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Souhrn

Klecka J, Klézl P, Nencka P, Maskova YV,
Grill R. Pfipad monstrézni benigni hyper-
plazie prostaty

Autori predkladaji kazuistiku 72letého pa-
cienta, u kterého byla provedena oteviend pro-
statektomie dle Frayer-Fullera pro kompliko-
vanou benigni hyperplazii prostaty, dosahujici
monstréznich rozmérd, resp. 930 g. Dosud pu-
blikovany ptipad nejvétsiho adenomu pochazi
z 15. bezna 2010 z Indie, kdy byl dr. Rajend-
ra Punjabim odstranén adenom o vaze 650g.
Nami prezentovany piipad je jednak medicin-
skou raritou a jednak svétovou raritou aspiru-
jici na zapis do Guinnesovy knihy rekord.

Klicova slova:

benigni hyperplazie prostaty, transvezikdlni
prostatektomie dle Frayer-Fullera, transure-
tralni resekce prostaty (TUR-P), holmiova
enukleace prostaty (HoLEP), fotoselektivni
vaporizace prostaty (PVP).

Summary

Klecka J, Klézl P, Nencka P, Maskova V, Grill
R. The case of enormous benign prostate
hyperplasia

The authors present a case report of a 72-year-
-old patient, which had an open prostatecto-
my using Frayer-Fuller procedure for compli-
cated benign prostatic hyperplasia, reaching
monstrous proportions, 930 grams. So far,
the largest published case of adenoma was
from India in March 2010, when Dr. Rajendra
Punjabim removed an adenoma weighing 650
grams. Our case is both a medical rarity, and
also a world rarity, aspiring for entry into the
Guinness Book of Records.

Key words:

benign prostate hyperplasia, open suprapu-
bic prostatectomy according Frayer-Fuller,
transurethral resection of prostate (TUR-P),
holmium enucleation of the prostate (HoLEP),
photoselective vaporization of the prostate
(PVP).



UvOD

Benigni hyperplazie prostaty (BPH) je jedno
z nejcastéj$ich onemocnéni postihujici vice
jak 50 % populace muzu starsich 60 let. BPH,
na rozdil od dob minulych, je v soucasnosti jen
ztidka pri¢inou umrti. Pfestoze mortalita je
velice nizka, prevalence BPH je relativné vyso-
ka. Zajimavy je fakt, Ze jen 4 % prostat u muzi
nad 70 let dosahuji velikosti nad 100g (1). To
je i jeden z duvodu, Ze tato skupina pacientt
nebyla nikdy podrobnéji hodnocena, resp.
takto maly soubor pacientti nebyl rozsahleji
hodnocen. V soucasnosti jsou trendy smérem
k mininvazivnéjsim metodikam, i kdyz zce-
la jasna kritéria 1é¢by s ohledem na velikost
prostaty nebyla déna. Za ekvivalenty otevfené
prostatektomie mizeme v soucasnosti povazo-
vat holmiovou enukleaci prostaty, bipolarni re-
sekci prostaty (TURis — transuretralni resekce
ve fyziologickém roztoku), eventualné fotose-
lektivni vaporizace prostaty (PVP). S ohledem
na vy$e uvedené konstatovani je v soucasnosti
jen malo randomizovanych studii srovnavajici
tyto metodiky u skupiny nemocnych s prosta-
tami nad 100g. V zasadé je mozné konstato-
vat, Ze holmiova enukleace prostaty (HoLEP)
je metoda efektem srovnatelnd s otevienou
prostatektomii a s mens$i mirou komplikaci.
Bipolarni resekce prostaty ve zkusenych rukou
umoznuje oSetfit bezpecné i prostaty s vahou
nad 100g s minimalizaci TUR syndromu. Fo-
toselektivni vaporizace je bezpe¢na mininva-
zivni metodika s kratkou learning curve, kde
jsou také dostupna data tykajici se 1é¢by ob-
jemnych prostat.

KAZUISTIKA

Pacient, 81 let, byl dvakrat o$etfen na urolo-
gické ambulanci FN Kralovské Vinohrady pro
mocovou retenci. Pfi vstupnim vysetfeni byla
p.r. nalezena objemnd prostata, hladina PSA
s ohledem na retenci moci stanovena neby-
la. Krevni obraz a laboratorni vysledky byly
u pacienta v normé. Pfi prvnim vySetfeni byl
zaveden permanentni katétr, ktery derivoval
lehce hematurickou mo¢. Sonograficky byl na-
lez na ledvindch zcela v normé, mocovy mé-
chyf byl vyplnén objemnou 10 x 11 cm velkou
rezistenci, o které nebylo mozné spolehlivé
konstatovat, zda se jedna o prostatu ¢i tumor
mocového méchyte. Doporuceno bylo dovy-

Setfeni endoskopii v ramci ambulantni péce.

Nemocny cca po tydnu opét navstivil akutné

ambulanci, tentokrat jiz s makroskopickou

hematurii, pro kterou byl nasledné hospitali-
zovan. Krvaceni z dolnich cest mocovych na-
byvalo béhem 24 hodin profuznéjstho charak-
teru. U nemocného doplnéno CT bticha (obr.

1) s nalezem objemné prostaty, ktera dosaho-

vala prakticky az pod pupecni jizvu. Zbytek

mocového méchyte byl vyplnén koaguly. Tak-
téZz pohmatové byla hmatna rezistence jdouci
cca Ctyfi prsty nad pupek. Opakované pokusy

o odsati tamponady byly s minimdlnim efek-

tem, protoze délka prostatické uretry kopiro-

vala délku katétru. Postupné doslo k poklesu
krevniho obrazu na hladinu 102 Hb.
Pracovisté Urologické kliniky FN Kralovské

Vinohrady disponuje moznostmi jak endo-

skopickym fe$enim subvezikalni obstrukce,

a to bud monopolarni transuretralni resekci ¢i

bipolarni resekci, resp. plazmavaporizaci.
Pacient byl indikovan k akutnimu vykonu,

resp. revizi mocového méchyte. Po cystoto-
mii byla identifikovana monstrézni prostata,
vybavena koagula z mocového méchyte. Dale
provedena enukleace adenomu o vaze 930g
s hemostyptickym oSetfenim okraji Itizka.
S ohledem na rozsah luzka provedena modi-
fikace dle Frayer-Fullera a liizko po prostatek-
tomii tamponovano 12 longetami, které byly
ponechany 48 hodin a nasledné ve druhé dob¢
odstranény. Pacient ponechdn na epicystosto-
mii a mo¢ovém katétru po dobu 14 dnd, kdy
byla nejprve odstranéna epicystostomie a na-
sledné i mocovy katétr. Po vykonu pacient
modi spontanné s mirnou hematurii, ktera
odeznéla. Kontrolni uroflometrie prokazala
pratok 16,7 ml/s, reziduum do 50 ml. Defini-
tivni popis patologa zni:

1. Klinicky: hyperplazie prostaty. Objemnd
prostata + objemny stfedni lalok, na sale
zvaZenana 980g.

2. Makroskopicky: prostata ve Ctyfech cas-
tech, které maji uzlovity charakter, celkové
hmotnosti po fixaci materidlu 930g. Jed-
notlivé ¢asti prostaty jsou velikosti 85 x 80
x 55mm (bl. A), 90 x 80 x 40-55mm (bl.
B), 145 x 110 x 40-65mm (bl. C) a 30 x 25
x 10mm (bl. D).

3. Mikroskopicky: prostata s adenomyoma-
tézni hyperplazii, loziskové se skupinami
vyrazné cysticky dilatovanych Zlazek -
nékde s oplostélym epitelem, které jsou
vyplnéné eozinofilnim sekretem, misty
s neutrofilnimi leukocyty a nékde jsou vy-
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Obr. 1.

CT sken s patrnou objemnou prostatou dosahujici
k pupku, zbytek mocového méchyre je vyplnény ko-
aguly

Fig. 1.

CT scan with a huge prostate reaching to the belly
buttom, the rest of the bladder is filled clot with co-
agulum

plnéné mnozstvim makrofagi. Loziskové
je bazocelularni hyperplazie epitelu zlazek.
Ve viech vétsich vzorcich zastizena rtzné
objemna loziska adendzy. Tri bloky byly
vySetfeny imunohistochemicky v reakci
s protilatkou 34betaE12 ke znazornéni ba-
zalnich bunék, které prokazany ve vsech
zlazkach. Ve vzorku vysetfeném v blocich
A zastizeno lozisko star$iho infarktu, pra-
méru asi 13 mm, patrné jiz makroskopicky
pti prokrajovani materidlu. Loziskové jsou
v prostaté chronické zanétlivé zmény ane-
bo loziska hnisavého zanétu. V nékterych
tkanovych rezech zastizena prostaticka ¢ast
uretry se znamkami chronického floridniho
zanétu, fokalné s Brunnovymi ¢epy. Nado-
rové struktury v prostaté v rozsahu vysetre-
ni neprokazujeme.

HERBOTRACE - L B
Obr. 2.
Definitivni prepardt
Fig. 2.

Final histological specimen

Celkova doba hospitalizace byla 18 dn,
po vykonu pacient kontinentni, souc¢asny stav
1ze hodnotit jako velice dobry.

DISKUSE

Transuretralni prostatektomie (TUR-P), do-
sahla v pribéhu poslednich dekad, bez ohledu
na kontinenty, oznaceni zlaty standard lécby
benigni hyperplazie prostaty. U velkych pro-
stat md TUR-P taktéz své opodstatnéné mis-
to, ale u velikosti nad 60 g jiz mizeme pocitat
s komplikacemi ve smyslu absorpce iriga¢ni
tekutiny s naslednou hyponatrémii ¢i krvace-
nim (2). Také dlouhodoba osettovatelska péce
a nutnost dlouhodobé irigace proplachovy-



mi tekutinami po endoskopickych vykonech
u vétsich prostat stavi endoskopické vykony
do relativni kontradikce otevienym vykontim.
Diky vylep$enim v oblasti technik endosko-
pickych vykont a také technickému vylepseni
endoskopt (bipolarni transuretralni resekce
(TURIs), vaporesekce, plazmavaporizace c¢i
technika TUR enukleace prostaty) je umozné-
no endoskopicky a mininvazivné resit prostaty
o vétsim objemu. TaktéZ metodiky anestezie
a pooperaéni péce umoznuji lepsi a kvalitnéjsi
péci o pacienty po déletrvajicich endoskopic-
kych vykonech (3-6).

Transuretralni vaporesekce prostaty (TU-
VRP) vyuziva $irdi klicky s vy$sim nastavenim
proudu a dle dostupné literatury je mozné tuto
metodiku uzit i u prostat s velikosti nad 100 g
(7).

Transuretralni resekce prostaty ve fyzio-
logickém roztoku (TURIis), resp. bipoldrni
TURP, je v soucasné dobé moderni metodi-
kou z fady transuretralnich vykond, ktera se
vyznacuje kratkou learning curve ve skupiné
lékarti praktikujicich klasickou transuretralni
resekci prostaty. Technika TURis v sobé obsa-
huje prakticky stejné technické vybaveni jako
pro TURP a chirurg se musi seznamit jen s mi-
nimem nuanci odli$ujicich TURis od TURP,
coz necini vétsich potizi ve zméné vykonu
TURP na TURLs.

Vedle vyvoje v technikach transuretralnich
resekci se vyselektovaly techniky laserovych
resekci a vaporizaci. Za vSechny miizeme jme-
novat techniku holmiové enukleace (HoLEP)
a fotoselektivni vaporizace (PVP). Z prvopo-
¢atku byly urceny spiSe pro prostaty mensich
objemtl, ¢asem nabraly na vyznamu i pro vétsi
prostaty, i kdyz nelze konstatovat, Ze by tyto
techniky zcela nahradily transuretrdlni resek-
ce prostaty. Techniky PVP a HoLEP se ne zcela
shoduji s typickym provedenim TURP, a proto
je zde i delsi learning curve ve srovnani s TU-
Ris. U HoLEP se nejcastéji uvadi mira learning
curve 50-60 pacientd u PVP je kratsi, resp.
20-30 pacientd. Taktéz technické vybaveni pro
laserové metody je odlisné od TURP ¢i TURis
(8,9).

Jaka je soucasna situace ve srovnani HoLEP,
PVP a bipolarni TURP v [é¢bé vétsich prostat?
V posledni dekadé bylo publikovaino mnoho
studii tykajici randomizovanych srovnani roz-
dilnych technik jako HoLEP, PVP, bipolarni
TURP viici monopolarni TURP ¢i oteviené
prostatektomii. Vét$ina publikaci se shoduje
na limitu ve velikosti prostaty, za ktery pova-

zuje vahu 120-150g. Do této meze vykazuji
véechny vyse uvedené techniky srovnatelnou
kvalitu stfedné a dlouhodobych vysledki.

Technika HoLEP je jedna z metodik urce-
nych k 1é¢bé objemnych prostat, coz je podlo-
zeno i klinickymi a publikovanymi vysledky,
které vykazuji stabilitu i v del$im ¢asovém od-
stupu po vykonu a jsou zcela srovnatelné s vy-
sledky dosazenymi otevienou prostatektomii,
resp. v parametrech IPSS, zmény v kvalité zi-
vota QoL a v uroflowmetrickych parametrech
(11-13). Elmansy et al. prezentuji ve své pu-
blikaci vysledky 10letého sledovani pacientii
po holmiové enukleaci a hodnoti dlouho-
dobé vysledky. Pétileté sledovani dokoncilo
563 pacienti a 10leté 89 nemocnych. Stenéza
hrdla moc¢ového méchyte se objevila u 0,8%
pacientd a striktura uretry u 1,6 %. Mira re-
operaci dosahla z duvodu opétovné obstruk-
ce a pritomnosti rezidudlniho adenomu 0,7 %
(12). Tyto vysledky byly zcela srovnatelné s vy-
sledky po oteviené prostatektomii. Holmiova
enukleace prostaty je technicky a metodolo-
gicky srovnatelna s transvezikalni prostatekto-
mii. Co se ty¢e krevnich ztrat, HoLEP vykazuje
mensi krevni ztraty a rychlejsi rekonvalescenci
nez oteviena prostatektomie (10, 13). HoLEP
vykazuje taktéz statisticky vy$si redukci IPSS
ve srovnani s TURP (10).

Vyuziti fotoselektivni vaporizace nabyva
na vyznamu v 1é¢bé objemnych prostat. Dii-
vodem je relativné kratka leasing curve a vy-
voj vysokovykonnych laserovych generatort,
resp. v soucasné dobé 180 W. Oproti HoLEP
neni vSak takovy objem dat tykajicich se léc-
by velkych prostat (14, 15). V souc¢asné dobé
mame k dispozici jen omezené mnozstvi studii
hodnoticich efektivitu PVP u objemnych pro-
stat. Gu et al. prezentuji dobré funkéni vysled-
ky PVP bez ovlivnéni morbidity u pacientt
s prostatami < 80 g ve srovndni s nemocnymi
s prostatami > 80g. Vysledky hodnoti 120 W
HPS systém (14). Obdobné Ruszat et al. re-
portuji dobré dvouleté vysledky metodiky fo-
toselektivni vaporizace prostaty u zlaz s vahou
< 80g (16). Veobecny pohled na metodu PVP,
ktery byl v minulosti takovy, ze nedosahuje ta-
kovych vysledkt jako resekéni metodiky, se
zavedenim vysokovykonnych systém, resp.
180 W laseru méni (15) a rychla a efektivni
vaporizace umoziuje dosahovani vynikajicich
funk¢nich vysledka.

Pokud dochdzime ve srovnani vyse uvede-
nych metodik k zavértim, Ze vétsina technik
je srovnatelna ve smyslu efektivity i morbidi-
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ty vznika dalsi otazka: Jaka je tedy rychlejsi?
U pacientli s objemnymi prostatami jsou kri-
téria tykajici se délky operace velice dulezita,
predevsim z hlediska toho, Ze se jedna o starsi
nemocné s vice komorbiditami. Hodnotime
délku anestezie, komplikace pri absorpci iri-
gacnich tekutin, hemolyzu, TUR syndrom.
HoLEP a PVP jsou dlouhodobé povazovany
za vykony vyzadujici del$i operacni ¢as nez
klasické transuretralni techniky (TURP, TU-
VRP atd.) (17). Oproti tomu stoji prace hod-
notici zkfiZzenou pdrovou analyzou mnozstvi
resekované, resp. odstranéné tkané pri TURP,
HoLEP a oteviené prostatektomii a dochdzi
k zavéru, Ze HoLEP je statisticky signifikantné
rychlejsi nez TURP (0,61 vs. 0,51 g/min a 62
vs. 73 min, p > 0.01), pficemz do poéitaného
¢asu byla zavzata doba potfebnd pro mode-
laci tkéné (18). Cas HoLEP byl srovnatelny
s Casem oteviené prostatektomie (0,92 vs. 1,0
g/min a 101 vs. 90 min, resp., p = 0,21).

Tak, jak je uvedeno v klinickych doporu-
¢enich AUA (18) a CUA (21), lé¢ba pacientt
s benigni hyperplazii prostaty, resp. vybér
chirurgického pristupu (otevreny ¢i endosko-
picky s vyuzitim vysokofrekven¢niho proudu
¢i laseru), je zavisly na velikosti prostaty, roz-
hodnuti a preferenci chirurga a pridruzenych
komorbiditach pacienta.

U nemocnych s vét$imi prostatami jsou
tato rozhodnuti mnohem komplikovanéjsi nez
u pacientli s mensimi zlazami. Otevfena pro-
statektomie je stale povazovana za metodu vol-
by u nemocnych s prostatami od 80 do 100g,
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