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SOUHRN

Fiser L, Cermak M, Hyr3| L, Kocarek J. Minimalné
invazivni operacni metody |écby benigni hyper-
plazie prostaty jako alternativa klasickych desob-
strukénich vykon.

Od roku 1885 a 1886, kdy Belfield a Dittel pro-
vedli prvni v literatufe popsanou transvezikalni
prostatektomii (TVPE), a od roku 1926, kdy Maxi-

milian Stern proved| prvni transuretralni resekci
prostaty (TURP), jsou tyto techniky povazovany
za ,zlaty standard” v chirurgické 1é¢bé benigniho
zvétseni prostaty (BHP). Obé operacni metody
vedou k vyraznému zlepseni jak subjektivnich,
tak funkenich a laboratornich vysledkd, konkrét-
né ke snizeni mezinarodniho skoére prostatickych
symptomu (IPSS), zvyseni maximalni prdtokové
rychlosti moci (Q, ), snizeni objemu postmik¢-
niho rezidua (PMR), zmenseni objemu prostaty
(PV) a v nékterych pfipadech ke snizeni hodnoty
prostatického specifického antigenu (PSA). Presto
bychom zde nasli i nékolik ,vad na krase”. Mezi
hlavni nevyhody vyse uvedenych operacnich
vykont patif nutnost hospitalizace, anestezie
a katetrizace mocového méchyfe, plus vysoka
perioperac¢ni morbidita a mozné pooperac¢ni
komplikace, jako jsou napfiklad krvaceni, infek-
ce, retence modi, inkontinence moci, striktury
mocové trubice a sexualni dysfunkce. Proto bylo
v prabéhu let vyvinuto mnoho novych operac-
nich technik, které mély za cil tyto nedostat-
ky minimalizovat. Nékteré z nich se dostaly do
standardniho algoritmu operac¢nf lé¢by BHP, jako
jsou napftiklad transuretralni enukleace prostaty
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(TUEP), enukleace prostaty holmiovym laserem
(HoLEP) nebo thuliovym laserem (ThulLEP) nebo
fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP). Jiné se
zase plné neprosadily, pfikladem jsou transuret-
ralni mikrovinna termoterapie (TUMT), transure-
tralni jehlova ablace (TUNA) anebo prostatické
stenty.

| pfes vyborné operacni vysledky vyse uvede-
nych desobstrukénich vykonU pfi lé¢bé BHP z0-
stava fada muzy, ktefi je nemohou nebo nechtéji
podstoupit. Mezi nejcastéjsi dlivody nemoznosti
provedeni operacni |é¢by patfi polymorbidita
pacienta, strach z moznych perioperacnich a po-
operacnich komplikaci. I proto probiha intenzivni
vyvoj novych minimalné invazivnich operacnich
technik, které by nevyzadovaly nutnost hospitali-
zace, anestezie, v nekterych pfipadech katetriza-
ce a soucasne by vedly ke sniZzenf nebo eliminaci
nezadoucich U¢inkd standardnf operac¢ni lécby
BHP. Mezi tyto metody patfi systém AquaBeam?®,
systém Urolift® systém Rezim®, systém TIND.

KLICOVA SLOVA

AgquaBeam®, benigni zvétseni prostaty (BHP), mini-
malné invazivni operacni metody, Rezim?®, TIND,
UroLift®.

SUMMARY

Fiser L, Cermak M, Hyrsl L, Kocarek J. Minimally
invasive surgical methods for the treatment of
benign prostatic hyperplasia as an alternative to
classic desobstructive procedures.

Since 1885 and 1886, when Belfield and Dittel
performed the first transvesical prostatectomy
(TVPE) described in the literature, and since 1926,
when Maximilian Stern performed the first tran-
surethral resection of the prostate (TURP), these
techniques are considered the “gold standard” in
surgical treatment of benign prostatic enlarge-
ment (BPH). Both surgical methods lead to a signif-
icant improvement in subjective, functional and
laboratory results, namely a reduction in the Inter-
national Prostate Symptom Score Questionnaire
(IPSS), an increase in maximum urine flow rate
(Qmax), a reduction in post-micturition residue
volume (PMR), a reduction in prostate volume (PV)

Ces Urol 2020; 24(3): 191-206

and in some cases to reduce the value of prostate
specific antigen (PSA). Nevertheless, we would
find here several “defects in beauty”. The main
disadvantages of the above surgical procedures
include the need for hospitalization, anesthesia
and bladder catheterization, plus high periopera-
tive morbidity and possible postoperative com-
plications such as bleeding, infections, urinary
retention, urinary incontinence, urethral strictures
and sexual dysfunction. Therefore, many new
surgical techniques have been developed over
the years to minimize these shortcomings. Some
of them have entered the standard algorithm for
surgical treatment of BPH, such as transurethral
prostate enucleation (TUEP), prostate enuclea-
tion by holmium laser (HoLEP) or thulium laser
(ThuLEP), or photoselective prostate vaporization
(PVP). Others have not been fully established,
such as transurethral microwave thermotherapy
(TUMT), transurethral needle ablation (TUNA) and
prostate stents.

Despite the excellent surgical results of the
above-mentioned desobstructive procedures
in the treatment of BPH, there remain a num-
ber of men who cannot or do not want to un-
dergo them. The most common reasons for the
impossibility of performing surgical treatment
include the patient’s polymorbidity, fear of pos-
sible perioperative and postoperative complica-
tions. That is why there is intensive development
of new minimally invasive surgical techniques
that would not require hospitalization, anes-
thesia and catheterization and at the same time
would lead to a reduction or elimination of side
effects of standard surgical treatment of BPH.
These methods include the AquaBeam?® system,
the Urolift® system, the RezUm® system and the
TIND system.

KEY WORDS

AguaBeam®, benign prostate hyperplasia (BPH),
minimally invasive surgical methods, Rezim® TIND,
UroLift®,



AQUABLACE

Aquablace je technologie, ktera vyuZiva vyso-
kotlaky solny roztok k odstranéni tkdné pomoci
netepelného mechanismu hydrodisekce. Poprvé
byla popsana pfi resekci jaternich 1ézi na psich
modelech. Nasledné byla vyuZita i pfi resekci ja-
ter u ¢lovéka. Postupné dochazi k vyuzivani této
techniky i v jinych oborech mediciny jako napfi-
klad v plicni chirurgii, neurochirurgii nebo urologii,
kde se mize vyuZit k resekci nddoru mocového
meéchyre, ledvin nebo k dale detailn&ji probirané
desobstrukéni operaci prostaty.

Systém AquaBeam®

Systém AquaBeam® (Procept BioRobotics,
Redwood Shores, CA, USA) predstavuje jednu z nej-
novejsich aplikaci robotické technologie v urologii.
Jednd se o minimalné invazivni technologii odstra-
néni benigniho zvétseni prostaty pomoci principu
hydrodisekce. Cely proces, pldnovani i samotna
resekce, probiha pod ultrazvukovou kontrolou.
K resekci se vyuziva vysokotlaky solny roztok, ktery
je veden ortogonalné (pod uhlem 90°) s maximal-

-------------------

Obr. 1. Schematicky prirez prostatou pfi uZitf technol

pordlini cdst
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nim postrannim rozsahem 225° a hloubkou resekce
maximalné 25 mm. Cilem uvedené technologie je
Setfen( kolagennich struktur a to zejména chirur-
gického pouzdra prostaty a krevnich cév. Timto Ize
dodilit sniZenf rizika vyskytu retrogradni ejakulace,
erektilni dysfunkce ¢i krvaceni, jez se mohou vy-
skytovat u standardnich desobstrukénich vykon(.

Provedeni

Systém AquaBeam?® se sklada ze tfi kompo-
nent — konzole, robotického ramene a sondy na
jedno pourziti. Déle vyuziva biplanarni transrektalni
ultrazvukovou sondu, konkrétné BK Medical Endo-
cavity Biplane. Vlykon mdze probihat v celkové
i spindIni anestezii. Pacient je béhem vykonu v lito-
tomické poloze. Pacientovi se standardné podava
pfedoperacni antibiotickd (ATB) profylaxe.

Na zacatku vykonu je do konecniku umisténa
ultrazvukova sonda, kterd je nasledné usazena
do stepperu. Poté se pfes mocovou trubici do
mocového méchyre zavede AquaBeam® sonda
o velikosti 24 F. Jeji hrot je ulozen 1-2 cm nad hrdlo
mocového méchyre. Nasledné je pomoci integro-
vané optiky zkontrolovana pozice hrdla mocového

ogie AquaBeam®, vpravo dole pak pohled na extrakor-

Fig. 1. Schematic cross-section of the prostate using AquaBeam® technology, bottom right is a view of the

extracorporal part
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méchyre, seminalniho kolikulu a svérace. Po této
kontrole je sonda pfipojena pomoci magnetického
zamku k robotickému rameni. DUleZitou soucasti
vykonu je dostatecna komprese transrektalni son-
dy, aby bylo dosazeno dobré vizualizace prostaty
a zavedené AquaBeam® sondy. Po nastaveni vsech
komponent dochazi k vlastnimu planovani resek-
ce, jez probiha softwarovée. Operatér postupné
nastavi hloubku, délku a postranni rozsah resekce
a oznaci ddlezité body jako napfiklad zevni sve-
ra¢ mocové trubice. Samotné resekce je ovladana
pomoci nozniho pedalu, jejz musi operatér na
zacdtku zmacknout a po celou dobu vykonu dr-
zet. Systém AgquaBeam® ma nékolik integrovanych
bezpecnostnich systémut a mechanismU kontroly
resekce, z nichZ Ize napfiklad uvést vyuziti integro-
vané optiky umisténé v oblasti zevniho sverace,
ktery je soucasné timto zpUsobem chranén. Po
ukonceni resekce bylo krvaceni plivodné stavéno
pomoci nizkoenergetického laseru. Nyni ve vétsineé
studii probihd hemostdza pomoci monopolarni
¢i bipolarni elektrokauterizace, balonkem moco-
vého katétru umisténého do resekéni kavity nebo
hrdla mocového méchyfe. Na konci vykonu je do
mocového méchyre zaveden trojcestny mocovy
katétr, ktery je pfipojen obvykle na dvé hodiny na
lavaz. Ve vétsiné studif je mocovy katétr odstranén
prvni pooperacni den a pacienti jsou propusténi
do doméciho Iécent.

Klinické studie

Gilling a kol. (2) v roce 2016 publikovali prvni
pouziti systému AquaBeam® na lidech, konkrét-
né na souboru 15 muzd. Jednalo se o nerando-
mizovanou studii z novozélandského centra, pfi
které byla potvrzena Ucinnost a bezpecnost této
technologie. Délka sledovani byla $est mésicd. Pra-
mérné IPSS pfed vykonem bylo 23,1 bodd, Q-
8,4 ml/s a objem PMR 91 ml. Primérné IPSS se snizi-
lona 8,6 bodu,Q__ sezvysilona 18,6 ml/s a objem
PMR se sniZil na 30 ml.

V roce 2017 Gilling a kol. (3) publikovali klinic-
kou studii druhé faze, konkrétné jednoramennou,
prospektivni a multicentrickou studii s pooperacni
délkou sledovani 12 meésicl ze tff urologickych
center v Austrdlii a na Novém Zélandu. Do studie
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bylo postupné zafazeno 21 muzl s prdmeérnym
objem prostaty 57,2 (30-102) ml, ktery se po vyko-
nu snizil na kone¢nou prdmeérnou hodnotu 35 ml.
Primérna hodnota IPSS se sniZila o 16 bodu z po-
¢ate¢nihodnoty 23,0 bodl na kone¢nou hodnotu
68aQ,_ sezvysilo96 ml/szpolatecni hodnoty
8,7 na 18,3 ml/s.

Studie WATER | byla prvni klinickou praci srov-
navajici aquablaci s klasickou transuretraini resek-
ci prostaty. Jeji nazev je odvozen ze zacatecnich
pismen anglického Waterjet Ablation Therapy for
Endoscopic Resection of prostate tissue (4). Jednalo
se 0 randomizovanou, dvojité zaslepenou, pro-
spektivni a multicentrickou studii, kterd probfhala
v 17 urologickych centrech, z nichz 12 bylo v USA.
Do studie bylo zafazeno 181 muzd se stfedné téz-
kymi az tézkymi mikenimi potizemi a byli randomi-
zovani v pomeéru 2:1, konkrétné 116 podstoupilo
aquablaci a 65 TURP. Zakladnimi vstupnimi kritérii
byla velikost prostaty 30 az 80 ml, IPSS > 12 bodd,
Q__ < 15ml/s. Vstupni primérné hodnoty IPSS
byly 22,9 bodu pro muze lé¢ené pomoci aqua-
blace a 22,2 bodu pomoci TURP. IPSS QoL byla
v obou skupinach 4,8 bodu. Q__ bylo 94 versus
9,1 ml/s a objem PMR 97 versus 112 ml. Celkové
doslo v obou skupinach k podobnému poklesu
IPSS (14,7 bodl u aquablace oproti 14,9 boddm
u TURP) a IPSS QoL (3,2 oproti 3,3 bodim). Vy-
razngjsi zlepsenf Q__ bylo zaznamenano u muzd
po aquablaci, konkrétné 11,2 ml/s oproti 8 ml/s.
Naopak signifikantnéjsi snizeni objemu PMR bylo
detektovano u muzd, ktefi podstoupili TURP, kon-
krétné 57 oproti 70 ml.

Studie WATER Il vznikla jako reakce na jedno
z detailnéjsich zjisteni studie WATER | (5). Konkrétné
roboticky asistovana aquablace dosahovala lepsiho
snizeni mikcnich potiZi u podskupiny muz{ s pro-
statami o objemu 50 az 80 ml v porovnani s transu-
retralnf resekci prostaty. Jedna se o prospektivni,
multicentrickou a mezinarodni klinickou studii,
kterd hodnoti Uc¢innost a proveditelnost aquablace
pomoci systému AquaBeam® u mdzu s velikosti
prostaty 80 aZ 150 ml. Studie probihala v 15 uro-
logickych centrech v severni Americe, konkrétné
12 v USA a 3 v Kanadé. Celkem bylo do studie za-
fazeno 101 muzU s prdmérnym objemem prostaty



1074 ml, IPSS 23,2 (12-35) bod, IPSS QoL 4,6 (2-6)
bodl, Q__ 87+ 3,4ml/s a objemem PMR 131 ml.
Priimérna hodnota IPSS se zlepsila 0 17 bodU na
kone¢nou hodnotu 6,2 bodt a IPSS QoL o 3,3 bodu
na hodnotu 1,3 bodu. Prdmérny Q_ se zvysil
0 124 ml/s na hodnotu 21,1 ml/s. Naopak objem
PMR se snizil 0 80 ml na hodnotu 51 ml.

Shrnuti

Roboticky asistovana aquablace prostatické
tkédné promoci systému AquaBeam® pfedstavuje
jednu z nejnovéjsich aplikaci robotické techno-
logie v urologické operativé. Konkrétné se jedna
0 netepelnou ablaci prostatické tkané pomoci
vysokotlakého solného roztoku. Systém Aqua-
Beam?® se sklada z konzole, robotického ramene
a vlastni endoskopické sondy na jedno pouZiti.
Cely proces je kontrolovan a nastaveni probi-

Tab. 1. Indikacni nebo vylucujici kritéria aguablace (8)
Tab. 1. Indication or exclusion criteria for aquablation
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ha pod ultrazvukovou kontrolou transrektalné
zavedené sondy. Rozsah aquablace je nastaven
operatérem a fizen softwarové. Vykon se prova-
di v celkové nebo spinalni anestezii. Po vykonu
je pacientovi zaveden mocovy katétr, ktery se
vyuziva k hemostaze a ktery se vétSinou odstra-
nuje prvni pooperacni den. Indikacnf a vylucujici
kritéria aquablace jsou uvedena v tabulce ¢. 1.
Dle vyse uvedenych klinickych studii vede aqua-
blace k vyraznému zlepseni IPSS, IPSS QoL, Q__,
PMR a zméné velikosti prostaty pfi minimalnich
zmeénach sexudlnich funkci. Aquablace dle studie
WATER dosahla stejnych funkénich vysledkd jako
TURP pfi nizsim vyskytu sexuadlnich dysfunkci. Na
ni navazujici studie WATER Il prokazala provedi-
telnost aquablace u prostat velikosti az 150 ml.
Podrobné vysledky klinickych studii jsou uvedeny
v tabulce & 2.

Indikac¢ni kritéria

Vylucujici kritéria

v’ ek =50 let

*x Objem prostaty nad 150 ml

v Objem prostaty 25 az 80 ml

x

PMR > 100 ml

v IPSS > 12 bodl

x

Akutni infekce mocovych cest

v Q. <12ml/s

x

Abnormalni renalni parametry

v' LUTS nereagujici na medikamentézni léc¢bu

prdtokova rychlost; PMR postmikenf reziduum

IPSS — dotaznik mezinarodniho skére prostatickych symptomd; LUTS — pfiznaky dolnich mocovych cest; Q. — maximalni

Tab. 2. Klinické vysledky aquablace v Iécbé piiznaki dolnich mocovych cest u muzi s BHP
Tab. 2. Clinical results of aquablation in the treatment of lower urinary tract symptoms in men with BPH

. Pocet Vysledky Délka
Studie - i
jedincd Mikéni Sexualni Ostatni sledovani
Gilling IPSS -14,5 PV -18 ml
a kol. 15 Q. t1oml/s nehodnoceno IPSS QoL -2,5 6 mésicl
) PMR-61 ml PSA -0,6 ng/ml
Gilling IPSS-16 PV-18 ml
akol. 21 Q. +96ml/s IIEF +2,5 IPSS QoL -3,3 12 mésicd
3) PMR -82,6 ml PSA-0,59 ng/ml
IPSS -14,7 - PV-173 ml
ol 17 Q_ +112mis NDHQ EID bez IPSS QoL 3,2 24 mesic
PMR -57 ml y y PSA-1,2 ng/ml
IPSS -17
WATER I IIEF +1,2 IPSS QoL -3,3 “ e
101 Q... 124 ml/s e B ! 12 mésict
5) BiiR:-80 m MSHQ-EjD -1,5 PSA -2,7 ng/ml
IPSS — dotaznik mezinarodniho skore prostatickych symptomd; Q,_ —maximalni prétokova rychlost; PMR — objem postmike-
niho rezidua; lIEF — mezindrodni dotaznik sexudlniho zdravi muze; MSHQ-ED dotaznik Male Sexual Health Questionnaire
Ejaculatory Dysfunction; PV — objem prostaty; IPSS QoL — posledni otdzka dotazniku mezindrodniho skére prostatickych
symptomU tykajici se kvality Zivota; PSA — prostaticky specificky antigen; * — hladina statistické vyznamnost p > 0,05
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PROSTATIC URETHRAL LIFT

Nazev Prostatic urethral lift by se asi nejlé-
pe dal pfelozit do ¢estiny jako odtlaceni nebo
nadzvednuti tkadné prostatické uretry. Jedna se
0 novou minimalné invazivni endoskopickou me-
todu desobstrukéni operace prostaty, pfi které
dochazi k mechanickému odtlaceni komprimu-
jicich postrannich lalok( prostaty. Z uvedeného
vyplyva, Ze se jednd o symptomatickou lé¢bu
na rozdil od ostatnich kauzalnich resek¢nich,
abla¢nich nebo enukleacnich operacnich tech-
nik, pfi kterych vétsinou dochazf k termickému
poskozeni vedoucimu ke vzniku kratkodobych
i dlouhodobych komplikaci, jako jsou napfiklad
sexudlni dysfunkce.

UroLift®

Systém UroLift® (NeoTract, Pleasanton, CA,
USA) se sklada ze dvou hlavnich komponent,
z vlastniho aplika¢niho endoskopického zafizeni
a UroLift® implantatu. Urolift® implantat je sloZzen
ze tif ¢asti — nitinolové kapsuldrni ¢asti velikosti
0,6 X 8 mm, uretrdlni ¢asti z nerezové oceli ve-
likosti 8 X 1 X 0,5mm a monofilniho polyethy-
lentereftalatového (PET) vldkna s sitkou 0,4 mm

Before

Obr. 2. Schéma prabéhu aplikace systému UroLift®
Fig. 2. Urolift® application flow diagram
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s nastavitelnou délkou. Dle stranek vyrobce pa-
cientlim se zavedenymi UroLift® implantaty nenf
doporucovano absolvovat vysetfeni magnetickou
rezonanci a jsou vybaveni specidlni bezpecnostni
kartickou. Dle neklinickych studif nedochazelo
k zadnym zménam v magnetickém poliosile 3T
nebo méné. Vlastni aplikacni UroLift® endoskopic-
ké zafizeni je instrumentarium s pfimou optikou
(0°) a vnitini Sitkou 2,9 mm, které se vklada do cys-
toskopického plasté. Prvni varianta se zavadéla do
cystoskopického pldsté o velikosti 25 F, soucasné
verze se zavadéji do plasté o velikosti 20 F. Distalni
konec endoskopického zafizeni je osazen vysou-
vacl jehlou o velikosti 19 G s moznou hloubkou
penetrace 33 mm. UroLift® endoskopické zafizeni
obsahuje jeden UroLift® implantat, je jednordzové
a nesmi byt resterilizovano.

Dle dostupné literatury je systém UroLift" Ucin-
ny a bezpecny u prostat do velikosti 80 ml a bez
zvétSeného stredniho laloku. Jeho pouziti je kon-
traindikovano u muzd s akutni infekci mocovych
cest, inkontinenci moci, hematurif a strikturou mo-
¢ové trubice. Vliv na sexudlni funkce je minimalni.
Ve vétsiné studii nebyl prezentovan zadny vyskyt
nove vzniklé erektilni dysfunkce nebo retrogradnf
ejakulace (6).

Urolift procedure




Provedeni

Viykon se provadi v litotomické poloze v peri-
prostatickém bloku s topickou anestezii mocové
trubice a Ize ho provést ambulantné.

Vykon zacina klasickou endoskopii mocové
trubice a mocového méchyre. Po panendoskopii
se do cystoskopického plaste vloZi UroLift® endo-
skopickeé zafizeni. Vybere se vhodné misto aplikace
UroLift® implantatu. Dle doporuceni vyrobce je to
proximalni ¢ast prostatické ¢asti mocové trubice na
Cisle 2 az 3 nebo 9 az 10. Uvedené pozice snizujf
moznost poranéni nervové-cévniho svazku. Po
lokalizaci mista aplikace se postrannf lalok prostaty
stlac¢i anterolateralnim smérem. V prvnim kroku
pronikne jehla skrz tkdn prostaty. Pfes nf je zave-
dena kapsuldrni nitinolova ¢ast. Po zatazenf jehly
dojde k natazeni PET vldkna, usazeni kapsularni
Casti a nastaveni délky implantatu. Nasledné je
usazen i uretrdlni konec z nerezové oceli pohybem
smérem do mocového méchyre. Poté jsou usazo-
vany dalsi UroLift® implantaty a7z do zpréichodnéni
prostatické ¢asti mocové trubice, coz je jednoduse
ovefeno vizualizac hrdla mocového méchyre z po-
hledu od seminalniho kolikulu. Pfi nedostatecném
efektu nebo zvétseném stiednim laloku se dle
doporuceni vyrobce maji usadit UroLift® implantaty
na Cisle 3 a7 4 nebo 8 az 9. Vykon konci zévére¢nou
panendoskopil, kdy vylouc¢ime implantaci do mo-
¢ového méchyre. Vykon trva prdmérné jednu ho-
dinu a obvykle se zavadéji 4 UroLift® implantaty (6).

Klinické studie

Woo a kol. (7) v roce 2011 prezentovali prvni stu-
dii bezpecnosti a proveditelnosti systému UroLift®.
Konkrétné slo o prospektivni, nerandomizovanou
studii ze dvou australskych center. Do studie bylo
zafazeno celkem 19 muzd s pooperacni délkou sle-
dovani 12 mésictd. Chin a kol. (8) byla druhou praci
potvrzujicl bezpe¢nost a proveditelnost systému
UroLift®, ve které podstoupilo zavedeni UroLift®
systému 64 muzd v Sesti australskych centrech.
Pooperacni doba sledovani byla 24 mésict. Obé
studie popsaly vyrazné zlepseni hodnot IPSS, IPSS
QoL aQ__ .VestudiiWoo akol. (7) doslo ke zlepseni
IPSSaQ,__ ve viech sledovanych intervalech — po
2 tydnech, po 3,6 a 12 mésicich, konkrétné snizeni
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IPSS 0 37 %, 57 %, 51 % a 39 % a o zvyseni Q__
024ml/s, 29 ml/s, 1.9 ml/s a 2,5 ml/s. Ve studii
Chin a kol. (8) doslo ke zlep3eni IPSS po 2 tydnech
0 42 %, po 6 mésicich 0 49 % a po 24 mésicich
042 %.Q,  se zlepsilo o vice jak 30 %, konkrétné
o vice jak 2,4 ml/s, ve vsech intervalech sledovani.

Roehrborn a kol. (9, 10) prezentovali nejvétsi
a nejrozsahlejsi praci zabyvajici se systémem Uro-
Lift®. Konkrétné se jednalo o multicentrickou, ran-
domizovanou a kontrolovanou studii L.LET. Studie
se zUcastnilo 206 muzU starsich 50 let, ktefi byli
operovani v 19 centrech v Severni Americe nebo
Australii. Soubor byl randomizovan v poméru 2:1,
konkrétné 140 muz{ podstoupilo zavedenf UroLift®
implantatt a 66 muzl podstoupilo simulovany po-
stup pfedstavovany rigidni cystoskopii. Studie L.LFT.
prokézala dlouhodobou tcinnost systému UroLift®,
konkrétné po dobu péti let. Podminky pro zafa-
zeni byly IPSS > 12 bod(, Q__ < 12ml/s a objem
prostaty 30 az 80 ml. Studie prokazala vyrazné
a rychlé zlepSenfi viech sledovanych parametr po
tfech mésicich oproti kontrolni skupiné. Dale proka-
zala trvalost jejich zlepseni i po delsi dobé, konkrét-
né po tfech a péti letech. Hodnota IPSS se zlepsila
0483%a350%,Q _ z79nalllall,0ml/s

Studie BHP6 (11, 12) byla dalsi vyznamnou praci
zabyvajici se porovnanim systému UroLift® s TURP.
Jednalo se o prospektivni, randomizovanou, kontro-
lovanou a otevienou studii probfhajici v deseti evrop-
skych centrech a bylo do ni zafazeno celkem 80 muzd
s pifznaky dolnich mocovych cest randomizovanych
v poméru 1:1. BEhem sledovani doslo v obou sku-
pinach k vyraznému zlepseni hodnot IPSS, IPSS QoL
aQ, . Konkrétné doslo ke zlepseni IPSS 0 9,2 bodu
(z214na 12.2) a hodnoty Q 0 50ml/s (z93 na
14,3 ml/s) v rameni s UroLift® systémem a ke zlep-
Senf IPSS 0 15,3 bodl (z 22,8 na 74) a hodnoty Q__
0158 ml/s (29,6 na 25,5 ml/s) v rameni po TURP. Stu-
die BHP6 Zjistila, Ze systém UroLift® dosahuje dvou-
tretinoveho zlepseni IPSS a tretinového zlepseni Q-
oproti transuretrdlnf resekci prostaty.

Studie MedLift autort Rukstalis a kol. (13) z roku
2018 byla prvni studif zkoumajici Uc¢innost a bezpec-
nost systému UroLift® pfi osetfeni zvétseného stfed-
niho laloku. Vsechny pfedchozf studie se zabyvaly
osetfenim zvétSenych postrannich lalok prostaty
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systémem Urolift®. Jednalo se o prospektivni, ne-
randomizovanou, bezpecnostni studii navazujici
na klinickou studii L.LFT, jako jeji rozsifeni. | proto
byla kritéria pro zafazeni do studie stejna. Studie
probéhla v deviti centrech po celych Spojenych
statech americkych a délka sledovani byla 12 mésica.
Do studie MedlLift bylo zafazeno 45 muzU se zvét-
Senym stfednim lalokem prostaty, ktefi podstoupili
jeho osetieni systémem UroLift®. Primérna zmeéna
IPSS byla ve viech sledovanych intervalech vyssi néz
53 %, konkrétné po roce sledovani doséhla hodnoty
13,5 bodu (0 55,1 %). Primérné zlepseni Q, _ bylo
064 ml/s (01084 %) a pouze po Sesti mésicich bylo
procentudlni zlepseni pod 100 %, konkrétne 89,8 %.

Klinicka studie MedLift prokazala, ze osetieni zvétse-
ného stredniho laloku prostaty systémem UroLift®
nenf odlisné od osetfeni postrannich lalokd a vede
k rychlému, vyraznému a trvalému vylepseni IPSS,
IPSS QoL a Q, _ bez vzniku sexudlni dysfunkce.

Shrnuti

UroLift® systém je nova minimalné invazivni
operacni technika BHP, kterou Ize provést v lo-
kalnf anestezii nebo analgosedaci. Principem je
endoskopické umisténi permanentniho intrapro-
statického implantatu, ktery pUsobi mechanické
odtlaceni zvétseného postranniho laloku. Systém
se skldda z vlastniho endoskopického aplikatoru,

Tab. 3. Indikacni nebo vylucujici kritéria systému UroLift® [8]
Tab. 3. Indication or exclusion criteria of the UroLift® system

Indikacni kritéria

Vylucujici kritéria

v’ Vék > 50 let

x Zvétseny stfedni lalok

v Objem prostaty 20 az 70 ml

x

PSA > 10 ng/ml!

v IPSS > 12 bodU

x Akutnfinfekce mocovych cest

v Q.. <15ml/s

x Anamnéza prostatitidy

v" PMR < 350 ml

x Anamnéza retence moci

x Anamnéza operace prostaty

niho rezidua; PSA — prostaticky specificky antigen

IPSS — dotaznik mezinarodniho skore prostatickych symptomd; Q, . — maximalni pritokova rychlost; PMR — objem postmike-

Tab. 4. Klinické vysledky systému UrolLift® v lécbé priznakt dolnich mocovych cest u muzd s BHP
Tab. 4. Clinical results of the UroLift® system in the treatment of lower urinary tract symptoms in men with BPH

: Pocet Vysledky Délka
Studie Sty . — - -
jedinci Mikéni Sexualni Ostatni sledovani
IPSS -8,6
\(/;/)oo akol. 19 *Q,, t25ml/s nehodnoceno v ‘PF;S:%%LHQ';W 12 mésict
* PMR -39 ml » N9
! IPSS-9,2
Chin a kol. ' IIEF +1,1 IPSS QoL 2,2 « o
64 Q. t28ml/s oA ] , 24 mésicl
(8) < BRAR 434 ml MSHQ-ED -1 PSA-0,2 ng/mll
Roehrborn
IPSS -7,56 IIEF -0,37 B o
(agk%) 140 Q_ 4348 mifs MSHQ-EJD +0,3 IPSS QoL -2,32 60 mésicl
Gratzke IPSS-9,2 IEF -0.2
a kol. 37 Q... t5ml/s o IPSS QoL -2,5 24 mesich
(11,12) *PRiR 10,6 ml MSHQ-BD +03
Rukstalis
IPSS-13,5 lIEF +0,7 ) RV
(awlg;)\. 45 Q. +64mi/s MSHQ-EID 2,0 IPSS QoL -3,0 12 mésicl
IPSS — dotaznik mezindrodniho skore prostatickych symptomd; Q. —maximalni pritokova rychlost; PMR — objem postmike-
niho rezidua; IIEF — mezindrodnf dotaznik sexudlniho zdravi muze; PV — objem prostaty; IPSS QoL - posledni otdzka dotazniku
mezinarodniho skére prostatickych symptomU tykajici se kvality Zivota; PSA — prostaticky specificky antigen; * — hladina
statistické vyznamnost p > 0,05
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ktery obsahuje pouze jeden implantat. Opera¢nf
vykon obvykle trva hodinu a jsou pfi ném apliko-
vany primérné ctyfi UroLift® implantaty. Indikac-
ni a vyfazovaci kritéria pro systém UroLift® jsou
uvedena v tabulce ¢. 3. Mezi hlavni vyhody patfi
minimalni nezddouci Ucinky, neovlivnéni sexu-
alnich funkci a moznost provedeni implantace
ambulantni formou. Mezi nevyhody patfi riziko
pooperacni retence, které je az 19 %. Systém Uro-
Lift® ved| v klinickych studiich k vyraznému snizenf
IPSS, zlepSeni Q__ a IPSS QoL bez ovlivnéni sexual-
nich funkci. Studie L.I.FT. prokézala dlouhodobou
ucinnost systému UroLift®, konkrétné po dobu
péti let. Studie BPH6 zjistila, ze systém UroLift® do-
sahuje dvoutfetinového zlepseni IPSS a tfetinového
zlepSeni Q, _ oproti transuretralni resekci prostaty.
Studie MedLift prokdzala Gc¢innost a proveditelnost
systému UroLift® u muzl se zvétsenym stfednim
lalokem prostaty. Detailnf vysledky klinickych studii
systému UroLift® jsou uvedeny v tabulce ¢. 4.

CONVECTIVE WATER VAPOUR
ENERGY ABLATION

Convective water vapour energy ablation v pfe-
kladu do ¢estiny znamena ablace pomoci konveke-
né vedené energie vodni pary. Zasadni rozdil od
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ostatnich abla¢nich metod lé¢by BHP je ve druhu
vedeni tepelné energie konvekcnim zplsobem
nebo-li sifenim tepla proudénim. Pfi transuretraini
mikrovinné termoterapii a pfi transuretralni jehlové
ablaci je energie dodéna kondukdi, pfi které vzni-
ka teplotni gradient mezi dvéma povrchy rtizné
teploty. Je tedy potfeba vys3si energie k dosazeni
terapeutického ucinku v cilové tkani. Musi tedy
dojit k aplikaci vyssi teploty po delsi dobu. Diky
konvekénimu vedeni se para rychle a homogenné
rozptyli do mezibunécnych prostor a pfi styku
s prostatickou tkani kondenzuje do vodného sku-
penstvi. Tim ji pfedava velké mnozstvi tepelné
energie, konkrétné 540 J/ml H,0. Diky uvedené-
mu dochazf k poskozeni bunécnych membran
a nasledné nekrdze bunék. Behem tif mésict po
provedeni vykonu dochazi k odstrafiovani odumfe-
lych bunék, a tim ke zmensSovani objemu prostaty
se zlepsovanim mikénich potizi nemocného (14).

Systém Rezam®

Systému Rezim® (NxThera, Maple Grove, MN,
USA) je nova a minimalné invazivni metoda 1écby
BHP, ktera vyuziva konvekeni tepelnou energii vod-
ni pary. Sterilni vodn( péara je transuretralné a pod
tlakem aplikovana do prostatické tkéné, kde pUso-
bi termickou ézi. Vysledkem je zmensenf objemu
prostaty. Systém Rezdm® je vhodny pro muze starsi

Obr. 3. Ukdzka generdtoru pdry a aplikdtoru s jehlou — nahofe, schéma zpUsobu aplikace vodni pdry — dole
Fig. 3. Example of a steam generator and an applicator with a needle-up, a diagram of the method of applying

steam — bottom
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50 let s objemem prostaty 30 az 80 ml a Ize jej pro-
vést i u pacientl se zvétsenym stfednim lalokem.
Je vsak kontraindikovan u nemocnych s umeélymi
implantaty, jako jsou napfiklad penilni protéza nebo
mocovy svérac (14).

Systém Rezdm® se sklada ze dvou komponent -
radiofrekvencniho generatoru a vlastniho jedno-
razového aplika¢niho nastroje. Radiofrekvencni
generator zajistuje tvorbu sterilni vodn{ pary o tep-
loté 103 °C. Lze ho opakované pouZit a nemusi byt
sterilizovan (15). Vlastnf aplika¢ni nastroj je endo-
skopické zafizeni se dvéma kanaly. Jeden slouzi
jako opticky kanal a druhy jako pfivod vodni pary
do aplikacni jehly. Na distalnim konci zafizenf je
aplika¢nf jehla o velikosti 18 G s 12 malymi otvory
ve vzdjemné Uhlu 120° jez umoznuje rovnomerné
rozloZzeni vodn{ pary. Maximalni hloubka penetrace
jehly je pfiblizné 10 mm (16).

Provedeni

Viykon se provadi v litotomické poloze. Vyraz-
nou vyhodou systému Rezim® je moznost prove-
denf v jakémkoliv typu anestezie — od celkové aZ po
lokaIni. VétSinou je vykon provadén v periprostatic-
kém bloku, analgosedaci nebo mistnim znecitlivéni
intrauretralné. Po vykonu je nutna katetrizace po
dobu 3-5 dni. Doba katetrizace je pfimo umérna
velikosti prostaty a mikénim potizim pacienta.

Na zacatku vykonu se aplika¢ni nastroj pfipo-
ji k radiofrekvencnimu generdtoru. Pod optickou
kontrolou je nastroj zaveden az do prostatické ¢asti
mocové trubice. Pfi zavadéni je aplikacni jehla za-
taZena a zajisténad pojistkou. Po vybrani spravného
mista aplikace, zacind se cca 1 cm od hrdla moco-
vého méchyfe, se pojistka uvolni a jehla se zavede
do prostatické tkané. Nasledneé se aktivuje dodavka
sterilni pary, kterd trva pfiblizné 9 sekund. Po aplikaci
je jehla opét zatazena a operatér umisti aplikacni
nastroj cca o 1 cm distalné, smérem k apexu prostaty.
Ukon se opakuje, dokud nejsou o3etieny vsechny
prostatické laloky. Celkovy pocet aplikaci jehly je
individualni a zalezi na velikosti prostaty (15).

Klinické studie

Studie Dixon a kol. (17) byla prvni klinickou praci
zkoumajici Ucinnost a proveditelnost systému Re-
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zUm®. Jednalo se o mezinarodni, prospektivni a ote-
vienou studii, do které bylo zafazeno 65 muz{. Tes-
tovani probihalo ve tfech mezinarodnich centrech
v Dominikanské republice, Svédsku a také v Ceské
republice, konkrétné na Urologické klinice LF MU
prednosty prof. MUDr. Dalibora Pacika, CSc. Délka
sledovani byla 24 meésicd. Hodnota IPSS se sniZila
zprameérné hodnoty 21,7 na hodnotu96aQ, _ se
zvysila z hodnoty 8,3 ml/s na 12,0 ml/s.

V soucasnosti stale probiha studie McVary
a kol. (18). Jedna se o prospektivni, multicentric-
kou, randomizovanou a placebem kontrolovanou
studii s planovanym sledovani pét let. Poslednf
vysledky byly publikovany v roce 2018, konkrétné
po tfech letech sledovani. Do studie bylo pU-
vodné zafazeno 196 muz{ se stiedné tézkymi
a teéZkymi pfiznaky dolnich mocovych cest, kteff
byli randomizovani v pomeru 2:1, kdy kontrolni
skupina podstoupila fiktivni aplikaci systému Re-
zam®, konkrétné $lo o rigidni cystoskopii se zvu-
kovou simulaci aplikace vodni pary. Do studie byli
zafazeni i muzi se zvétSenym stfednim lalokem
prostaty, konkrétné 42 ze 135 osetfenych vodnf
parou. Systém RezUm® dosahl o 160 % vétsiho
zlepSeni hodnot IPSS oproti kontrolni skupiné.
Celkové zlepseni hodnoty IPSS po tfech mésicich
bylo 0 50 % s udrzenim po celou dobu sledovani
tff let, konkrétné z hodnoty 21,4 na 10,4 bodu. Prd-
mérmeé Q_ se zlepsiloz9,7 ml/sna 13,2 ml/s s nej-
lepsim vysledkem po tfech mésicich (16,4 ml/s)
a postupnym poklesem aZ na uvedenou hodnotu.
Dale se ve studii zamé&fili na srovnani zmeén pfi
osetreni zvétseného stredniho laloku, konkrétné
nazmeénu PSS, Q__ aobjemu PMR. Hodnoty IPSS
byly na zacatku srovnatelné, konkrétné 21,7 bodu
u pacientl bez stfedniho laloku oproti 22,4 bodu
u pacientl se stfednim lalokem, avsak vétsiho
zlepseni dosahla skupina pacientl bez stfedniho
laloku. I kdyZ zlepSeni po tfech mésicich bylo vy-
razngjsi ve skupiné pacientl se stfednim lalokem,
konkrétné o 12,5 bodu. Bohuzel postupem ¢asu
dochazelo v uvedené skupiné k postupnému
zhorsovani. Oproti tomu ve skupiné muz{ bez
stfedniho laloku bylo IPSS od 12. mésice kon-
stantni. Vstupni primérna hodnota Qmax byla
nizsi u muzl se stfednim lalokem, konkrétné



9,3 ml/s versus 10,3 ml/s. Mésic od opera¢niho vy-
konu bylo primérné zlepseni Q,__ v obou skupi-
nach stejné, ale od 3. mésice byl zaznamenan lepsi
vysledek u muzd s oSetfenym stfednim lalokem.
RozdilvQ,__ mezi obéma skupinami se zachoval
i pfes mirny a staly pokles Q_ v obou skupinach
od tfetiho mésice. Po 36 mésicich sledovani byly
detekovany podobné hodnoty Q__, 13,5 ml/s bez
a 13,6 ml/s se stfednim lalokem. Jako poslednf
byla hodnocena zména objemu PMR, které bylo
vetsi ve skupiné se stfedni lalokem, konkrétné
77,7 ml oproti 90,2 ml. Ve skupiné bez stfedniho
laloku béhem sledovani nedoslo ke sniZzeni hod-
noty PMR. Dokonce jeho prdmérna hodnota ve
24. mésici byla vyssi nez prdmérna hodnota pred
operacnim vykonem. Konecné zlepseni u paci-
entd bez stfedniho laloku bylo 14,2 ml. Oproti
tomu ve skupiné muzU se zvétSenym stfednim
lalokem byl detekovédn postupny pokles objemu
PMR, i kdyz prvni zlepSeni bylo zaznamenano az
ve tfetim mésici. Primérné zlepseni PMR v této
skupiné dosahlo hodnoty 54,8 ml. Na konci sle-
dovani doséhla skupina s oSetfenym stfednim
adenomem lepsi hodnoty primérného objemu
PMR, konkrétné 59,5 ml oproti 43,7 ml.

Studie Darson a kol. (19) je retrospektivni a mul-
ticentrickd studie hodnotici U¢innost a zkusenosti
se systémem Rezdm?®. Do studie bylo zafazeno
131 muzq, kteff podstoupili odetfeni prostaty sys-
témem RezUm® az po jeho schvaleni FDA a byli
operovani v urologickych centrech nebo urology
s rlznou praxi s timto systémem. Primeérny objem
prostaty byl 45,1 (12,9-183) ml, prdmérny objem
PMR byl 216,6 (0-2 000) ml, pficemz 26 % pacientl
mélo PMR vy3si nez 250 ml a tfi byli [é¢eni pro re-
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tenci moci. Primeérna zména IPSS doséhla 94 bodu,
tedy zmény z 19,5 na 10,1. Primérny Q__ se po
12 mésicich zvysil z 8,5 na 10 ml/s, kdy nejvétsi
zmeény byly sledovany mezi 3. az 6. mésicem. Déle
doslo ke snizeni primeérné hodnoty PMR o 159 ml,
kdy stejnych hodnot bylo dosazeno uz po tfech az
Sesti mésicich. Uvedena prace poprvé prezentovala
proveditelnost systému Rezdm® u prostat o obje-
mech vyssi néz 80 ml s nejvétsi velikosti 183 ml.

Shrnuti

Systém RezUm® je minimalné invazivni endo-
skopicka operacni technika feseni BHP, ktera vyuzi-
va konvekeni energii vodni pary k ablaci prostatické
tkané. Lze ji provadét ambulantné nebo formou
jednodenni chirurgie a vétsinou v lokaIni anestezii
nebo analgosedaci. Systém se sklada ze dvou kom-
ponent, jednorazového aplikacniho nastroje a ra-
diofrekvencniho generétoru, ktery se nemusi ménit
ani sterilizovat. Mezi vyhody systému Rezim® patfi
moznost osetfeni prostat o velikostech vétsich nez
80 ml anebo osetieni zvétsenych stfednich lalokd.
Dle preklinickych studif dochazi k abla¢nim zmée-
nam pouze v tranzitorni zoné prostaty, a tim je
snizeno riziko poranéni okolnich struktur, jako je
mocovy meéchyf, konecnik a zevni svérac. Systém
RezUm?® je primarné urcen pro muze, ktefi netoleruji
medikamentdzni [é¢bu a obavaji se nezédoucich
Ucink operacni 1é¢by, hlavné vlivu na sexualni
funkce. V klinickych studiich doslo k vyraznému
zZlepseniIPSS a IPSS Qol, zlep3eniQ__ a PMR, to vse
pfi zachovani sexuélnich funkci. HIdsené nezadou-
ci ucinky byly vétsinou mirného charakteru, byly
kratkodobé a pfechodné, jako napfiklad dysurie,
hematurie, urgence, retence moci, infekce moco-

Tab. 5. Indikacni nebo vylucujici kritéria systému Rezam® (8)

Table 5. Indication or exclusion criteria of the Rezim®

system

Indikacni kritéria

Vylucujici kritéria

V' ek > 45 let

*x PMR > 300 ml

v Objem prostaty < 120 ml

x PSA>25ng/ml

v IPSS > 13 bodl

% Akutni nebo chronické infekce mocovych cest

v Q. 5az15ml

x Anamnéza operace prostaty

v" PMR < 250 ml

IPSS — dotaznik mezinarodniho skére prostatickych symptom(; Q__ — maximalnf priitokova rychlost; PM — objem postmikc-

niho rezidua; PSA — prostaticky specificky antigen
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vych cest, anejakulace a panevni bolest. Detailni
vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 6. Indikacni
a vylucujicf kritéria systému Rezim® jsou uvedena
v tabulce ¢. 5.

TIND

TIND (Medi-Tate; Medi-Tate Ltd., Or Akiva,
Israel) je zkratkou sloZzenou z prvnich pismen
anglického nazvu Temporary Implantable Ni-
tinol Device neboli do¢asné implantovatelné
nitinolové zafizeni. Jedna se o novou minimalné
invazivni endoskopickou metodu fesenf benigni
hyperplazie prostaty. Mezi vyhody systému TIND
patfi kratkd operacni doba, kratkd doba uceni
a absence pooperac¢ni katetrizace mocového
meéchyre.

Princip

Principem vykonu je docasné implantovani
zafizeni s tvarovou paméti do oblasti hrdla moco-
vého meéchyfe a prostatické ¢asti mocové trubice.
Zatizeni je sloZzeno s podlouhlych vzpér a kotviciho
zatizeni vyrobenych z nitinolu (slitiny niklu a tita-
nu). Jeho délka je 50 mm a $itka 33 mm. Vzpéry
pusobi na prostatickou tkan radialnf silou, kterd
komprimuje zvétsené laloky a plsobi ischemickou
nekrozu v definovanych oblastech. Hypotéza je, Ze
tyto ischemicko-nekrotické fezy ,pretvaruji” hrdlo
mocového méchyfe a prostatickou ¢ast mocové

trubice a tim snizi subvezikalni obstrukci. Nedavno
byly prezentovany TIND implantaty druhé genera-
ce, které se lisi tvarem vzpér.

Provedeni

TIND zafizeni je implantovano i odstranovano
pod endoskopickou kontrolou, konkrétné cysto-
skopem o velikosti 22 F s optikou 30°. Implantace
se provadi v litotomické poloze, pod analgosedaci
a ,single-dose” intravendzni ATB profylaxi. Na za-
¢atku vykonu je provedena klasickd panendosko-
pie. Nasledné je do cystoskopu vlozeno zavadeci
zafizeni. Samotny TIND se rozvine az v mocovém
méchyfi a az poté je usazen do pfeddefinované
polohy — kotvici zafizenf je umisténo na 6. hodiné
a distalné od hrdla mocového méchyre. Nakonec
je provedeno vyprazdnéni mocového méchyre
a odstranéni cystoskopu. Po péti dnech je TIND
zafizeni ambulantné odstranéno pod endosko-
pickou kontrolou pfi lokani anestezii 20 ml lido-
kainového gelu.

Klinické studie

Prvni klinické zkuSenosti se systémem TIND
prezentovala studie Porpiglia a kol. (20) z roku 2015.
Jednalo se o jednoramennou, prospektivni a uni-
centrickou studii z italského Turina. Do studie bylo
nakonec zafazeno celkem 32 muzd s prdmeérnym
vekem 694 + 8,2 let, objemem prostaty 29,5 +
74 ml, IPSS 19 (14-23) bod, IPSS QoL 3 (3—4) body
aQ_76+22ml/s.Bylozaznamendno zlepseni ve

max

Tab. 6. Klinické vysledky systému Rezam?® v lécbé pfiznakd dolnich mocovych cest u muzi s BHP
Tab. 6. Clinical results of the Rezim® system in the treatment of lower urinary tract symptoms in men with BPH

: Pocet Vysledky Délka
Studie o oot -
jedinci Mikéni Sexualni Ostatni sledovani
' IPSS -12,1
Dixon a kol. ' IIEF 43,6 “
65 Q,., 3.7 ml/s e IPSS QoL -2,6 24 mésich
(17) *BRIR 15,6 ml MSHQ-ED +2,4
McVary IPSS -11,0 ) :
akol. 136 Q. +35mis MSHOLED 14 epon QoL 36 mesic
(18) *PMR - 26,4 ml i > N9
IPSS -94 .
Darsonaol. | Q, Hsmps | Derdenovoseru- | pgag g i
PMR -159 ml 4
IPSS — dotaznik mezindrodniho skore prostatickych symptomd; Q_ —maximalni pritokova rychlost; PMR — objem postmike-
niho rezidua; IlEF — mezindrodni dotaznik sexualniho zdravi muze; MSHQ-EjD dotaznik Male Sexual Health Questionnaire
Ejaculatory Dysfunction; IPSS QoL — posledni otazka dotazniku mezindrodniho skére prostatickych symptoma tykajici se
kvality Zivota; PSA — prostaticky specificky antigen; * — hladina statistické vyznamnost p > 0,05
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Obr. 4. llustracni zobrazeni roztaZené nitinolové klicky TIND
Fig. 4. /llustration of an expanded nitinol loop TIND

véech sledovanych parametrech, které se ustalilo
po Sesti tydnech od operacniho vykonu. Konkrétné
IPSS pokleslo za 12 mésict sledovani na primérnou
hodnotu 9 (7-13) bodd, IPSS QoL na 1 (1-2) bodd
aQ,  sezvySilona 11,9 4,7 ml/s.

Porpiglia a kol. (21) v roce 2018 publikoval vy-
sledky vyse uvedené klinické studie po tfech letech
sledovani. Bohuzel doslo k celkovému zhorseni
véech sledovanych parametrd. Hodnota IPSS po-
stupné vzrostla na 12 (6-24) bodd, IPSS QoL na
2 (1-4) body aQ,__ pokleslo na 10,1 ml/s.

Porpiglia a kol. (22) publikoval klinické zkuse-
nosti s implantaci TIND druhé generace. Jedna se
o prospektivni, jednoramennou a multicentrickou
studii s délkou sledovani 12 mésict. Do studie
bylo zafazeno celkem 81 muzUl s primérnym veé-
kem 65 + 89 let, objemem prostaty 40,5 + 12,3 ml,
IPSS 22,5 + 5,6 (14-23) bodu, IPSS QoL 4 (2-5)
body a Q__ 73 * 2,6 ml/s. Bylo zaznamenano
zlepseni ve vech sledovanych parametrech, kdy
k hlavnimu zlepseni doslo béhem prvniho mé-
sice po implantaci. Nasledné zlepseni bylo spise
pozvolné. Konkrétné IPSS pokleslo za 12 mésicd
sledovani na primérnou hodnotu 8,8 + 6,4 bodu,
IPSS QoL na 1,6 = 1,3 bodu a Q. se zvysilo na
14,7 £ 8,1 ml/s.

Shrnuti

TIND je nova a technicky jednoducha miniinva-
zivni metoda 1é¢by BHP, kterd vyuzivd mechanickych
Ucinkd docasné implantovaného zafizenf s tvarovou
paméti na hrdlo mocového méchyfe a prostatickou
¢ast mocové trubice. Vzhledem k jednoduchosti
implantace a explantace zafizeni, nendrocnosti na
pristrojové vybaveni, absenci nutnosti hospitalizace
a katetrizace je tato metoda velice lakava pro uziti
v ambulantni urologii. Vysledky publikovanych studif
se zafizenimi prvni i druhé generace dokazuji bez-
pecnost a Ucinnost této operacni metody lécby BHP,
kdy doslo k vyraznym zménam v IPSS, ke zlepseni
vQ, _ alPSSsQol, bez zmeny sexualnich funkcf. Tyto
vysledky jsou sice docasné, ale pretrvavaji u vétsiny
pacientl po delsi dobu. Dalsi vyhodou TIND je mi-
nimum nezadoucich Gcinkd. Indika¢ni a vylucujici
kritéria spolecné s vysledky klinickych studif TIND
jsou uvedeny v tabulkach ¢. 7 a 8.

ZAVER
Oblast novych minimalné invazivnich operac-
nich technik lécby BHP je velmi zajimavy a dyna-

micky se rozvijejici obor, jenz si klade za ukol na-
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Tab. 7. Indikacni nebo vylucujici kritéria TIND (8)
Tab. 7. Indicative or exclusion criteria TIND

Indikaéni kritéria

Vylucujici kritéria

v Vek > 50 let

x Karcinom prostaty

v Objem prostaty < 60 ml

x Pfedchozi operace prostaty

V" IPSS > 10 bod

x Striktura mocové trubice

v Q.. <12ml/s

x Kameny mocového méchyre

% Zvétdeny stiedni lalok

IPSS — dotaznik mezinarodniho skére prostatickych symptomd; Q. — maximalni prétokova rychlost

Tab. 8. Klinické vysledky TIND v lécbé pfiznakd dolnich mocovych cest u muzd s BHP
Tab. 8. Clinical results of TIND in the treatment of lower urinary tract symptoms in men with BPH

. Pocet Vysledky Délka
Studie ey .
jedinci Mikéni Sexualni Ostatni sledovani
Porpiglia o
*IPSS-10 bez sexudlnich . B v o
?25?\. 32 Q_ +43mi/s dysfunkei IPSS QoL -2 12 mésict
Porpiglia e
* PSS -7 bez sexudlnich v « o
(azl;;)\. 32 *Q_ 425 mis dysfunkef IPSS QoL -1 36 mésict
Porpiglia IPSS-129 oo
akol. 81 Q_ +73mls bez sexudinich IPSS Qo -3 12 mésict
(22) PMR 39,5 ml y
IPSS — dotaznik mezinarodniho skore prostatickych symptomd; Q_ —maximalni pritokova rychlost; PMR — objem postmike-
niho rezidua; IPSS QoL - poslednf otdzka dotazniku mezindrodniho skore prostatickych symptoma tykajici se kvality Zivota;
* — hladina statistické vyznamnost p > 0,05

lezeni technologie 1é¢by BHP s minimalnimi nebo
7adnymi nezadoucimi Ucinky. Ackoliv je vétsina
vyse uvedenych operacnich technik stale ve fazi
klinického vyvoje a experimentalnich studi, pfed-
stavujf urcity posun v lécbé BHP.

Napfiklad TIND je diky své jednoduché implan-
taci a explantaci v lokalni anestezii, absenci nutnosti
hospitalizace, katetrizace a pofizovani dalsiho pfi-
strojového vybaveni idealnim predstavitelem pro
ambulantnf operacni lé¢bu BHP. Bohuzel se zd4, Ze
jeho ucinky na prostatickou tkan jsou pouze do-
Casné. Otédzkou zUstava, jak tento fakt zméni druha
generace téchto samoexpanzivnich docasnych
nitinolovych zafizeni.

Dalsim vhodnym adeptem ambulantni ope-
racni 1écby BHP je systém Urolift®, ktery Ize pro-
vadét v lokdlni anestezii nebo analgosedaci bez
nutnosti pooperacni katetrizace. Mezi nevyhody
uvedené |écby patfi: vysoké riziko pooperacni
retence moci, delsi operac¢ni ¢as (okolo 60 mi-
nut) a vyssi provozni naklady, jelikoz aplikacni

Ces Urol 2020; 24(3): 191-206

nastroj obsahuje pouze jeden UroLift® implantat.
Na druhou stranu systém UroLift® prokézal dlou-
hodobou Ucinnost po dobu péti let, srovnatelné
vysledky s TURP a efektivitu pfi oSetfeni zvétse-
nych strednich lalokd.

Systém AquaBeam® je jednou z nejnovejsich
aplikaci robotické technologie v urologii, ktera dle
uvedenych klinickych studii vede k vyznamnému
zlepSeni mikénich potizi srovnatelnych s transuret-
ralnf resekci prostaty, to ve pfi minimalnim ovlivne-
ni sexudlnich funkci a vyskytu nezddoucich ucinkd.
Dalsi vyhodou uvedené technologie je oSetfeni
prostat o velikosti 150-180 ml anebo se zvétsenym
stfednim lalokem.

Mezi silné stranky systém Rezim® patii moz-
nost provedeni ambulantni formou nebo formou
jednodenni chirurgie, osetfeni prostat o velikosti az
180 ml, osetfeni zvétsenych stfednich lalokd a udr-
Zeni konstantniho zlepseni funkénich vysledk( az
po dobu tfi let. Mezi nevyhody této metody patfi
nutnost katetrizace trvajici tfi az pét dni.
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Zavérem je vhodné dodat, Ze vsechny v textu pouzivani v bézné klinické praxi ndm ukaze, zda
uvedené operacni metody vedly ke snizenf IPSS, se néktera z hodnocenych metod stane soucasti
IPSS QoL a zvySeni Q__ pfi minimalnich zme- standardniho algoritmu [é¢by muzd se stfedné
nach sexudlnich funkci. Nezadouci Ucinky byly tézkymi az tézkymi mikénimi potizemi zpUso-
vétsinou mirné a prechodné. Az dlouhodobé benymi BHP.
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