8 pacientl absolvovalo neuspésnou te-
rapii alfablokatory. Primeérnd velikost prostaty pred zdkrokem
byla 45 g (30 — 58 g). U vsech pacientd bylo stanoveno IPSS
skore, které v priméru pred vykonem cinilo 19,5 (16 — 22),
index kvality Zivota byl v priméru 4,1 (3 — 5). Po vysazeni te-
rapie alfablokdtory byla u vSech pacientil provedena uroflowme-
trie - primérnd hodnota max. pritoku byla 8,6 ml/s (7,7 — 11
ml/s). Postmikeni reziduum bylo méteno sonograficky nebo pri
RIN (radioizotopova nefrografie) - pramér ¢inil 33,1 ml (5 — 100 ml).
U vsech pacientd bylo provedeno digitlni vySetfeni prostaty,
pticemz se ndlez shodoval s diagnézou BPH. PSA byl v mezich
normy (prdmér 2,6 ng/ml). Vysetfeni moci (chemicky, sediment
a kultivace) odhalilo u 1 pacienta pred vykonem signifikantni
uroinfekci kmenem E. coli, a byla u néj predoperacné poddna
antibiotika dle citlivosti. Ostatn{ pacienti méli mo¢ bez patolo-
gického ndlezu a sterilni. Sledované parametry byly hodnoceny
za 3 a 6 mésicl, u 6 pacientll za 1 rok po vykonu. Pacienti byli
cilené dotazovani na vyskyt vedlejsich ucinkd (makroskopicka
hematurie, dysurie, urgence, retrogrddn{ ejakulace, erektiln{ dys-
funkee, inkontinence).

VYSLEDKY

Za 3 mésice doslo ke zlepSeni IPSS na pramér 9,6 (5 — 17),
index kvality zivota Cinil primérné 2 (tab. 1). Vysetfeni modi
bylo negativni u 9 pacientd, u 1 pacienta s uroinfekci pred
vykonem byla tato diagnostikovdna i po ném a byla preléc¢ena
antibiotiky dle citlivosti. Maximaln{ pritok pri UFM ¢inil 12 ml/s

(6 — 23 ml/s), postmikeni reziduum bylo priimérné 25 ml (0 — 60
ml). 6 pacientd si stéZzovalo na urgence i dysurie, které byly ma-
ximdlni po vykonu, a postupné dochdzelo ke zlepSovani.
1 pacient mél v obdobi od vykonu do kontroly ataku
makroskopické hematurie, kterd se vyskytla ve tfech po sobé
jdoucich mikcich a spontdnné odeznéla (tab. 2).

Vysledky za 6 mésict po terapii ukdzaly negativni vysetteni
modi pri chemickém i mikroskopickém vysetfeni u vsech pacien-
td, maximalni pritok pti uroflowmetrii Cinil v priméru 14,1
ml/s (10,2 — 35 ml/s). IPSS skdre v priméru dosahovalo 10,3
(5 — 17), index kvality Zivota z(stal nezménén na hodnoté 2.
Hodnoty postmikéniho rezidua jsme naméfili 0 — 40 ml
s primérem 15 ml (tab. 1). U vSech pacientd, kteti méli iritacni
ptiznaky vyjddrené pti predchozi kontrole, doslo k jejich
vymizeni. 3 pacienti si stézovali na pomalejsi start mikce
v nocnich hodinach. U zdd-ného z pacientti, kteti byli sexudlné
aktivni pred vykonem, nedoslo za pil roku od vykonu ke zméné
v sexudln{ aktivité ¢i erektilni dysfunkci, nebyla zaznamendna
retrogrddni ejakulace. Pacienti vesmés nejpozitivnéji hodnotili
zlepSené moznosti osobnich aktivit, zvlasté vymizeni probléma
pti cestovdni.

6 pacientl bylo hodnoceno za 12 mésicli po vykonu. U jed-
noho z nich se znovu objevily obstrukéni priznaky pti IPSS skére,
které z plvodnich 16 vzrostlo na 17 a index kvality zivota, ac
zlepsen po pulroce na 2, opét vzrostl na hodnotu 3, stejné tak
max. pritok pri UFM klesl na 6 ml/s (pfed vykonem 5,3 ml/s, za
6 meésict po vykonu 10,4 ml/s). VySetfeni moci bylo negativni,
reziduum pacient nemél. U zbylych pacientd pretrvaval efekt
terapie. IPSS skére u téchto 6 pacientll za rok po vykonu cCinilo
v primeéru 7,5 (6 — 19), index kvality zivota byl v priméru 2.
Ma-ximalni pratok pfi UFM byl priimérné 11,3 ml/s (10,2 — 26
ml/s), pacienti neméli signifikantni mocové reziduum (tab. 1).
Ani u jednoho ze 6 pacientll nebyla zaznamendna zména se-
xudlnich funkci ani retrogrddni ejakulace.

DISKUSE

Tato metoda byla uzivana jiz ptred tadou let i v jinych
medicinskych oborech, napt. v kardiologii ke koagulaci aberant-
ni tkdné, kterd zpUsobuje arytmie, napft. pti WPW syndromu [5, 6].
Mechanismus ucinku termické ablace pti TUNA se stdle zkoumad
a ndzory se vyvijeji. Teplo vznikd v okolni tkdni, a nikoliv pfimo
v elektrodé [7]. Ve vytvotené lézi dochdzi ke tkanové koagulaci
a nekréze. Tkan je v pribéhu nékolika mésict reabsorbovana
[8]. Byla prokdzana tvorba kavit v misté aplikace RF vin, velikost
1ézi byla asi 12 x 7 mm s ndlezem koagulacni nekrdzy pti histo-
lo-gickém vysetfeni. Histologicky byla prokdzdna destrukce
vSech tkdni prostaty pfi zachovdni a chrdnéni uretry a prostat-
ické kapsuly [9]. Uziti TUNA v terapii BPH je zavislé na pouzitém
typu katétru. V nasi sestavé byl pouzit katétr TUNA 3, vhodny
k tera-pii jen bocnich prostatickych lalokd. Zvlasté v tomto pri-
padé je uspéch terapie zavisly na spravné indikaci pacientd.
Noveéji zkonstruovany katétr TUNA 4 je jiz pouZitelny i pro tera-
pii zvétSeného stredniho laloku prostaty, coZ rozsiti terapeutické
moznosti a umozni 1écbu sirsiho spektra pacientl. V nasi sestavé
byla k vykonu uzita ve 4 pripadech celkovd, v 6 svodnd anestezie.
Ve svétové odborné literatute je tento vykon zminovan prede-
vsim v souvislosti s terapii rizikovych pacientl, u nichz je uziva-
na analgosedace v kombinaci s lokdlni anestezi{ [10]. Po ziskdni
vetsich zkuSenosti predpokldddme uziti této metody prdvé pro
rizikovou ¢ast muzské populace, pro kterou by TURP predstavo-
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vala neumeérné riziko komplikaci a kde minimdlni invazivita
v kombinaci s moznosti vyhnout se rizikovéjsim metoddm
anestezie predstavuje maximalni ptinos. Vykon je v zahranici
Casto provadén jako ambulantni procedura. Primérna doba hos-
pita-lizace v nasi sestavé byla 4,3 dne (3 — 7dnf), a byla delsi nez
ve studiich ze zahrani¢i. Souvisela s mensSimi zkuSenostmi
a s opatrnosti pfi aplikact nové metody a déle s tim, Ze vétSina
pacient( byla ze vzdalengjsich oblasti.

Efektivita této terapie byla prokdzdna v mnoha pracich z pos-
ledni doby na signifikantnich sestavdch pacientl [11, 12, 13].
Zlepseni subjektivnich parametr( sledovanych hodnocenim IPSS
a kvality Zivota je provdzeno téZ trvajicim zlepSenim objektivnich
parametrl hodnocenych UFM, v nékterych studiich i urodyna-
mickym vysettenim. Vedlejsi priznaky souvisejici s terapif TUNA
jsou malo zavazné a patti k nim predevsim retence po vykonu,
hematurie, dysurie. V naSi sestavé se vdzné komplikace
nevyskytly. Z nezdvaznych to byla hematurie u 1 pacienta,
dysurické obtize u 6 pacientl v obdobi po vykonu do 1. kontroly
po 3 meésicich a uroinfekce, kterd pretrvdvala i pti kontrole za
3 mésice po vykonu (tab. 2). Nezaznamenali jsme zménu v se-
xudlnich funkcich ani retrogrddni ejakulaci.

ZAVER

Je hodnocena pomérné mala skupina pacientl se sledovanim
maximalné 1 rok. Priznivd efektivita terapie pti minimalnim vyskytu
komplikaci se jevi slibnou do budoucna. S konstrukef katétru TUNA 4
dojde k moznosti aplikace této metody u Sirsiho spektra pacientd.
Otdzkou zUstdva spravné zatazeni této metody do spektra metod,
které ma urolog k dispozici k 1é¢bé BPH a hodnoceni tera-peutického
efektu z dlouhodobého hlediska, fadové let. V ne-posledni fadé stoji

otdzka 1écebné alternativy této metody k 1écbé medikamentdzni
nejenom z hlediska ucinku, ale i ekonomického.
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