Transuretralni resekce ve
fyziologickém roztoku (TUR1is
transurethral resection 1in
saline) a jeji klinické
moznosti

V ramci reSeni obstrukce hrdla mocového méchyre (BOO — bladder
outlet obstruction) podminéné benigni hyperpldazii prostaty
(BHP) je za ,zlaty standard“ povazovana transuretralni resekce
prostaty, ktera je tradic¢né provadénd monopoldarnim nastrojem.
S jeho pouzitim jsou spojena mozna rizika, mezi ktera jsou
nejCastéji razeny TUR syndrom, hematurie nebo striktury
uretry. V prdbéhu let byla postupné do praxe uvedena rada
technologii, které maji za cil snizit ¢i eliminovat néktera
rizika nebo zlepSit komfort pro operatéra.

Jednou z takovych technologii je transuretralni resekce ve
fyziologickém roztoku — TURis (transurethral resection in
saline). Zakladem technologie je pouziti bipolarniho ndastroje,
u kterého dochdzi k prlchodu elektrického proudu mezi klickou
aktivni elektrody a zbylou casti elektrody. Mala cast energie
prochazi také plastém nastroje (obrazek 1). Uvedeny systém ma
proti obvyklé monopolarni resekci nékteré vyhody i nevyhody.

Obrazek 1: Schématické znazornéni principu bipoldrni resekce
pfi TURis. Cervené 8ipky zndzorfiuji mozny prichod proudu pfFi
resekci. Sila Sipky ukazuje orientacné proporcionalitu
z celkového mnozstvi. Zdroj oficialni materialy spolecnosti
Olympus Evropa (s laskavym svolenim).
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Principem bipolarni resekce TURis je vytvoreni plasma korony
kolem aktivni elektrody. K tomu dochazi ve 3 krocich: 1)
vytvoreni mnoha mikrobublin v okoli elektrody, 2) flze
mikrobublin do tzv. ,vapor pocket” tj. jednolité kapsy tvorené
parou a nasledné 3) zazehnuti plasmy. Tento jev probiha velmi
rychle a plynule po aktivaci nozniho spinacde a je rizen
elektronikou generdatoru, ktera reguluje aktualni dodavku
vykonu. Vykon je nejvysSsi tésné pred zazehnutim plasmy, po
jejim vzniku klesa na uUroven odpovidajici monopolarnimu vykonu
a je dale udrzovan elektronikou generatoru. Soucasna druha
generace generatortd umoznuje rychlejs$i a plynulejsi zaZehnuti
plasma korony a jeji konstantnéjsi udrzovani.

Oblastmi s moznym vyuzitim TURis jsou predevsim transuretralni
resekce prostaty (BTURP) nebo mocCového méchyre, transuretralni
vaporizace prostaty (BTUVP) nebo transuretralni enukleaci
prostaty (BTUEP) (1). Nové je také popsana mozno bipolarni
vaporizace svalovinu neinvadujicich tumorl mocového méchyre
s priznivymi kratkodobymi vysledky (2).

Jako vvhody jsou nejdastéji uvadény:

1) Provadéni vykonu ve fyziologickém roztoku, diky cemuz
je vyrazné snizeno riziko TUR syndromu, nicméné neni zcela
eliminovéno, protoze i v pribéhu vykonu bipoldrnim néastroje
dochdzi ke zvyklé resorpci irigacniho roztoku. Protoze se ale
jednda o fyziologicky roztok, nehrozi komplikace nasledkem
poklesu osmolality vnitrniho prostredi, nicméné pretrvava
riziko v dlsledku mozné hypervolémie (napr. formou plicniho
edému) (3). Nicméné recentni prace uvadi, ze pri monopolarnim
TURP (MTURP) k diluc¢ni hyponatrémii jisté dochazi, ale obvykle
v mirném rozsahu, ktery neni klinicky vyznamny (3, 4). Z toho
lze usuzovat, ze pripadny vznik TUR syndromu, resp. volumového
pretizeni, zavisi na jiz znamych faktorech, jako jsou zejména
délka resekce a kvalita provedeni vykonu (regulace tlaku
irigacni tekutiny).

2) V pripadé provadéni transuretrdalni resekce mocového



méchyre je uvadéno snizené riziko drazdéni obturatorniho
nervu, i kdyz zcela eliminovano neni (5).

3) Konstantni plasma korona umoznuje velmi hladky rez a
je také uvadéno, ze v pripadé bipolarniho TURP dochazi
k menSim krevnim ztratam. Nékteré studie to potvrdily, nicméné
jiné nikoliv (3, 4, 6). Do praxe pozdéji uvedena plasma
vaporizace prostaty specialni elektrodou je nicméné spojena
s vyznamné mensi hematurii a nizsimi krevnimi ztrdtami (7). To
je vyhodné a dobre reprodukovatelné i u pacientl na
antiagregacni ¢i antikoagulacni terapii (8). S nizsimi
krevnimi ztrdtami je také spojena technika bipolarni enukleace
prostaty (9).

4) Je uvadéno, Ze bipolarni nastroj je vhodnéjsi u
pacientl s implantovanym kardiostimuldtorem nebo
defibrildtorem pro minimdlni ¢i Z&dnou interferenci s
uvedenymi pristroji. Dostupna literatura ovSem neobsahuje data
potrebné kvality, ktera by bezpecnost v tomto ohledu
hodnotila.

5) Bipolarni nastroj eliminuje nutnost pouziti zemnici
destickové elektrody k minimalizaci rizika napriklad pro
pacienti s nahradami kycelniho kloubu.

6) Oblouk plasmy neustale Cisti aktivni elektrodu, diky
Cemuz nedochdzi ke karbonizaci ¢i nalepovani materidlu.

7) Hloubka termickych zmén pri TURis dosahuje prdmérné
0,2 mm, proti prdmérnym 0,38 mm u monopoldrniho nastroje. Je
tedy mozné, Ze mensSi termické poSkozeni vzorkd miZze vést
k lepSimu hodnoceni patology.

K nevvyhoddm lze zaradit:

1) Pouziti odpovidajiciho instrumentaria, které ma mirné
vySS1 porizovaci cenu. V ramci instrumentaria je nutno pouzit



pouze odliSnou pracovni c¢ast, nicméné plast resektoskopu,
resp. videosystém jsou identické. Ve srovnani s drivéjsimi
elektrochirurgickymi jednotkami je nutné mit odpovidajici
generator.

2) Cena pouzivani je taktéz vyssi vzhledem k porizovacim
ndkladlm na resekéni klic¢ky nebo ,button” elektrody, které
jsou primarné urceny k jednorazovému uziti.

3) Je doporuceno pouzivat irigacni roztok ohrfaty na
télesnou teplotu, protoze to zlepSuje zazehnuti plasma korony,
pri¢emz ne vSechna pracovisté jsou schopna toto zajistit.

K doplnéni prehledu informaci je vhodné zminit i mozny vliv
TURis na vyskyt striktur uretry a erektilni funkce.

Inicidlné bylo zvazovéno, Ze pouziti bipoldrnich néastroj
povede k nizsSimu vyskytu striktur uretry. V tomto ohledu je
zajimava préace Michielsena, ktera uvadi Ze pri bipolarnich
vykonech byl vyskyt striktur 1,5 % a po monopolarnich 2,4 %,
nicméné tento rozdil nebyl statisticky vyznamny (10). Také
Mamoulakis et al. uvadéji Zze neni vyznamny rozdil mezi
vyskytem striktur uretry a hrdla mocového méchyre ve
strednédobém horizontu (11). Nicméné existuji také prace, dle
kterych byl zaznamenan vyS$Si vyskyt striktur uretry pri
pouziti bipolarniho nastroje (6,1 % pri BTURP proti 2,1 % pri
MTURP) (12).

Recentni prace srovnavajici vliv BTURP a monopolarni TURP
(MTURP) na erektilni funkce neprokazala mezi uvedenymi
technologiemi zadny rozdil (13).

Lze tedy konstatovat, ze TURis je bezpecnad technologie, ktera
poskytuje srovnatelné funkcni vysledky ve srovnani s MTURP
minimalné stredné dobém horizontu (11, 14), pripadné umoznuje
bezpecné provedeni transuretralni resekce mocového méchyre
(5). Pro resekci jsou dostupné tri velikosti resekcnich klicek



(12°nebo 30°), pricemz obvyklou je velikost stredni. Bipolarni
transuretralni vaporizace prostaty ma vyuziti predevsSim u
antiagregovanych nebo antikoagulovanych pacientd (8).
Relativni nevyhodou vaporizace je absence materialu
k histologickému vySetreni a mirné delsi doba vykonu pro
prostaty srovnatelnych velikosti. Podobné jako u laserid je
mozno TURis vyuzit také pro enukleaci prostaty s pouzitim
standardni nebo specidlni elektrody (mad mlistek urceny
k odtlacovani tkané). V soucasnosti jsou s touto metodou az
5leté zkuSenosti, dle kterych je enukleace spojena s mensSi
krevni ztratou, srovnatelnymi dlouhodobymi vysledky a mensi
mirou reoperaci ve srovnani s BTURP (9).
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http://www.cus.cz//wp-content/video/1 BTURP BTUVP mpeg2.mp4
Video 1. Kombinovany vykon bipolarni transuretralni resekce a
vaporizace prostaty u pacienta s benigni hyperpldzii prostaty
a postmikcnim reziduem 150 ml. Pacient byl v dobé vykonu na
kontinudlni 1écbé Anopyrinem. Kombinovany vykon byl zvolen
z dlvodu objemné prostaty velikosti 80 ml dle sonografie.
Vykon byl zahajen BTURP a dokoncen vaporizaci. Celkova doby
vykonu byla 50 minut. Zdroj autor.

http://www.cus.cz//wp-content/video/2 BTUVP mpeg2.mp4

Video 2. Bipoldrni transuretrdlni vaporizace prostaty ve
fyziologickém roztoku u pacienta s antiagregaci clopidogrelem
v dobé vykonu. Velikost prostaty dle sonografie byla 40 ml
s vyznamnym strednim lalokem. Zdroj autor.
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