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SOUHRN

Vesely S. Bipolarni transuretralni enukleace
prostaty.

Obstrukce zplsobena benigni hyperplazi
prostaty je fesitelna nékolika operacnimi tech-
nikamy. Pfedevsim u vétsich prostat se hleda
alternativa k otevfené operaci a klasické transu-
retralnf resekci, coZ jsou metody zatizené ne-
zanedbatelnou morbiditou a ¢asto i nutnosti
krevnich transfuzi. V posledni dobé dochazi
k rozvoji enukleacnich technik za pouziti lasert
nebo bipolarnf energie. Prezentovany text shr-
nuje nejnovéjsi poznatky a zkusenosti s bipolarni
transuretralni enukleacf prostaty a srovnani této
metody s jinymi operacnimi postupy.
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SUMMARY

Vesely S. Bipolar Transurethral enucleation of
the prostate.

Obstruction caused by benign prostatic hyper-
plasia can be treated by several surgical techniques.
Especially for larger prostates, alternatives to open
surgery and conventional transurethral resection
are sought, as these methods are associated with
significant morbidity and often require blood trans-
fusions. In recent years, there has been develop-
ment in enucleation techniques using lasers or
bipolar energy. This text summarizes the latest
findings and experiences with bipolar transurethral
enucleation of the prostate (B-TUEP) and compares
this method with other surgical procedures.
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UvoD

Transuretralni resekce prostaty (TURP) a otevfe-
na prostatektomie (OP) byly po desetileti jedi-
né operacni moznosti pro pacienty s benigni
prostatickou obstrukci (BPO). Tyto procedury
jsou obecné spojené s kumulativni kratkodobou
morbiditou az 11 % (1). Pfedevsim OP je pak
¢asto komplikovdna nutnosti krevni transfuze
(7-14 %), kterd koreluje s velikosti operované
prostaty (2, 3). Existuje tedy potfeba bezpecné
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endoskopické techniky, kterd by snizila intrao-
perani krevni ztraty, dobu hospitalizace a riziko
komplikaci. Jedna z téchto novych chirurgickych
moznosti je bipolarni transuretralni enukleace
prostaty (B-TUEP), kterd kombinuje vyhody bipo-
larni elektrokauterizace s moznosti mechanické
enukleace adenomu (4).

Evropské urologicka asociace (EAU) stéle dopo-
rucuje B-TUEP pouze jako alternativu ke standardni
transuretralni resekci prostaty (5). Nicméné vétsina
studii s B-TUEP se zaméfuje na vetsi velikosti prosta-
ty a ve srovnani s jinymi chirurgickymi metodami
pomeérné jasné vyplyva, Ze je seridzni alternativou
k oteviené operaci i laserové enukleaci u vétsich
prostat nad 80 g (6-9).

Obr. 1. Incize sliznice resekénf klickou po strandch
kolikulu u apexu prostaty

Fig. 1. Incision of the mucosa with the use of resec-
tion loop in the apex part of the prostate close to the
colliculus

HISTORIE A VYVOJ TECHNIKY

V roce 1983 predstavil Hiraoka prvni techniku endo-
skopické enukleace prostaty, kterd vyuzivala mono-
polarni sondu k disekci prostatické tkané (10). Tato
technika viak neziskala Sirokou popularitu. Opravdu
prikopnickou technikou v oblasti enukleace se
stal aZ HoLEP (Holmium Laser Enucleation of the
Prostate), ktery byl pfedstaven Fraundorferem a Gi-
llingem v roce 1998 (11). Technika HoLEP nasledné
ukazala, 7e endoskopicka enukleace je stejné Ucin-
na jako tradi¢ni oteviena chirurgie, ale s nizsimi
chirurgickymi riziky (12). Limitacemi této techniky
byly naroky na pfistrojové vybaveni a pomérné
sloZitd vyuka samotné operace.

V roce 2006 byla opét tymem kolem profesora
Gillinga pfedstavena alternativni technika k HoLEP,
nazvana bipolarni enukleace prostaty (B-TUEP). Tato
technika vykazovala srovnatelné vysledky s Hol EP
a stala se pfesvedcivou alternativou (13). Trvalo viak
dalsich 10 let, neZ byla B-TUEP pIné uznana jako
standardni metoda pro chirurgickou Ié¢bu poruch
moceni souvisejicich s benigni obstrukci prostaty
umuzd s vétsimi prostatami nez 80 ml. BEhem této
doby byly také pfedstaveny dalsf alternativni zdroje
laseru vhodné k enukleaci jako thulium:YAG laser
nebo diodovy laser.

Celkové Ize fici, Ze endoskopicka enukleace pro-
staty se vyvinula z pvodnich technik do nékolika
variant, pficemz tyto techniky dosahuji podobnych
vysledkd jako tradi¢ni otevfena prostatektomie, ale

Obr. 2. Bipoldrni elektrody pouZivané k enukleaci prostaty: enukleacni bipoldrni klicka s odtlacovacim tupym
obloukem (A), elektroda ve tvaru htibku (B) nebo hranolu (C)

Fig. 2. Bipolarelectrodes used for enucleation of the prostate: enucleating bipolar loop with push-off blunt arc
(A), mushroom/button-shaped electrode (B) or prism shape electrode (C)

Ces Urol 2023; 27(3): 159-163



PREHLEDOVE CLANKY

© R

Obr. 3. Transuretrdini enukleace adenomu od apexu smérem k hrdlu méchyre s ndslednou fragmentaci pomocf

resekcni klicky

Fig. 3. Transurethral enucleation of the adenoma from the apex towards the bladder neck with subsequent

fragmentation using resection loops

Obr. 4. Endoskopicky obraz z oblasti kolikulu s patrnymi obturujicimi laloky zvétsené prostaty (A) a stav po
transuretrdlni enukleaci s prostornou kavitou po odstranénych adenomech (B)

Fig. 4. Endoscopicimage from the region of the colliculus with obvious obturating lobes of the enlarged pro-
state (A) and the condition after transurethral enucleation with a spacious cavity after removed adenomas (B)

DuleZita se zda byt vice samotna technika anatomické
enukleace nez varianta pouzitého zdroje energie (14).

TECHNIKA B-TUEP

Samotnéa operace (B-TUEP) se provadf pod en-
doskopickou kontrolou a postup nejcastéji za-
¢ina klasickou resekci stfedniho laloku prostaty
od hrdla smérem ke kolikulu az na chirurgické
pouzdro. Stejnym zpdsobem se pak resekuje od
hrdla smérem ke svéraci na cisle 12, takze jsou od
sebe jasné oba postrannf laloky oddéleny. Dale se
pokracuje vytvofenim incize v prostatické sliznici

po stranach kolikulu — v oblasti apexu prostaty.
Nasledné se identifikuje rovina mezi adenomem
a pouzdrem prostaty, pficem?z se tyto dveé struktury
dale mechanicky oddéluji. K provedeni enukleace
chirurg pouZiva samotny plast resektoskopu se
standardnf bipolarnf klicku z wolframového dratu
nebo specidlni klicku ur¢enou k enukleaci. Ta se
sklada z odtlacovaciho tupého oblouku pfipoje-
ného ke standardnf bipolarnf kli¢ce tak, aby oblouk
mohl vyvijet poZadovany tlak k enukleaci adeno-
mu a klickou se mohla ve stejné dobé zajistovat
hemostaza. K enukleaci Ize pouzit i celou fadu
jinych vaporiza¢nich a koagula¢nich sond ve tvaru
hifbku &i hranolu. Provadi se postupna enukleace
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adenomu postrannich lalokd prostaty od apexu
smérem k hrdlu mocového méchyre. Je-li vyrazné
zvétden, tak touto technikou byva nékdy feseniila-
lok stfedni. Enukleovany adenom se mdze nechat
spojeny tkarovym muUstkem s hrdlem méchyre
a fragmentuje se rychlou resekci. Alternativou je
pak kompletni uvolnéni enukleovaného adenomu
do mocového méchyre a fragmentace pomoci
morselatoru. Na zavér se provede 3etrné koagulace
prostatického l0zka a resekce ¢i vaporizace rezidu-
alni benigni tkané. Mocovy méchyr je derivovan
trojcestnym katétrem, jehoz balonek Ize naplnit
v méchyfi nebo u vétsich prostat v samotném
prostatickém I0zku s cilem mechanické hemostazy.

SROVNANI S OSTATNIMI
METODAMI

Technika B-TUEP byla testovana v fadé studii ve srov-
nani s jinymi metodami chirurgické lécby BPO. Do
metaanalyzy, kterd porovnavala devét rlznych chi-
rurgickych feseni BPO, bylo zahrnuto celkem 13676
pacientl ze 109 studii. Metoda B-TUEP dosahla lepsich
hodnot maximalniho stfedniho proudu modi Q, )
a redukci symptomd (IPSS) neZ resekéni a vaporizacni
metody za 6 a 12 mésicd po chirurgické 16¢bé a rozdil
se udrzoval az do 24 a 36 mésict po chirurgicke lé¢-
bé. Pro Q__ za 12 mesicl po chirurgické lécbe byly
nejlepsi tfi metody ve srovnani s monopolarni TURP.
Byla to B-TUEP (prdmérny rozdil 2,42 mi/s), enukleace
diodovym laserem (1,86 ml/s) a enukleace holmiovym
laserem (1,07 ml/s). Problémem u enukleacnich opera-
ci pfedevsim vetsich prostat ale mUzZe mit ve srovnani
s resekenimi metodami témeé¥ dvojndsobné vyssivy-
skyt (5-16 %) kratkodobé mocové inkontinence v prv-
nim mésici po operaci. Nicméné po Sesti mésicich jiz
mira vyskytu inkontinence klesla na jednotky procent
a mezi hodnocenymi technikami nebyl zaznamenan
zadny vyznamny rozdil (15).

LITERATURA

V prospektivni randomizované studii, kterd za-
hrnovala 181 pacientl operovanych pro BPO a sle-
dovanych po dobu 3-5 let, byl zaznamnan mirné
kratsi ¢as vlastni enukleace pfi pouzitf HOLEP versus
B-TUEP (27,87 + 13,18 min. vs 38,37 &+ 14,55 min.) (16).

Vjiné prospektivni studii u pacientt s objemem
prostaty nad 80 g bylo zjisténo, Ze ve srovnani's TURP
méli muzi operovani B-TUEP technikou sice delsi ope-
racni ¢as (105,09 + 31,08 vs. 61,09 + 2928 min.), ale
kratsi dobu katetrizace a srovnatelny vyskyt striktur
mocové trubice (17).

Bebi se spolupracovniky ve své studii analyzo-
vali vliv velikosti prostaty (v rozmezi 50 g—146 g) na
funkeni vysledky pacientd po B-TUEP a zjistili, ze
tato metoda je stejné efektivni pro viechny velikosti
prostaty (18).

Boeri se spolupracovniky provedli srovnani
Ucinnosti a bezpecnosti B-TUEP (n = 142) a HoLEP
(n=296) u pacient( uzivajicich antikoagula¢ni nebo
antiagregacni 1écbu, ktefi byli pro samotny vykon
prevedeni na nizkomolekuldrni heparin. Vysledky
ukazaly, ze B-TUEP je stejné Uc¢inna a bezpecna jako
HoLEP, a to i u pacient( uzivajicich tato léciva (18).

ZAVER

Operacni technika B-TUEP pfedstavuje jednu
zmnoha moznosti chirurgické lécby BPO. Dostup-
né vysledky potvrzuji, Ze tato operace je Ucinou
metodou zejména pro pacienty s vétsf prostatou
a pro ty, kteff uZivaji antikoagulacni nebo antiagre-
gacni lécbu. Mezi vyhody B-TUEP patfi kratka doba
katetrizace, snizena délka hospitalizace a také nizsi
potieba krevni transfuze. Vybér mezi riznymi tech-
nikami chirurgické 1é¢by BPO samozfejmé zavisi
na individuélnich potfebéch a charakteristikach
pacienta, velikosti prostaty, zavaznosti pfiznakd,
preferencich |ékafe a pfistrojové vybavenosti kon-
krétniho zdravotnického zafizeni.
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