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 plasté vlozi UroLift® endo-
skopicke 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
stlaci 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 zprlichodnéni
prostatické ¢asti mocové trubice, coz je jednoduse
ovefeno vizualizaci hrdla mocového méchyre z po-
hledu od semindlniho kolikulu. Pfi nedostate¢ném
efektu nebo zvétSeném stiednim laloku se dle
doporuceni vyrobce maji usadit UroLift® implantaty
na Cisle 3 a7 4 nebo 8 az 9. Vykon konci zavére¢nou
panendoskopil, kdy vylouc¢ime implantaci do mo-
Cového méchyre. Vykon trva pramérné 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 mésicd. Chin a kol. (8) byla druhou praci
potvrzujicl bezpenost 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

PREHLEDOVY CLANEK

IPSS 0 37 %, 57 %, 51 % a 39 % a o zvySeni Q__
0 24ml/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
0 vice jak 2,4 ml/s, ve viech 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 zUc&astnilo 206 muzU starsich 50 let, ktefi byli
operovani v 19 centrech v Severni Americe nebo
Australii. Soubor byl randomizovéan v poméru 2:1,
konkrétné 140 muz{ podstoupilo zavedenf UroLift®
implantatt a 66 muz 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 zlepSenf 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 daldi 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 nizafazeno celkem 80 muz(
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 bod
(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 bod (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-
tretinového zlepseni IPSS a tretinového zlepseniQ,
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® pii osetfeni zvétseného stfed-
niho laloku. Vsechny pfedchozf studie se zabyvaly
osetfenim zvétSenych postrannich lalokl prostaty
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