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Hlavni stanovisko prace: Dle dostupné litera-
tury dosahuje HoLEP lepsich vysledkd s mensi
morbiditou pacientl pfi porovnani s otevienou
¢i transuretraini prostatektomi.

Major statement: According to available litera-
ture, HoLEP achieves superior results with lower
patient morbidity when compared with open or
transurethral prostatectomy.

SOUHRN

Tolinger P, Petfik A. Enukleace prostaty holmi-
ovym laserem (HoLEP).

Po dobu téméf celého stoleti se jako zlaty stan-
dard operaci pro benigni hyperplazii prostaty (BHP)
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etablovaly metody omezené velikosti prostaty. Pro
7lazy nad 80 g oteviend prostatektomie (OP), pro
mensi transuretralni prostatektomie (TURP). Pfes
nesporny efekt pfindsejl vysokou miru morbidity.
Technologicky rozvoj 90. let 20. stoleti umoznil
nové operacni postupy, z nichZ se jako metoda
nezavisla na velikosti prostaty ustavuje enukleace
prostaty holmiovym laserem (HoLEP).

SnaZime se podat pfehled o vyvoji metody,
alternativnich postupech a novych technologic-
kych mozZnostech. Zaroven pfindsime porovnani
v rliznych parametrech s doposud standardnimi
postupy.

Stale vice literdrnich prament povazuje Ho-
LEP za efektni, bezpec¢nou a dlouhodobé Gc¢innou
metodu operacnilécby BHP. Na zakladé toho v do-
porucenych postupech postupné nahrazuje TURP
a OP jako nova metoda volby.

HoLEP je nadale nutno zvazovat jako moznost
¢islo jedna pfi planovani operaci na prostaté, bez
ohledu na jeji velikost. Lze jej nabidnout i pa-
cientlim s vyssim rizikem krvaceni, po biopsii
i po pfedchozich vykonech na prostaté. Rozvoj
technologif slibuje dalsf zrychleni a zvyseni bez-
pecnosti vykonu, ktery se stava novym zlatym
standardem.

KLICOVA SLOVA

HoLEP, symptomy dolnich mocovych cest, benigni
hyperplazie prostaty, TURP, oteviend prostatekto-
mie.
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SUMMARY

Tolinger P, Petfik A. Holmium laser enucleation
of prostate (HoLEP).

For nearly a century, methods limited by the
size of the prostate have been established as the
gold standard of surgery for benign prostatic hy-
perplasia (BPH). For glands over 80g open prosta-
tectomy (OP) and for smaller ones transurethral
prostatectomy (TURP). Despite their indisputable
effect, they bring a high rate of morbidity. The
technological development of the 90s of the 20th
century enabled new surgical procedures of which
Holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP)
is established as a size-independent method.

We try to provide an overview of the develop-
ment of the method, alternative procedures and
new technological possibilities. At the same time
we bring a comparison of various parameters with
standard procedures up to now.

More and more literary sources consider HoLEP
to be an effective, safe and long-term effective
method of surgical treatment of BPH. Based on
this, it is gradually replacing TURP and OP as the
new method of choice in the guidelines.

HolEP should be considered as the number
one option when planning prostate surgery re-
gardless of prostate size. It can also be offered to
patients with a higher risk of bleeding, after a bi-
opsy or after previous procedures on the prostate.
The development of technologies promises further
speed-up and better safety profile of the proce-
dure which is becoming the new gold standard
in BHP surgery.

KEY WORDS
HoLEP, lower urinary tract symptoms, benign pro-
static hyperplasia, TURP, open prostatectomy.

UvoD

Symptomy dolnich mocovych cest (LUTS) postihuji
muze nad 50 let v 50-75 % s a7 80% vyskytem
u muz nad 70 let véku (1). Jednou z hlavnich pficin
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je rdst tkané prostaty (BHP), histopatologicky jde
o proliferaci Zlazovych, hladkosvalovych i pojivo-
vych elementl zejména tranzitorni zony prostaty.
Tento rist vede ke zvySovani zevni komprese na
prostatickou uretru a zvysovani odporu vytokové-
ho traktu mocového méchyre, pfirozenou reakci
mocového méchyre je zvysovani evakuacnich tlak{
a vznik sekundarnich projev( iritacni povahy. Pfi
selhdni medikamentdzni terapie Ize nabidnout
pacientdm se stfedni a vysokou mirou potizi chi-
rurgickou redukci objemu tkané prostaty. Cetnost
operativy z této indikace pfindsi zejména v rozvi-
nutych zemich se starnouci populaci vysokou miru
morbidity a nezanedbatelné ekonomické naklady.
Zaroven relativita indikace k vykonu motivovana
ZlepSenim kvality Zivota (Qol) zvy3uje naroky na
perioperacni komfort a minimalizaci zasahd do
Zivota pacienta. Pooperacni funkeni zlepseni by
mélo byt jak objektivné méfitelné, tak i subjektivni.

Historicky jsou doporuceni operacni terapie
BHP pomérné rigidni. Od prvych modernich
vykond v podobé oteviené prostatektomie
(OP) z let 1885 a7z 1900 (Belfield, Dittel, Freyer)
a transuretralni prostatektomie (TURP) z roku
1926 (Stern) se tyto metody drZely téméf stoleti
v pozici zlatych standard(. Devadesata léta 20.
stoleti spolu s rozvojem technologii pfinesla
celou paletu novych, zejména miniinvazivnich,
metod vyuZivajicich k pfenosu energie rizné
fyzikdIni modality. Stranou zajmu tohoto ¢lanku
jsou postupy neradikalni ve smyslu odstranénf
adenomu s tendenci k pfesunu do ambulantni
sféry a obvykle kratkodobym efektem. Z radi-
kalnich operaci se dlouhodobé Uspésné zapsa-
ly endoskopické enukleace adenomu prostaty
s majoritnim rozsifenim enukleace prostaty hol-
miovym laserem (HoLEP).

TECHNICKE PREDPOKLADY

V zavislosti na vybaveni pracovisté se uziva dvou-
plastovy endoskop (26Ch) s kontinudIni lavaZi izoto-
nickym salinickym roztokem, aktivnim odsavanim,
optikou s Uhlem 12 stupnid a laserovym mUstkem
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k zavedenf vldkna a jeho uzamknutim v mechanice
na stabilni délku (2).

Holmium: Ytrium Aluminium Garnet laser (Ho:Y-
AQG) o vinové délce 2140 nm je jedna z prvnich
laserovych technologif adaptovanych z plvod-
ni indikace k litotrypsi k operovani na mékkych
tkanich urotraktu (1). PGvodni pouziti laseru v 90.
letech jako abla¢ni metody (HoLAP) se side-firing
vldknem pokracovalo jako resekéni metoda HoLRP
a postupné i pro enukleaci (3). Jedna se o kontaktni
laser vysoce absorbovany ve vodé. Vysokofrekvenc-
ni termomechanické pulzy vedou k vaporizaci vody
ve tkani a produkci malych bublinek vodni pary, vy-
soka teplota vaporizuje tkan s penetraci 0,4 mm (4).
V zavislosti na vzdalenosti vldkna od tkdné umoz-
Auje fezat s kontaktni hloubkou incize 2 mm ¢i pfi
vzdélenosti od tkdné méné nez 3 mm koaguluje (2).
V pdvodnim nastaveni se uziva zdroj laseru o vyssi
energii (100 az 120 W) a 550 um end-fire vlakno se
Sirokym pulzem o energii 2 J a frekvenci 40-50 Hz.
Pro lepsi koagula¢nf vlastnosti Ize nastavit na dru-
hy pedal (pokud to vybaveni umoznuje) odlisné
parametry pulzu (1,5-2 J, 30 Hz). Ho:.YAG laser Ize
vyuzit pfi enukleaci i nekontaktné tvorbou plazma-
tickych bublinek na konci vldkna a efektem rézové
viny pulzd a kavitace bez pfimého kontaktu tkané
s laserem (4). Zatim posledni modifikaci laserové
technologie je MOSES a MOSES 2.0 (2017, Lumenis,
Yokneam, Israel) vyvinuta plvodné k litotrypsi.
Odlisné nastaveni charakteru pulzu vykazuje pfi
pouziti na mekké tkané kratsi enukleacni ¢as az
043 % a hemostazu az o0 50 % (5).

Reseni problému s co nejrychlejsim a bezped-
nym odstranénim prostatické tkané bylo inspirovano
v artroskopickych shaverech. Nejprve varianta supra-
pubického zavedeni morceldtoru s optickou kontro-
lou per urethram (3). Poté zavedeni pres nefroskop
s lomenou optikou a pfimym pracovnim kanalem
s vyhodou ponechani zevniho plasté endoskopu
a zmenseni traumatizace uretry. Pfinosem je moz-
nost zvyseni Urovné irigacnich vakd pfi morcelaci
napfiklad pouzitim vytahu na cirka 100 cm (4). Vy-
robdi pfisli s nékolika technologiemi: Piranha (Richard
Wolf, Knuittlingen, Germany) s oscilujicim zubatym
nozem, DrillCut (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) s ro-
tujicim zubatym nozem, VersaCut (Lumenis, Santa
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Clara, CA, USA) s gilotinovym hladkym noZem, Hawk
(Hangzhovu, China) s ozubenym nozem. Obvykle je
morceldtor vybaven noZnim spinacem s moznostf
dvou chodU, pouze sat ¢i sat a morcelovat. Nékdy
mUZe byt morcelace vyzvou, zejména pfi vzniku
tzv. beach-ball (tuhy kulaty adenom), ktery se nedaff
Celistmi uchopit. Resenim mize byt jeho presunutf
do lGzka prostaty, kde je mensi prostor, a rozfezat
bipolarni elektrickou resekeni klickou, krajnf alterna-
tivou je i cystotomicka extrakce.

PROVEDENI

HoLEP byl poprvé predstaven v roce 1998 (3, 6) a do
dnedni podoby od svého zrodu prodélal mnoho
Uprav nejen na poli technologickém (lasery, morce-
atory), ale modifikoval se i samotny operacni postup
tak, aby se dala zohlednit nejednotna anatomie pro-
staty (2). To postupné vytvari HoLEP vice efektiv-
ni, Ucinnéjsi, bezpecnéjsi a jednodussi k provedeni
i edukaci. HolLEPem se rozumi endoskopicka enukle-
ace celé tranzitorni zony prostaty v pfirozené vrstvé
chirurgického pouzdra a naslednym odstranénim
adenomu z mocového méchyre endoskopickym me-
chanickym morceldtorem. Jde tedy spide o retrograd-
ni endoskopickou alternativu OP, nez analogii TURP.

Plvodni tfilalokova metoda zahajuje dvéma
incizemi v plné ifi od sliznice az na pouzdro pro-
staty na & 5 a 7 od hrdla ke kolikulus seminalis,
kde se pfitné spojuji. Po identifikaci vrstvy mezi
adenomem a pouzdrem se retrogradné enukleuje
samostatné stfednf lalok smérem do hrdla moco-
vého méchyre. Tkan adenomu se zdvihd a napina
tubusem endoskopu a prerusuje laserem. Po everzi
laloku do mocového méchyfe se oddéluje na hrdle.
Nasleduje incize na ¢. 12 od hrdla aZ na Uroven
kolikulu a pokracuje spojenim incizi semicirkularné
na Urovni kolikulu a opét retrogradni enukleaci
jednotlivych lateralnich lalokl ve vrstvé smérem
proximalnim a po everzi modelaci hrdla. Poté je
nutno zastavit krvaceni z 10zka pro zajisténi dosta-
te¢ného prehledu. Po vyméné optiky s pfimym
pracovnim kandlem je zaveden morcelator. Ten
nasava tkan adenomud v mocovém mechyfi a po-
moci nozU ji rozdéluje na mensi fragmenty, které



odsava navenek. V pribéhu morcelace je dllezité
udrzovat mocovy méchyf vyssim prdtokem lava-
Zovaciho roztoku naplnény a prehledny k prevenci
poranéni sliznice nasatim do morceldtoru. Jako
nejbezpecnéjsi se jevi umisténi morcelovaného
adenomu mezi nasavaci otvor smétujici kranidlné
a vrchol méchyte. Rizikem morcelace je poranéni
stény mocového méchyfe, zejména u malokapacit-
nich méchyrd a pfi Spatném prehledu. Pfi vyméné
nastroje k morcelaci je vhodné mocovy méchyf
zcela nevyprazdnit. To mUZe poklesem tlaku obno-
vit koagulované krvaceni z I0zka a zhorsit prehled
(7). Po vykonu se uziva trojcestny balonkovy katétr
s kontinualni lavazi s extrakci dle hematurie.

Dvoulalokova technika oproti prfedchozi pone-
chava stfedni lalok spojeny s jednim z laterdinich
a zahajuje pouze 1 incizi na ¢. 5 ¢i 7 k identifikaci
enukleacni vrstvy. DalSi postup s rozdélenim lalokd
na ¢. 12, jejich uvolnénim, everzi a modelaci hrdla
a morceladi je jiz identicky.

En bloc techniky ponechavaji spojeny viechny
tfi laloky s &i bez jedné incize a enukleuje se cely
adenom naraz. Je popsano néekolik technik lisicich
se lokalizaci inicidIni incize, vdechny vsak nasledné
uzivaji stejného principu. Omega technika pocina
identifikaci distalni hranice adenomu prostaty —
kolikulus seminalis, distalni konec lateralnich lalokd,
identifikacl oblasti svérace. Pokracuje incizi od ko-
likulis seminalis obéma sméry laterdlné na hranici
postrannich lalokd a jejich spojenim v cirkularmi
incizi. Incize se prohloubi do Urovné vrstvy mezi
adenomem a pouzdrem a nasledné kombinaci tu-
pého tlaku plasté nastroje, proudem irigace a disekct
a hemostazou laserem postupuje smérem k hrdlu
méchyfe a po oddéleni adenomd nasleduje mor-
celace v mocovém méchyifi. Pfi en bloc no touch
metodé (4) se identifikuje enukleacni vrstva distalné
parakolikuldrmé (obvykle vievo), kde je bez ohledu na
velikost prostaty mocnost adenomu mald a Ize po-
mérné prehledné a rychle nalézt enukleacni vrstvu.
Rozsifeniincize k hrdlu na &. 5 ve sméru retrogradnim
predchazi poranéni hrdla hlubokou incizf a pokracu-
je enukleaci prostaty pfi udrzovani stale stejné vrstvy
a minimalizaci rizika ponechanf ¢asti adenomu pfi
opakované identifikaci vrstvy chirurgického pouz-
dra vice incizemi. Po témér celou dobu enukleace
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ponechava intaktni uretrdlni slizni¢ni pruhy na ¢. 10
az 2, které minimalizujf rotaci a pfetaceni prostaty
v podkovovitém tvaru bez pomocnych incizi na
¢. 7 a 12. Slizni¢ni pruhy prerusuje na zavér enukle-
ace s maximalnim Setfenim sfinkteru. K enukleaci
uziva jemného tahu koncem endoskopu a do Uhlu
mezi adenomem a pouzdrem vpousti energii laseru
s vyuzitim efektu kavitace a rdzové viny pulzd bez
pfimého kontaktu tkané s laserem.

Postupné byly identifikovany klicové kroky sni-
Zujici komplikace, zejména inkontinenci a sexualini
dysfunkce. Snahou moderniho HoLEPuU je vyhnout
se pfimé aplikaci vysoké energie v oblasti hrdla mo-
Cového méchyfe a proximalné v oblasti slizni¢nich
mUstkd mezi uretrou a adenomem prostaty na ¢. 2
a 10. Jgjich resekce co nejblize adenomu predchazi
poskozeni zevniho sfinkteru. Setfent hrdla méchyre
a vnitfniho sfinkteru omezuije retrogradni ejakulaci,
kterd je popisovana u 70-80 % pacientl pdvodni
techniky. To snizuje u sexudlné aktivnich pacient(
QoL po vykonu. Setiit hrdlo Ize pii vsech technikéch.
Zejména pfiinicidlnich incizichna ¢.5a 7 je potfeba
se vyhnout hlubokému natnuti hrdla & enukleovat
UpIné bez téchto incizi pfi identifikaci cirkuldrmich
hladkych svalovych vldken hrdla a jejich Setfenf (2).
Uzivani nepiimého efektu laserového pulzu mini-
malizuje absorpci energie ve tkani, ta mize souviset
s pooperacni dysurii (4). U pacient(, kde je dlraz na
maximalnizachovani antegradni ejakulace, je mozné
provést pouze enukleaci stfedniho laloku (2).

Mezi obligatorni pfedoperacnf vysetfeni pred
desobstrukénimi vykony je stanoveni hodnot pro-
statického specifického antigenu a per rectum
vysetreni. Cast pacientll tak podstoupf pfed vyko-
nem biopsii prostaty. Obava, Ze biopsie prostaty
mUze zhorsit pfehled a zvysit riziko komplikaci na
podkladé krvaceni a zanétu prostaty, se vsak pfi
dodrZeni minimalné dvoutydenniho odstupu od
biopsie jevi neopodstatnéna. Pooperacni vysledky
v enukleacnim case, dobé katetrizace a hospitali-
zace se nelisi. Vy33f je pouze mira pooperacnich
infekcf, nikoliv vsak statisticky vyznamneé (8).
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VYSLEDKY

V metaanalyzach, které se zaméfujf jak na bezpec-
nostni profil, tak kratkodobé a dlouhodobé vysled-
ky holmiové enukleace prostaty vychazi ve viech
vyznamnych parametrech v porovnani s ostatnimi
metodami jako bezpecna a efektivni metoda. V po-
rovnani s TURP pooperacné vykazuje vyssi vzestup
maximalniho pratok Q) a mensi postmikeni rezi-
duum, navic s delsim trvanim efektu (zlepseniQ__ po
12 mésicich o 23 ml/s) (9). Dlouhodobé trvani efektu
je srovnatelné s OP, ovsem s mensi peroperacni mor-
biditou (5). UdrZenf efektu u 949 pacientl pfi stiedni
dobé sledovani 62 meésicl (u 89 pacientl sledovani
nad 10 let) ukazuje miru reoperaci v 0,7 % (4). Oba-
vanou komplikac je inkontinence. Studie na 1 065
pacientech udava inkontinenciv 14 %, pficemz neni
vyznamny rozdil v incidenci mezi malymi prostatami
pod 75 g a velkyminad 125 g. U zkuseného operatéra
klesa inkontinence az na 0,3 % (10). Obecné se peri-
operacni komplikace vyskytuijf ve 2-3 % srovnatelné
s ostatnimi metodami, pficemz velikost prostaty (pod
75 g vs. nad 125 g) statisticky vyznamné nezvysuje
miru podani transfuzf (5). Pfi porovnani HoLEP, foto-
selektivnivaporizace (PVP), TURP, transuretralni incize
prostaty (TUIP) a HoLAP vykazuje HoLEP nejvyssi
pokles v IPSS a nejmensi pokles QoL extrakce moco-
vého katétru 1. pooperacni den je Uspésna v az 90 %
piipadd 9). Zda se, ze HoLEP Ize bezpedné provadét
dokonce i u antikoagulovanych pacient( s rizikem
podanim transfuzi ve 34 % oproti 1,6 % a Cetnosti
revize 19 % proti 0,7 % bez statistické vyznamnosti.
Z ostatnich cetnéjsich komplikaci se se stejnou mérou
jako u TURP a OP setkdvame s rizikem mocové infekce
(1-6 %), striktury mocové trubice (0-7 %), stendzou
hrdla mocového méchyre (0-3,2 %) (11). Jako jediné
statisticky vyznamné rizikové faktory Ize urcit pred-
chozi katetrizaci a operacni ¢as (12). Ten je u HolLEPu
obecné delsi, oviem pfi vétsim objemu odstraneéné
tkané (11), a zkracuje se erudici a zavadénim novych
metod. Pouzitim MOSES 2.0 technologie v rukou
zkudeného operatéra se zkracuje enukleacni ¢as z 36,7
min.na 21 min.azvysuje se rychlost enukleace na 1,75
proti 1,05 g/min a zkracuje se prdmérny ¢as nutny pro
hemostazu z 9 min. na 4,1 min. (13). Ekvivalentem je
i technologie Virtual Basket mode®, kde ve srovnani
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HolEP proti VB-HoLEP vychazi nizsi krevni ztrata z 2,54
na 1,12 g/dl pfi P = 0,03 a kratsi celkovy operacni ¢as
7 5733 +/- 29,71 min na 4299 +/- 18,51 min pfi P =
0,04 (14).

V porovnani enukleace thuliovym laserem, ktery
viak nemé pulzni efekt (ThuLEP, prestaven 2010),
a HolEP pfindsf thuliovy laser statisticky nesignifi-
kantni men3i krevni ztraty a pfechodnou inkonti-
nenci pfi porovnatelnych dlouhodobych vysledcich
a operacnich casech. Predpokladé se efekt mensi
tkdnové penetrace thuliového laseru (15, 16). Pro po-
souzeni nové metody Thulium fibre laser enukleace
prostaty (ThuFLEP) je nutné vyckat dalsich praci (17).

Volba typu morcelatoru se jevi jako irelevantni, pfi
porovnani 26 studii na 5652 pacientech je Ucinnost
5,3,5,29,a 395 g/min pro DrillCut, Pirhana a VersaCut.
Poranéni méchyfe je nejcastejsi u VersaCut (5,23 %)
v porovnani s Piranha (1,24 %) a DrillCut (198 %). Ver-
saCut vykazoval nejnizsi poruchovost (0,74 %) v po-
rovnani s Piranha (2,07 %) a DrillCut (7,86 %) (7). Ani
pii testovani morceldtorl ex vivo Piranha, VersaCut,
MultiCut Solo (JenaSurgical, Jena, Germany) neni ob-
jektivnf statisticky signifikantni rozdil (18).

| kdyz jsou dlouhodobé pooperacni vysled-
ky stejné, pfedstavuje oproti 3lalokové 2lalokova
technika a en bloc technika statisticky vyznamné
zkraceni, jak celkového operac¢niho ¢asu (479 min.
vs. 40,7 min. vs. 40,5 min,), tak i enukleacniho ¢asu
a operacni rychlosti (1,67 g/min. vs. 1,76 g/min. vs.
1,82 g/min.). Pfi vzajemném porovnani 2lalokové
a en bloc techniky statisticky vyznamny rozdil v za-
kladni charakteristice nenalézéame (10).

Incidence karcinomu prostaty je cca 12 %, srov-
natelné s ostatnimi metodami (10). Pro histologické
zhodnoceni tkdné je vyhodou absence termickych
artefakt( (3). Je mozné bezpecné operovat téz po
predchozich vykonech pro BHP (2).

SOUHRN

Pfestoze je HoLEP doporucen v AUA guidelines (Ame-
rican Urological Association) jiz od roku 2018 jako
univerzalné pouZitelnd metoda bez limitace velikosti
prostaty, vénuje se mu stale malé mnoZzstvi urologu.
Argumentaci ¢asto byva naro¢nost edukace a naklad-



nost vybaveni. Narocnost 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 zrychlenf 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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