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Tab. 7. Indikacni nebo vylucujici kritéria TIND (8)
Tab. 7. Indicative or exclusion criteria TIND

Indikaéni kritéria

Vyludujici kritéria

v Vek > 50 let

x Karcinom prostaty

v Objem prostaty < 60 ml

x Pfedchozi operace prostaty

v" IPSS > 10 bodl

x Striktura mocové trubice

v Q.. <12ml/s

x Kameny mocového méchyre

x Zvétseny stfedni lalok

IPSS — dotaznik mezindrodniho skére prostatickych symptomd; Q. — maximalni priitokova 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 iy o
jedinci Mikéni Sexualni Ostatni sledovani
Porpiglia o
*IPSS-10 bez sexudlnich . } « o
?25?\. 32 Q_ +43mi/s dysfunkei IPSS QoL -2 12 mésict
Porpiglia e
* PSS -7 bez sexudlnich v « o
(azl;;)\. 32 *Q_ 425 mi/s dysfunkef IPSS QoL -1 36 mésict
Porpiglia IPSS-129 o
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 studif, pfed-
stavuji 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 1é¢by 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
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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 stfednich lalokd.

Systém AquaBeam® je jednou z nejnovéjsich
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 oSetfenf
prostat o velikosti 150-180 ml anebo se zvétdenym
stfednim lalokem.

Mezi silné stranky systém Rezim® patfi moz-
nost provedeni ambulantni formou nebo formou
jednodenni chirurgie, odetfeni 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.



