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Transurethral resection of the prostate for benign
prostatic hyperplasia
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Transuretralna resekcia prostaty v liecbe benignej
prostatickej hyperplazie
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Background and objectives: Transurethral resection of the
prostate (TURP) represents a method of choice in surgical
treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH). The objec-
tive of this prospective study was to evaluate TURP mortali-
ty and morbidity rates.

Patients and methods: In 1998 184 patients with lower urina-
ry tract symptoms (LUTS) indicating the presence of BPH
underwent one of the following surgeries: TURP 149 (81 %),
transurethral incision of the prostate 19 (10.3 %), and open
surgery (suprapubic transvesical prostatectomy) 16 (8.7 %).
From the group of 149 patients treated by TURP the follo-
wing patients were withdrawn from the study: 7 (4.7 %) pa-
tients with a finding of incidental carcinoma of the prostate
and 14 (9.4 %) patients who did not attend the postoperative
follow-ups.

Results: 64 (50 %) patients were treated for LUTS syndrome
before TURP. TURP was applied in 69 (53.9 %) cases for
absolute indications. During the surgery and within one year
after it, no mortality was recorded. Complications during the
surgery were present in 13 (10.2 %) patients, and within 24 h
after the surgery in 38 (29.7 %) patients. Early postoperative
complications (up to 4 postoperative weeks) were recorded in
49 (38.3 %) patients. Late postoperative complications wit-
hin 3 month after the surgery occured in 16 (12.5 %) pa-
tients, within 6 months in 17 (13.3 %) patients, and after 12
months in 17 (13.3 %) patients.

Conclusions: Although complications occur almost in 58 % of
patients, TURP still represents the standard treatment of
LUTS indicating the presence of BPH. (Tab. 5, Fig. 2, Ref. 15.)
Key words: benign prostatic hyperplasia, transurethral re-
section.
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Uvod a ciel prdce: Transuretralna resekcia prostaty (TURP) je
metdda volby pri chirurgickej liecbe benignej prostatickej hy-
perplazie (BPH). Cielom prospektivnej Stadie bolo hodnotit
mortalitu a morbiditu TURP.

Subor pacientov a metodika: Roku 1998 bolo operovanych 184
pacientov so syndromom priznakov dolnych mocovych ciest
(LUTS) naznacujucich pritomnost BPH: TURP 149 (81 %),
transuretralna incizia prostaty (TUIP) 19 (10,3 %) a otvorené
operacie (suprapubicka transvezikalna prostatektomia) 16
(8,7 %). Zo suboru 149 pacientov liecenych TURP bolo vyrade-
nych 7 (4,7 %) s histologickym nalezom incidentalneho karcino-
mu prostaty a 14 (9,4 %) pacientov, ktori nechodili na pooperac-
né kontroly.

Vysledky: 64 (50 %) pacientov sa pred TURP liecilo pre syn-
dréom LUTS. TURP sa robila u 69 (53,9 %) z absolutnych indi-
kacii. V priebehu operacie a rok po nej neexitoval ziaden pa-
cient. Komplikécie poc€as operacie malo 13 (10,2 %) pacientov
a do 24 h od operacie 38 (29,7 %) pacientov. Skoré pooperacné
komplikacie (do 4 tyzdnov po operacii) malo 49 (38,3 %). Ne-
skoré pooperacné komplikacie do 3 mesiacov malo 16 (12,5 %),
do 6 mesiacov 17 (13,3 %) pacientov a po 12 mesiacoch 17
(13,3 %) pacientov.

Zaver: TURP pri liecbe priznakov LUTS naznacujucich pritom-
nost’ BPH stale predstavuje ,,Standard”, i ked’ je spojena s pocet-
nymi komplikaciami takmer u 58 % pacientov. (Tab. 5, obr. 2,
lit. 15.)

Klucové slova: benigna prostatickd hyperpldzia, transuretralna
resekcia prostaty.
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Fig. 1. Number of prostatectomies performed for benign prostatic
hyperplasia in years 1990—1999.

Obr. 1. Pocet prostatektomii urobenych pre benignu benignu prosta-
tickd hyperplaziu v rokoch 1990—1999.

Benigna prostaticka hyperplazia (BPH) predstavuje zavazny
spolo¢ensko-zdravotny problém pre stipajiicu prevalenciu ocho-
renia u star$ich muzov, zvySovanie ocakavaného prezitia veobec-
nej populacie a rastice zdravotné uvedomenie zamerané na zlep-
Senie kvality zivota. Transuretralna resekcia prostaty (TURP) sa
povazuje za lie¢bu vol'by pri chirurgickej liecbe BPH (2, 3, 4, 8).
V zahrani¢i bolo publikovanych vel’a stidii, ktoré hodnotili mor-
talitu a morbiditu TURP (1, 3, 8, 9, 11, 13, 15). Ide o najcastejsiu
urologicku operaciu (5, 7).

Ciel'om sucasnej prospektivnej prace je na vlastnom materiali
zhodnotit’ vysledky TURP u pacientov s BPH operovanych roku
1998, ktori st minimalne 12 mesiacov po operacii.

Tab. 1. Characteristics of patients.
Tab. 1. Charakteristika pacientov.

Age (years): mean age: 70,4; median 74; range 45-85
Vek (roky): priemerny vek 70,4; median 74; rozmedzie 45-85

Co-morbidity:
Sprievodné ochorenia:

no pre-existing diseases 16 (12.5 %)
ziadne sprievodné ochorenie
pre-existing diseases 112 (87.5 %)

sprievodné ochorenia pritomné
Pre-existing diseases*:
Sprievodné ochorenia*:

heart-lung diseases 70 (54.7 %)
kardiopulmonalne ochorenia

vascular diseases 40 (31.3 %)
vaskularne ochorenia

neurological diseases 7 (55%)
neurologické ochorenia

diabetes mellitus 28 (21.9 %)
gastrointestinal diseases 19 (14.9 %)
gastrointestinalne ochorenia

other 15 (11.7 %)
iné

* number of pre-existing diseases does not correlate with number of
patients
* pocet sprievodnych ochoreni sa nezhoduje s po¢tom pacientov
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Fig. 2. Proportion of transurethral prostatectomies in all operations
performed for benign prostatic hyperplasia in years 1990—1999.

Obr. 2. Podiel transuretralnych prostatektomii na vietkych operaciach
urobenych pre benignu prostaticku hyperplaziu v rokoch 1990—1999.

Subor pacientov a metodika

V rokoch 1990—1999 podstapilo roéne 166—268 pacientov
prostatektémiu pre priznaky dolnych mocovych ciest (LUTS-lo-
wer urinary tract syndroms) naznacujuce pritomnost’ BPH (obr.
1). Standardny chirurgicky postup predstavovala TURP a pri ma-
Iych zl'azach transuretralna incizia prostaty (TUIP). Otvorené ope-
racie (suprapubicka transvezikdlna prostatektomia) tvorili 6,2—
17,8 % vSetkych prostatektomii (obr. 2). Roku 1998 bolo
operovanych 184 pacientov: TURP 149 (81 %), TUIP 19 (10,3 %)
a otvorené operacie 16 (8,7 %) pacientov. Vyber lie¢ebného po-
stupu ovplyvioval objem prostaty; TUIP bola indikovana pri ma-
Iych zlazach a otvorené operacie pri zl'azach s objemom 60 g.
TURP sa robila 27 Char. resektorom so stalym preplachovanim.
Ako preplachova tekutina sa pouzivala destilovana voda. TURP
robili Styria lekari. Pacienti s pozitivnym kultivacnym ndlezom
v moci sa pred operaciou lie¢ili podl'a vysledkov citlivosti na pro-
tibakterialnu lie¢bu. Ostatni, s negativnym kultivaénym néalezom
v mo¢i nedostavali profylakticky antibiotika.

Zo suboru 149 pacientov lieCenych TURP sme vyradili 7
(4,7 %) s nalezom karcindmu prostaty v odstranenom tkanive (tzv.
incidentalny karcinom) a 14 (9,4 %), ktori po operacii nechodili
na pravidelné kontroly (vysoky vek, vel'ka vzdialenost).

Stcasna prospektivna Stidia zahriiuje 128 pacientov lie¢enych
TURP. Hodnotili sa nasledovné parametre: vek pacientov, sprie-
vodné ochorenie, sposob a dizka predchadzajicej lie¢by prizna-
kov dolnych mocovych ciest, indikacie k chirurgickej liecbe, spo-
sob anestézie, suc¢asny nalez iné¢ho urologického ochorenia dolnych
mocovych ciest, mnozstvo odstraneného tkaniva, dizka hospitali-
zacie a komplikacie v priebehu operacie, skoré (do 4 tyzdiov) a ne-
skoré poopera¢né komplikacie (3, 6 a 12 mesiacov po operacii).

Vysledky

Charakteristika pacientov je v tabul’ke 1. V Case operacie mal
najmladsi pacient 45 rokov, najstarsi 85 rokov (priemer 70,4 roka
a median 74 rokov). Pri predopera¢nom internom vySetreni sau 112
(87,5 %) pacientov zistili sprievodné ochorenia, 16 (12,5 %) pa-
cientov bolo bez sprievodnych ochoreni (tab. 1). Najcastejsie i§lo
o kardiopulmonélne ochorenia (54,7 %), 28 (21,9 %) pacientov
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malo diabetes mellitus. Pred operaciou malo 77 (60,2 %) pacien-
tov infikovany mo¢.

Pred operaciou sa na priznaky LUTS liecilo 54 (42,2 %) pa-
cientov (tab. 2); z nich 47 (36,7 %) dostavalo medikament6znu
liecbu (alfablokatory 23-krat, inhibitory 5-reduktazy 3-krat, fyto-
terapia 4-krat, mepartricin 9-krat a kombinacia uvedenych liekov
8-krat) a 7 pacientov (5,5 %) sa liecilo chirurgicky (TUIP 5-krat
a TURP 2-krat). Predchadzajuca medikamentdzna liecba trvala
priemerne 7,9 mesiaca (rozmedzie 1—36).

TURP sa 69 (53,9 %) pacientom robila z absolitnych indika-
cii (tab. 3), 45 (35,2 %) pacientov malo zavedentl trvall uretralnu
cievku pre akutnu retenciu mocu. Z relativnych indikacii (zavaz-
né priznaky dolnych mocovych ciest) sa TURP robila 59 (46,1 %)
pacientom.

Operacia sa robila 114 (89,1 %) pacientom v spinalnej a 14
(10,9 %) v celkovej anestézii. Hmotnost resekovaného tkaniva bola
5—93 g (priemerne 28 g). U troch pacientov sa sicasne urobila
TUR nadorov moc¢ového mechura.

Ziaden pacient neexitoval na peroperaéné alebo pooperaéné
komplikécie. Pocas operécie (tab. 4) komplikacie malo 13 (10,2 %)
pacientov: krvacanie 3-krat, perforacia puzdra prostaty 11-krat
(u ziadneho pacienta nebola potrebna drenaz paraprostatického
priestoru), poranenie uretry 2-krat, TUR syndrom (nauzea, vraca-
nie, Na 130 mmol/l) sa nezistil u ziadneho pacienta. V priebehu
24 h po TURP sa vyskytli komplikacie u 38 (29,7 %) pacientov;
u vSetkych islo o krvacanie, ktoré si vyziadalo transfuzie; zastave-
nie krvécania transuretralnou alebo otvorenou operaciou nebolo
potrebné u ziadneho pacienta. Uretralnu cievku sme odstranili na
2.—4. pooperacny den 84 (65,6 %) pacientom, 44 (34,4 %) pa-
cientov malo cievku zavedenu dlhsie ako 5 dni. V d’alSom priebe-
hu 4 tyzdiov (okrem prvych 24 h) komplikdcie malo 49 (38,3 %)

Tab. 2. Previous therapy of lower urinary tract symptoms indicating
the presence of benign prostatic hyperplasia.

Tab. 2. Predchadzajuca lie¢ba priznakov dolnych mocovych ciest
naznacujucich pritomnost’ benignej prostatickej hyperplazie.

47 (36.7%)

Pharmacological treatment
Medikamentozna liecba

alpha-blockers 23 (18.0 %)
alfa-blokatory
S-reductase inhibitor 3 (23%)
inhibitory 5-reduktazy
phytotherapeutic agents 4 (3.1%)
fytoterapia
mepartricin 9 (7T%)
combination therapy 8 (6.3%)
kombinovana liecba
Surgical treatment 7 (5.5%)
Chirurgicka liecba
TUIP 5 (3.9%)
TURP 2 (1.6%)
Duration of previous therapy: mean 7.9 m
range 1-36 m
Dizka predchadzajucej liecby: priemer 7.9 m
rozmedzie 1-36 m

pacientov: infekcia mocovych ciest 11-krat, epididymitida 3-krat,
pretrvavajiica retencia mocu po odstraneni uretralnej cievky 15-
krat, sekundarne krvacanie 12-krat, urgentna inkontinencia mocu
8-krat a stresova 2-krat.

Neskoré komplikacie po TURP (tab. 5): 3 mesiace po operacii
komplikacie malo 16 (12,5 %) pacientov a 6 mesiacov po opera-
cii 17 (13.3 %) pacientov. Rok po operécii sa komplikacie zistili
u 17 (13,3 %) pacientov: zuzenina uretry 14-krat, skleréza krcka

Tab. 3. Indications for surgery.
Tab. 3. Indikacie chirurgickej liecby.

Objective indications:

Absolutne indikacie:
urinary retention
retencia mocu

69(53,9 %)

45(35,2 %)

recurrent urinary infection 8 (6,3 %)
recidivujica infekcia mocovych ciest

recurrent hematuria 12 (9,4 %)
opakovana hematuria

impaired renal function 3 (2,3%)
insuficiencia obli¢iek

bladder stones 1 (0,8 %)

konkrementy v mechri

Indications from lower urinary tract symptoms: 59(46,1 %)
Relativne indikacie:

Tab. 4. Early postoperative complications.
Tab. 4. Skoré poopera¢né komplikacie.

Intraoperative complications in 13 (10.2 %) patients*:
Komplikacie pocas operacie u 13 (10,2 %) pacientov*:

bleeding 3 (23%)
krvacanie
perforation of the prostatic capsule 11 (8.6%)
perforacia puzdra prostaty
perforation of the urethra 2 (1.7 %)
perforacia mocovej rary
Complications 24 h after TURP in 38 (29.7 %) patients:
Komplikacie do 24 h po TURP u 38 (29.7 %) pacientov:
bleeding 38 (29.7%)
krvacanie
Complications 4 weeks after TURP in 49 (38.3 %) patients*:
Komplikacie 4 tyzdne po TURP u 49 (38.3 %) pacientov*:
urinary tract infection 11 (8.6 %)
infekcia mocovych ciest
epididymitis 3 (23%)
urinary retention 15 (11.7 %)
retencia mocu
late postoperative bleeding 12 (94 %)
sekundarne krvacanie
urinary incontinence: urgent 8 (6.3%)
stress 2 (1.7%)
inkontinencia mocu: urgentna
stresova

*number of complications does not correlate with number of patients
*pocet komplikacii sa nezhoduje s poctom pacientov
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Tab. 5. Late postoperative complications.
Tab. 5. Neskoré poopera¢né komplikacie.

Complications 3 months after TURP:16 (12.5 %) patients
Komplikacie 3 mesiace po TURP:

Complications 6 months after TURP:
Komplikacie 6 mesiacov po TURP:

17 (133 %)

Complications 12 months after TURP in
Komplikacie 12 mesiacov po operacii u
urethral stricture
striktiira mocovej rary

17 (13.3 %) patients*:
17 (13.3 %) pacientov*:
14 (10.9 %)

vesical neck contracture 3 (23%)
skler6za kréka mechtira
urinary tract infection 4 (3.1%)

infekcia mocovych ciest

* number of complications does not correlate with number of patients
* pocet komplikacii sa nezhoduje s poctom pacientov

mechura 3-krat, infekcia mocovych ciest 4-krat. TURP bolo treba
opakovat’ 5 (3,9 %) pacientom.

Diskusia

Prostatektomia urobena bud’ otvorenou cestou alebo transu-
retralne je najcastejSou operaciou v urologii (5, 7). Zac¢iatkom 90.
rokov, ked’ v zapadnej Eurdpe a Spojenych statoch bol pocet pros-
tatektomii za rok na 1000 muzov star$ich ako 55 rokov v rozme-
dzi 9—15 (3), na Slovensku to bolo 6 (5). Prichodom farmakolo-
gickej liecby benignej prostatickej hyperplazie (alfa-1-blokatory,
inhibitory 5-alfa reduktazy, fytoterapeutikd) a alternativnych chi-
rurgickych postupov (6) sa v zapadnych krajinach roku 1995 po-
Cet prostatektomii znizil na 5,5—8,9 (4). Na Slovensku je pocet
prostatektomii stale priblizne 6 (7). Pric¢inou poklesu poctu pros-
tatektomii v zapadnych krajinach bola ekonomické narocnost’ sta-
le ¢astejsSie indikovanej chirurgickej liecby (1). Medikamentézna
liecba BPH v zapadnych krajinach je lacnejsia ako chirurgicka
prostatektomia. Medikamentdznou liecbou 70-ro¢ného muza
s oCakavanym prezitim 10 rokov sa uSetri 1700 dolarov na kaz-
dom pacientovi dokonca aj vtedy, ked’ medikamentdzna liecba je
ucinnd iba v 20 % (14). U nas za néklady spojené s chirurgickou
liecbou (TURP, TUIP, otvorena prostatektomia) mozno liecit’ pa-
cienta iba 18—24 mesiacov. Aky ma byt spravny podiel chirurgie
na liecbe pacientov s benignou hyperplaziou prostaty? Podl'a na-
zoru skupiny expertov SZO (2) by sa mali absolutne indikacie
podielat’ na celkovom pocte lie¢enych najviac v 50 %. V nasom
materiali podiel absolutnych indikécii na celkovom pocte prosta-
tektomii bol 53,9 %. To znamena, Ze treba operovat’ viac pacien-
tov s relativnymi indikaciami, ktoré predstavuji zavazné priznaky
dolnych mocovych ciest.

Interné vysSetrenie pacientov pred operaciou ukazalo pritom-
nost’ sprievodnych ochoreni az u 87,5 % nasich pacientov. Vy-
skyt sprievodnych ochoreni sa v literature udava 64,4—79,4 %
(8, 9), porovnanie vyskytu sprievodnych ochoreni s inymi auto-
rmi vyznieva nepriaznivo pre nasich pacientov. Sprievodné ocho-
renia neovplyviiuju perioperacnu a poopera¢nu mortalitu (11), ale
podstatne predlzuju predoperacni dizku hospitalizacie.

Pred operaciou sa na priznaky dolnych mocovych ciest na-
znacujucich pritomnost’ BPH lie¢ilo pomerne malo pacientov
(36,7 %), ¢o pravdepodobne suvisi s menSou informovanostou
star§ich muzov a ich zdravotnym uvedomenim. Cast’ star§ich
muzov povazuje priznaky dolnych mocovych ciest za dosledok
starnutia a nevenuje im pozornost. S nizkym poc¢tom predope-
racne lieCenych suvisi aj vysoky pocet operacii z absolutnych
indikacii (53,9 %). Pacienti vyhl'adaju lekéara az pri zavaznych
priznakoch. Urychlenie diagnostiky mozno dosiahnut zlepSenim
informovanosti pacientov.

Anestéziu vol'by pri TURP predstavuje regionalna (spinal-
na) anestézia (9, 10, 12, 13), ktora poskytuje vicsie vyhody ako
celkové anestézia, napr. v rychlej diagnostike TUR syndrému
(10). U nasich pacientov anestéziologovia pouzili spinalnu anes-
téziu az v 89,1 %.

Priemerné mnozstvo resekovaného hyperplastického tkaniva
sa v literatire udava 16,7—38 g (8, 9), u nasich pacientov sme
odstranili priemerne 28 g. Uretralna cievka sa spravidla odstranu-
je na 3. alebo 4. pooperacny dei. Tretina nasich pacientov vyza-
dovala drenaz mechtira dlhsie ako 4 dni. Po odstraneni uretralne;j
cievky 15 (11,7 %) pacientov nedostato¢ne vyprazdilovalo me-
chir (ochabnuta kontraktilita detrizora) a malo dlhSie zavedent
cievku; kazdy pacient vSak pri prepusteni do domaceho liecenia
spontanne mocil. Priemerné doby hospitalizacie pred operaciou
a po nej boli priblizne rovnaké (5,6 oproti 5,2 dia). Stvisi to s vy-
sokym vyskytom sprievodnych ochoreni a z toho vyplyvajucej
potreby predoperacnej pripravy. Potreba opakovat’ TURP v prie-
behu 12 mesiacov sa udava u 0,9—35,1 pacientov (8); 5 (3,9 %)
nasich pacientov vyzadovalo opakovanie TURP.

Vo vseobecnosti TURP je spojend s nasledovnymi intraope-
raénymi a perioperacnymi komplikdciami: krvéacanie, perforacia
puzdra prostaty a TUR syndrém (otvorenymi vendznymi plexmi
sa do krvného obehu dostava iriga¢na tekutina); skoré pooperacné
komplikacie predstavuje sekundarne krvacanie, retencia mocu po
odstraneni uretralnej cievky, infekcia mocovych a pohlavnych ciest.
Najcastejsie neskoré komplikacie TURP st zuzeniny mocovej rury,
skler6za krcka mechura a infekcia mocovych ciest. Porovnanie
nasich vysledkov s vysledkami zahrani¢nych autorov tazko vy-
hodnotit’. Analyzy pochadzajtice zo zapadnych krajin vychadzaju
z iného klinického materialu, napr. absolitne indikacie k chirur-
gickej liecbe predstavuje iba 20 % pacientov, oproti 53,9 % u na-
Sich pacientov. Podobne vyskyt sprievodnych ochoreni v naSom
subore je vysoky, napr. 21,9 % podiel pacientov s diabetes melli-
tus. Prevazna vécsina autorov hodnoti vysledky TURP v retro-
spektivnych studiach. Pri poslednej konzultacii o BPH sa hodno-
tenie vysledkov TURP opieralo o prospektivnu $tidiu francuzskych
autorov (1).

Prospektivna 3-mesac¢na §tadia sa robila na 14 vybranych pra-
coviskach vo Francuzsku a operatérmi boli urologovia s minimal-
ne 12-roénymi sktisenostami s TURP (1). Pri porovnani vyskytu
komplikacii v nasej studii s vysledkami francuzskych autorov bol
vysledok takmer rovnaky. Jediny rozdiel bol v pocte krvacani 24 h
po TURP, ktor¢ si vyziadalo podanie transfuzie: kym vo franciz-
skej Studii transfiizie podali iba 2,5 % pacientom, z nasich pacien-
tov dostalo transfuziu az 29,7 %, teda 12-krat viac. Ostatni autori
udavali vyskyt krvacania v rozmedzi 2,8—20,2 % (13, 15). Vyssi
vyskyt krvacania sa vyskytuje u pacientov po resekcii viac ako 45
g tkaniva, s dIh§im operaénym ¢asom a po poraneni puzdra pros-
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taty (11). Tieto rizikové faktory nevysvetluju zvySeny pocet na-
Sich pacientov, ktori dostali transfuziu. Podiel na zvySenom pocte
transfuzii ma nedostatocnd hemostaza a ,,volnejsie” indikacie
k transfiizii. Mortalita v priebehu 30 dni po TURP je v rozmedzi
0—0,2 %, u nasich pacientov sme nezaznamenali imrtie v prie-
behu 12 mesiacov po operacii.

Trvald inkontinencia mocu predstavuje najzavaznejSiu nesko-
ri komplikaciu TURP. Vyskyt inkontinencie mocu po TURP sa
udava v 0,3—3,3 % (13). U naSich pacientov islo iba o doc¢asnu
inkontinenciu mocu, ktora sa v priebehu mesiaca upravila po adek-
vatnej liecbe.

Ak odhliadneme od retrogradnej ejakulacie, po TURP nie st
dovody pre porusenie sexudlnej funkcie. V uvedenej francuzskej
stadii aktivny sexuélny zivot pred TURP udévalo 65 % pacientov,
z nich si dva roky po TURP sexualnu aktivitu udrzalo 49 %, u 20 %
pacientov sa zlepsila a u 30 % doslo k zhorSeniu sexualnej aktivity
(1). U nasich pacientov sme poruchu sexualnej funkcie nesledovali.

TURP je spojena s komplikaciami u 58 % pacientov pocas
operdcie a po operacii, 42 % pacientov nema pocas operacie a 12
mesiacov po operacii ziadne komplikacie. ZvySeny pocet kompli-
kacii po TURP v poslednom desatro¢i vzbudil zaujem o rdzne
alternativne chirurgické postupy. Dnes chybajii dokazy (najméa
dlhodobé) o Gc¢innosti tychto postupov a v stcasnosti sa TURP
povazuje za Gc¢innu Standardnt liecbu pacientov s BPH. Ani jeden
z alternativnych postupov nie je taky ucinny ako spravne indiko-
vana a vykonana TURP.
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