PREHLEDOVY CLANEK

systémem Urolift®. Jednalo se o prospektivni, ne-
randomizovanou, bezpecnostni studii navazujici
na klinickou studii L.LFT, jako jeji rozsiteni. | 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 osetfeni systémem UroLift®. Primérna zmeéna
IPSS byla ve viech sledovanych intervalech vy3si néz
53 %, konkrétné po roce sledovani doséhla hodnoty
13,5 bodu (0 55,1 %). Primérné zlepseni Q, _ bylo
064 ml/s (0 1084 %) a pouze po Sesti mésicich bylo
procentualni zlepseni pod 100 %, konkrétné 89,8 %.

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

Shrnuti

UroLift® systém je novd 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 Akutnf infekce mocovych cest

4 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 Urolift® v Iécbé 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
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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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