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Souhrn

Chmelik E, Belej K, Kohler O, Kaplan O,
Kodarek J, Drlik P, Brdlikova S. Hodnoce-
ni absolutni indikace opera¢ni 1écby BPH
u pacientii s prokazanou cystolitiazou

Cil:
Zhodnoceni potteby chirurgického vykonu
na prostaté u pacientt po cystolitotrypsi.

Metodika:

Od ledna 2001 do tnora 2014 byla na nasem
pracovisti provedena cystolitotrypse (CLT)
celkem u 108 muzi. S vyjimkou jednoho pti-
padu byla CLT planované provadéna vyhrad-
né transuretralné pomoci sonotrody nebo
holmiového laseru. U 86 (80%) pacientt
byla za hlavni diagnézu stanovena benigni
hyperplazie prostaty (BPH). Z tohoto poctu
25 (29 %) podstoupilo CLT zaroven s transu-
retralni operaci prostaty. Indikaci k soucasné
operaci prostaty bylo vysoké riziko recidivy
a predpoklddand nedostate¢nd compliance
pacienta. Do dalsiho sledovani bylo zahrnuto
61 pacientt (71 %), u kterych byla provedena
v prvni dobé pouze CLT. Nasledné u nich byla
indikovana farmakologicka 1é¢ba LUTS/BPH.
V této skupiné jsme retrospektivné hodnotili
pottebu opera¢niho vykonu na prostaté.

Vysledky:

V pribéhu sledovani byla indikovana operace
prostaty u 12 (20%) pacientd. Median obje-
mu prostaty dle transrektalni ultrasosnografie
(TRUS) byl 68 ml, median doby od CLT k ope-
ci byly opakujici se retence a hematurie. Pres
absolutni indikace nebyla prostata ve II. dobé
operovana jak u Sesti pacientd, ktefi opera-
ci odmitli, tak u dalsich t#i, ktefi ji z divodt
zhor$eni zdravotniho stavu od ptedchoziho
vykonu nemohli podstoupit. Hlavni skupinu
v nasi studii tvofi 35 (57 %) pacientt, kteti byli



pravidelné sledovani bez zndmek klinického
zhorseni a recidivy cystolitiazy. Median doby
sledovani byl 4,3 roku, median velikosti pro-
staty 56 ml.

Zaveér:

Noveé zavedena ¢i upravend medikament6zni
lécba LUTS/BPH u pacientt po cystolitotrypsi
byla ve sledovaném obdobi u 35 (40 % z celko-
vého poctu) pacientit s BPH bezpeénou alter-
nativou k operaci prostaty.

Kli¢ova slova:
benigni hyperplazie prostaty, cystolitidza.

Summary

Chmelik F, Belej K, Kohler O, Kaplan O,
Kocarek J, Drlik P, Brdlikova S. Retrospec-
tive assessment of indication for surgical
treatment of BPH in patients with cystolithi-
asis

Aim:

The aim of this study was to evaluate the need
for prostate surgery in patients who under-
went cystolitholapaxy.

Methods:

From January 2001 to February 2014, a total
of 108 cystolithotripsy procedures (CLT) were
performed at our hospital. In all but one case
CLT was performed exclusively using trans-
urethral sonotrode or Holmium laser. Benign
prostatic hyperplasia (BPH) was determined

UvVOD

Vyskyt cystolitidzy je tradicné povazovan
za vysledek netplného vyprazdiiovani moco-
vého méchyte, a trvalé reziduum moci tak za-
stavd vhodnym prostfedim pro vznik infekce
a cystolitidzy. Vedle poruchy vyprazdiovani
mocového méchyrte se predpoklada vyznamny
podil i dal$ich faktort na tvorbu cystolitiazy,
jako je tomu u urolitidzy hornich mocovych
cest. Proto se pri diagnostikované benigni
hyperplazii prostaty (BPH) s prokdzanou sub-

as the principal diagnosis in 86 men (80%).
Twenty five of them (29%) underwent CLT
immediately followed by transurethral pros-
tate surgery. Concurrent prostate surgery was
performed in patients with a high risk of re-
currence and in those expected to have poor
compliance. Outcomes were investigated in
a group of 61 patients, who underwent only
CLT followed by pharmacological treatment.
We retrospectively evaluated the need for
prostate surgery in this group.

Results:

During follow-up, prostate surgery was indicat-
ed in 12 patients. Their transrectal ultrasound
(TRUS)-measured median prostate volume
was 68 ml. The median time from CLT to sur-
gery was 4 months. Recurrent hematuria and
retention were the most common indications
for prostate surgery. Six patients refused the
surgery and three were withdrawn due to their
worsening health status. Thirty five patients
returning for regular routine follow ups, had
no signs of clinical worsening or recurrence of
cystolithiasis. Their median follow-up was 4.3
years and the median prostate size was 56 ml.

Conclusion:

In this study, the newly introduced or modi-
fied drug therapy after cystolitholapaxy proved
sufficiently effective and a safe alternative to
prostate surgery in 40% of men.

Key words:
benign prostatic hyperplasia, cystolithiasis.

vezikalni obstrukci mtizeme setkat s cysto-
litidzou pouze ve 3-8% pripadit a naopak
konkrement mtize byt pfitomen i u pacienta
s minimalnimi klinickymi projevy BPH, nebo
muze byt zcela asymptomaticky. (1)
Historicky patfi pritomnost cystolitidzy
mezi hlavni indikace k opera¢ni 1é¢bé BPH.
Otézkou ovSem zustavd, zda skute¢né vsich-
ni pacienti potfebuji tuto operaéni lé¢bu
(2, 3). Operace prostaty pro BPH se obecné
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tyka star$ich muzt s vyskytem komplikaci az
do 22-30% u transuretralnich vykont (TUR
syndrom, vyznamné krvaceni, stenéza hrdla
mocového méchyte, striktura uretry, inkonti-
nence, poruchy sexudlnich funkci) (4, 5). Vy-
znamného zlepSeni fady priznaki a parametra
(hodnota IPSS, postmikéni reziduum, urody-
namické ukazatele) lze docilit také zahdjenim,
ptipadné upravou Gc¢inné farmakoterapie BPH
(2). Proto jiz od pocatku devadesatych let 20.
stoleti, kdy byly k 1é¢bé BPH uvedeny na trh
prvni selektivni inhibitory alfa-adrenergnich
receptortl, postupné klesa pocet chirurgickych
vykont na prostaté ve prospéch konzervativ-
ni 1écby (6). V nasi praci jsme retrospektivné
zhodnotili potfebu chirurgického vykonu
na prostaté u pacientd, ktefi na nasem praco-
visti podstoupili v prvni dobé cystolitotrypsi
a byli déle pravidelné sledovani a léceni pro
BPH.

METODIKA

Od ledna 2001 do tinora 2014 byla provedena
cystolitotrypse (CLT) celkem u 108 muzi.

Vykony probihaly transuretralnim pristu-
pem pomoci sonotrody (Ultrasonic lithotrip-
tor LUS-2 Olympus) nebo holmiového laseru
(Holmium surgical laser Sphinx). Odstranéni
konkrementtl otevienou cystotomii bylo pla-
nované provedeno pouze u jednoho pacienta,
a to z diavodu vysokého poctu konkrementt
(devét) vétsich nez 4 cm a rizikem nedmérné-
ho prodlouzeni vykonu. Vybér metody zavisel
na preferencich operatéra. Primérna délka
CLT byla 38 minut (interval 20-225 minut).
Ve vétsiné pripadu byl prabéh bez komplikaci,
v jednom ptipadé doslo ke konverzi na otevre-
ny vykon pro neefektivni cystolitotrypsi a po-
ruchu pfistroje.

Ve sledovaném souboru byla jako hlavni dia-
gnodza stanovena BPH u 86 (80 %) pacientt,
neurogenni mocovy méchyt u deviti (8 %),
striktura uretry u ¢tyt (4%) a karcinom pro-
staty u deviti pacientti (8 %) (graf 1). Nejcas-
téji se jednalo o solitarni cystolitidzu velikosti
5-40mm (medidn 15 mm). Vyjimkou ale ne-
byl ani vétsi pocet konkrementd, ktery jsme
zaznamenali u 39 (36 %) ptipadd. U pacientt
s BPH byla u 25 (29 %) provedena CLT zaro-
venl s vykonem na prostaté. Indikacemi k sou-
¢asné operaci prostaty byly anamnéza renal-
ni insuficience, vysoké riziko recidivy (napft.
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Graf 1. Zastoupeni diagndz u pacient( s lécenou
cystolitidzou

Graph 1. The distribution of diagnoses in patients
with treated bladder stones

prominujici stfedni lalok, recidivujici infekce
mocovych cest), vyrazné subjektivni potize
nemocného, nebo predpoklad nedostateéné
pooperac¢ni compliance. Do dalsiho sledova-
ni bylo zahrnuto 61 pacientd, u kterych byla
provedena v prvni dobé pouze CLT s nasled-
nou farmakologickou lé¢bou BPH (alfabloka-
tory, inhibitory 5-alfa reduktazy nebo jejich
kombinace). Ve sledovaném souboru bylo 30
pacientt (49 %), kteti jiz drive uzivali uritou
variantu farmakoterapie. Rozhodnuti o poda-
né 1é¢bé zaviselo na individualnim posouzeni
lékate po domluvé s nemocnym. V této sku-
piné jsme retrospektivné hodnotili potiebu
opera¢niho vykonu na prostaté v pribéhu
dal$iho sledovani. Indikaci k nasledné opera-
ci byly opakované retence, pretrvavajici nebo
nové vznikld dilatace hornich mocovych cest,
vyznamné reziduum, selhdni farmakoterapie
z hlediska zhorSeni potizi a progrese rendlni
insuficience. Vykon probihal v kratkodobé an-
tibiotické profylaxi, uroinfekce byla predope-
ra¢né prelécena u 34 % pacientt.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 61 pacienti byla v prabé-
hu sledovani u 12 (20 %) provedena operace
prostaty. Jednalo se vidy o transuretralni lase-
rovou enukleaci prostaty (HoLEP) s pramér-
nou délkou trvani 122 minut. Medidn objemu
prostaty dle TRUS byl v této skupiné 68 ml
(interval 24-141ml, pramér 71 ml), medidn
doby od CLT k operaci byl ¢tyti mésice (inter-
val 2-36 mésictl, primér 8,8 mésice).



V hodnocené skupiné bylo dile Sest pa-
cientt (10 %), kteti indikovanou operaci pro-
staty odmitli, a tfi pacienti (5 %), ktef1 ji vzhle-
dem ke zhorSeni zdravotniho stavu od pred-
choziho vykonu nemohli podstoupit. Pouze
u jednoho pacienta jsme zaznamenali recidi-
vu cystolitidzy, a to po 4 letech (2004, 2008).
V soucasnosti je stile sledovan bez znamek
dalsi recidivy. Celkem pét (8 %) pacientl ne-
bylo po CLT na naSem pracovisti dale sledo-
vano (graf 2).

Hlavni skupinu v na$i studii tvoti 35 (57 %)
pacienttl, ktefi byli pravidelné sledovani bez
znamek klinického zhorseni (IPSS, postmiké¢ni
reziduum, sonografické vysetfeni, rendlni pa-
rametry) a recidivy cystolitiazy. Urodynamic-
ké vy$etreni (mik¢ni denik, uroflowmetrie, PQ
studie) nebylo oSetfujicim lékafem indikova-
no a provedeno u vSech nemocnych a neni za-
hrnuto do hodnoceni. Median doby sledovani
byl 4,3 roku (primér 5,1 let), medidn velikosti
prostaty 56ml (interval 30-106ml, pramér
59ml) a medidn véku 72 let (interval 53-88
let, pramér 70,7 let). Byli 1é¢eni alfablokatory
(osm muzi), nebo kombinaci alfablokdtoru
a inhibitoru 5-alfa reduktdzy (25 pacientt),
pripadné v kombinaci s antimuskariniky (dva
pacienti). Nové zavedena ¢i upravena medika-
mentozni terapie u nich byla hodnocena jako
dostate¢na bez nutnosti indikace k operaci.
V této skupiné bylo také osm pacienttl, kteti
méli v anamnéze nefrolitidzu.

DISKUSE

Tvorba cystolitidzy je spojovana s obstrukci
dolnich mocdovych cest, neurogennimi poru-
chami detruzoru, cizimi télesy a chronickymi
uroinfekcemi, divertikly mocového méchyre
nebo nefrolitiazou (3, 7). U pacientt sledovych
pro BPH se cystolitidza vyskytuje asi u 2—-3 %
(2, 7). Historicky je jeji tvorba spojovana s tr-
valym reziduem moci v méchyti pii subvezi-
kalni obstrukci. Pfesto se da predpokladat, ze
samotné reziduum neni jedinou podminkou
vzniku konkrementu, ale stejné jako u nefro-
litiazy, je pfi jejim vzniku kauzalni podil me-
tabolickych faktorti, jako je hyperurikosurie,
perzistujici infekce mocovych cest, nizké pH
a niz$i mnozstvi Mg* v moc¢i (1, 8). Cystoli-
tidza je ve srovnani s urolitidzou hornich mo-
¢ovych cest odli$na typem a slozenim konkre-
menttl. Zatimco v hornich mocovych cestach

5% 25%
bez operace v |. dobé
dispenzarizace 12%
operace
v Il. dobé

6% \
odmitajici 3%
operaci 350 kontraindikovani
k Il. dobé

sledovani bez
operace

Graf 2. Pacienti s BPH v prubéhu studie
Graph 2. A survey of patients with BPH and their
representation in the study

pfevazuji konkrementy oxalatové (42-59 %),
méné uratové (13-26%), fosfitové (13 %)
a smiSené (13 %), v mocovém méchyti pre-
vazuji konkrementy z kyseliny mocové (55 %)
a fosfatt (27 %); ztidka se vyskytuje litiaza
smisend (11 %) a oxaldtova (6 %) (9). Uvedené
slozeni tudiz predpoklada jiny patofyziologic-
ky mechanismus vzniku konkrementu.

Cystolitiaza u nemocnych s BPH je obvykle
zjisténa pti ultrasonografickém vysetfeni nebo
endoskopicky. Méné Casto je to ndhodny nalez
pti vysetfeni vypocetni tomografii nebo klasic-
kém rentgenovém vysetieni bricha. Vzhledem
k nutnosti jejtho odstranéni nezéavisle na po-
tizich nemocného, prfitomnosti subvezikalni
obstrukce ¢i jejich komplikaci, dopliuje se
pfedoperacni diagnostika o hodnoceni poctu
a velikosti konkrementt, ultrasonografii led-
vin, vySetfeni prostaty per rectum, transrek-
talni ultrasonografii prostaty a laboratorni vy-
$etfeni krve a moci (PSA, chemické vySetfeni
modi, vy$etfeni moc¢ového sedimentu, kultiva-
ce mo¢i a vybérové hladiny iontd a dusikatych
latek v krvi). Urodynamické vysetfeni se pro-
vadi v pooperaénim obdobi jen u nemocnych
pred operaci prostaty dle indikaci uvedenych
v doporucenych postupech Evropské urolo-
gické spolecnosti (EAU) a Mezinarodni spo-
le¢nosti pro kontinenci (ICS) (10, 11).

V zavislosti na zku$enostech a vybaveni
pracovisté, komorbiditach pacienta a charak-
teru konkrementu byva cystolitidza Fesena
extrakorpordlni litotrypsi, perkutdnni cysto-
litotomii, transuretralni cystolitotrypsi ¢i ote-
vienym pristupem (3, 12). Na naSem pracovisti
mame nejvice zku$enosti s transuretralnim pri-
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stupem a dezintegraci cystolitidzy sonotrodou
nebo holmiovym laserem. Pravé cystolitotrypse
holmiovym laserem patfi mezi nejbezpe¢néjsi
a pritom velmi efektivni zptisoby i v pripadé
velkych konkrementt nad 4cm (3, 7).

Pritomnost cystolitidzy pfi BPH je historic-
ky fazena mezi absolutni indikace k operaci
prostaty, a proto je ¢asto cystolitotrypse spo-
jovana s opera¢nim vykonem na prostaté. Pfi
klasické oteviené operaci byla vzhledem k nut-
nosti provedeni cystotomie obvykle provedena
extrakce konkrementd soucasné s transvezi-
kalni prostatektomii. Z toho vyplyvala absolut-
ni indikace operace prostaty pti jejim vyskytu.
Vzhledem k absenci opera¢ni rany umoznily
endoskopické metody oddélit jednotlivé vyko-
ny, tzn. provést cystolitotrypsi a desobstrukéni
vykon zvlast. Se zavedenim velmi uc¢inné far-
makoterapie navic vznikla moznost pouhého
odstranéni cystolitidzy a zajisténi dalsi lécby
BPH léky bez nutnosti opera¢niho vykonu
na prostateé.

Za poslednich 25 let se chirurgické feseni
BPH stava metodou volby az v ptipadé selha-
ni farmakoterapie. V literature se tedy mizeme
opakované setkat s otdzkou, zda je operace pro-
staty pro pacienty s cystolitidzou pti moderni
terapii BPH nadale jedinym fe$enim. O’Connor
etal. (2) sledovali skupinu 23 pacientt po endo-
skopickém odstranéni cystolitiazy na konzerva-
tivni 1é¢bé BPH. Samotna endoskopickda CLT
provedend v prvni dobé prinesla pacientim
subjektivni tlevu a vyznamny pokles v parame-
trech IPSS a postmiké¢niho rezidua (42-48 %).
Po primérném sledovani 30 mésicti bylo 78 %
pacientt bez komplikaci, u dalsich byla zazna-
mendna recidiva cystolitidzy nebo v jednom
ptipadé i rendlni insuficience pti subvezikalni
obstrukei v diisledku nedostate¢né compliance
pfi terapii BPH.

Jini autofi, Millan-Rodriguez et al. (13),
prokazali urodynamicky vyznamnou subvezi-
kalni obstrukei pouze u poloviny z 50 pacientt
s cystolitidzou a ndsledné je po provedené ex-
trakorpordlni cystolitotrypsi sledovali po prii-
mérnou dobu 22,3 mésict. Po zhodnoceni kli-
nického nalezu indikovali farmakoterapii u 12
z nich. Nasledné pouze u jednoho pacienta byl
proveden TURP po selhdni farmakologické
lécby. V dalsi prospektivni studii Philippou
et al. (4) uvadéji selhani konzervativni terapie
u 34 % pacient sledovanych po cystolitotrypsi
pramérné po dobu 29 mésici. Jako rizikové
faktory pro selhdni farmakoterapie uvadéji
vyznamné PMR ve spojitosti s cystolitidzou
a stfedni az tézké priznaky LUTS.

ZAVER

Nase studie potvrdila G¢innost konzervativni
lé¢by BPH po cystolitotrypsi. Diky moder-
nim technologiim mdme mozZnost efektivni-
ho a relativné bezpe¢ného feseni cystolitia-
zy. I kdyz pric¢iny jejiho vzniku nejsou zcela
objasnény, je na misté v ptipadé jednoznacné
prokdzanych indikaci (refrakterni mocové
retence, hematurie, perzistujici nebo recidi-
vujici infekce a alterace hornich mocovych
cest v dusledku subvezikalni obstrukce) sou-
Casné operacni reSeni BPH. Operace prostaty
ovéem prinasi zvySené riziko peri- i poope-
ra¢nich komplikaci a u ¢asti pacientd muize
byt po odstranéni cystolitidzy farmakologicka
1é¢ba BPH dostateéné efektivni a bezpe¢nou
alternativou. Otdzka prognostickych faktort
pro vybér jednotlivych postuptl vSak zatim
neni uzaviena a bude nutné provést dalsi pro-
spektivni studie.
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