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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wing patients were withdrawn from the study: 7 (4.7 %) pa-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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Abstrakt

Bárdo� A., Horòák, M., Novotný V.:
Transuretrálna resekcia prostaty v lieèbe benígnej prostatickej
hyperplázie
Bratisl. lek. Listy, 102, 2001, è. 2, s. 79�83

Úvod a cie¾ práce: Transuretrálna resekcia prostaty (TURP) je
metóda vo¾by pri chirurgickej lieèbe benígnej prostatickej hy-
perplázie (BPH). Cie¾om prospektívnej �túdie bolo hodnoti�
mortalitu a morbiditu TURP.
Súbor pacientov a metodika: Roku 1998 bolo operovaných 184
pacientov so syndrómom príznakov dolných moèových ciest
(LUTS) naznaèujúcich prítomnos� BPH: TURP 149 (81 %),
transuretrálna incízia prostaty (TUIP) 19 (10,3 %) a otvorené
operácie (suprapubická transvezikálna prostatektómia) 16
(8,7 %). Zo súboru 149 pacientov lieèených TURP bolo vyrade-
ných 7 (4,7 %) s histologickým nálezom incidentálneho karcinó-
mu prostaty a 14 (9,4 %) pacientov, ktorí nechodili na pooperaè-
né kontroly.
Výsledky: 64 (50 %) pacientov sa pred TURP lieèilo pre syn-
dróm LUTS. TURP sa robila u 69 (53,9 %) z absolútnych indi-
kácií. V priebehu operácie a rok po nej neexitoval �iaden pa-
cient. Komplikácie poèas operácie malo 13 (10,2 %) pacientov
a do 24 h od operácie 38 (29,7 %) pacientov. Skoré pooperaèné
komplikácie (do 4 tý�dòov po operácii) malo 49 (38,3 %). Ne-
skoré pooperaèné komplikácie do 3 mesiacov malo 16 (12,5 %),
do 6 mesiacov 17 (13,3 %) pacientov a po 12 mesiacoch 17
(13,3 %) pacientov.
Záver: TURP pri lieèbe príznakov LUTS naznaèujúcich prítom-
nos� BPH stále predstavuje ��tandard�, i keï je spojená s poèet-
nými komplikáciami takmer u 58 % pacientov. (Tab. 5, obr. 2,
lit. 15.)
K¾úèové slová: benígna prostatická hyperplázia, transuretrálna
resekcia prostaty.
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Benígna prostatická hyperplázia (BPH) predstavuje záva�ný
spoloèensko-zdravotný problém pre stúpajúcu prevalenciu ocho-
renia u star�ích mu�ov, zvy�ovanie oèakávaného pre�itia v�eobec-
nej populácie a rastúce zdravotné uvedomenie zamerané na zlep-
�enie kvality �ivota. Transuretrálna resekcia prostaty (TURP) sa
pova�uje za lieèbu vo¾by pri chirurgickej lieèbe BPH (2, 3, 4, 8).
V zahranièí bolo publikovaných ve¾a �túdií, ktoré hodnotili mor-
talitu a morbiditu TURP (1, 3, 8, 9, 11, 13, 15). Ide o najèastej�iu
urologickú operáciu (5, 7).

Cie¾om súèasnej prospektívnej práce je na vlastnom materiáli
zhodnoti� výsledky TURP u pacientov s BPH operovaných roku
1998, ktorí sú minimálne 12 mesiacov po operácii.

Súbor pacientov a metodika

V rokoch 1990�1999 podstúpilo roène 166�268 pacientov
prostatektómiu pre príznaky dolných moèových ciest (LUTS-lo-
wer urinary tract syndroms) naznaèujúce prítomnos� BPH (obr.
1). �tandardný chirurgický postup predstavovala TURP a pri ma-
lých �¾azách transuretrálna incízia prostaty (TUIP). Otvorené ope-
rácie (suprapubická transvezikálna prostatektómia) tvorili 6,2�
17,8 % v�etkých prostatektómií (obr. 2). Roku 1998 bolo
operovaných 184 pacientov: TURP 149 (81 %), TUIP 19 (10,3 %)
a otvorené operácie 16 (8,7 %) pacientov. Výber lieèebného po-
stupu ovplyvòoval objem prostaty; TUIP bola indikovaná pri ma-
lých �¾azách a otvorené operácie pri �¾azách s objemom 60 g.
TURP sa robila 27 Char. resektorom so stálym preplachovaním.
Ako preplachová tekutina sa pou�ívala destilovaná voda. TURP
robili �tyria lekári. Pacienti s pozitívnym kultivaèným nálezom
v moèi sa pred operáciou lieèili pod¾a výsledkov citlivosti na pro-
tibakteriálnu lieèbu. Ostatní, s negatívnym kultivaèným nálezom
v moèi nedostávali profylakticky antibiotiká.

Zo súboru 149 pacientov lieèených TURP sme vyradili 7
(4,7 %) s nálezom karcinómu prostaty v odstránenom tkanive (tzv.
incidentálny karcinóm) a 14 (9,4 %), ktorí po operácii nechodili
na pravidelné kontroly (vysoký vek, ve¾ká vzdialenos�).

Súèasná prospektívna �túdia zahròuje 128 pacientov lieèených
TURP. Hodnotili sa nasledovné parametre: vek pacientov, sprie-
vodné ochorenie, spôsob a då�ka predchádzajúcej lieèby prízna-
kov dolných moèových ciest, indikácie k chirurgickej lieèbe, spô-
sob anestézie, súèasný nález iného urologického ochorenia dolných
moèových ciest, mno�stvo odstráneného tkaniva, då�ka hospitali-
zácie a komplikácie v priebehu operácie, skoré (do 4 tý�dòov) a ne-
skoré pooperaèné komplikácie (3, 6 a 12 mesiacov po operácii).

Výsledky

Charakteristika pacientov je v tabu¾ke 1. V èase operácie mal
najmlad�í pacient 45 rokov, najstar�í 85 rokov (priemer 70,4 roka
a medián 74 rokov). Pri predoperaènom internom vy�etrení sa u 112
(87,5 %) pacientov zistili sprievodné ochorenia, 16 (12,5 %) pa-
cientov bolo bez sprievodných ochorení (tab. 1). Najèastej�ie i�lo
o kardiopulmonálne ochorenia (54,7 %), 28 (21,9 %) pacientov

Fig. 1. Number of prostatectomies performed for benign prostatic
hyperplasia in years 1990�1999.
Obr. 1. Poèet prostatektómií urobených pre benígnu benígnu prosta-
tickú hyperpláziu v rokoch 1990�1999.

Fig. 2. Proportion of transurethral prostatectomies in all operations
performed for benign prostatic hyperplasia in years 1990�1999.
Obr. 2. Podiel transuretrálnych prostatektómií na v�etkých operáciách
urobených pre benígnu prostatickú hyperpláziu v rokoch 1990�1999.

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

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

Co-morbidity:
Sprievodné ochorenia:

no pre-existing diseases 16 (12.5 %)
�iadne sprievodné ochorenie
pre-existing diseases 112 (87.5 %)
sprievodné ochorenia prítomné

Pre-existing diseases*:
Sprievodné ochorenia*:

heart-lung diseases 70 (54.7 %)
kardiopulmonálne ochorenia
vascular diseases 40 (31.3 %)
vaskulárne ochorenia
neurological diseases 7 (5.5 %)
neurologické ochorenia
diabetes mellitus 28 (21.9 %)
gastrointestinal diseases 19 (14.9 %)
gastrointestinálne ochorenia
other 15 (11.7 %)
iné

* number of pre-existing diseases does not correlate with number of
patients
* poèet sprievodných ochorení sa nezhoduje s poètom pacientov
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malo diabetes mellitus. Pred operáciou malo 77 (60,2 %) pacien-
tov infikovaný moè.

Pred operáciou sa na príznaky LUTS lieèilo 54 (42,2 %) pa-
cientov (tab. 2); z nich 47 (36,7 %) dostávalo medikamentóznu
lieèbu (alfablokátory 23-krát, inhibítory 5-reduktázy 3-krát, fyto-
terapia 4-krát, mepartricín 9-krát a kombinácia uvedených liekov
8-krát) a 7 pacientov (5,5 %) sa lieèilo chirurgicky (TUIP 5-krát
a TURP 2-krát). Predchádzajúca medikamentózna lieèba trvala
priemerne 7,9 mesiaca (rozmedzie 1�36).

TURP sa 69 (53,9 %) pacientom robila z absolútnych indiká-
cií (tab. 3), 45 (35,2 %) pacientov malo zavedenú trvalú uretrálnu
cievku pre akútnu retenciu moèu. Z relatívnych indikácií (záva�-
né príznaky dolných moèových ciest) sa TURP robila 59 (46,1 %)
pacientom.

Operácia sa robila 114 (89,1 %) pacientom v spinálnej a 14
(10,9 %) v celkovej anestézii. Hmotnos� resekovaného tkaniva bola
5�93 g (priemerne 28 g). U troch pacientov sa súèasne urobila
TUR nádorov moèového mechúra.

�iaden pacient neexitoval na peroperaèné alebo pooperaèné
komplikácie. Poèas operácie (tab. 4) komplikácie malo 13 (10,2 %)
pacientov: krvácanie 3-krát, perforácia puzdra prostaty 11-krát
(u �iadneho pacienta nebola potrebná drená� paraprostatického
priestoru), poranenie uretry 2-krát, TUR syndróm (nauzea, vraca-
nie, Na 130 mmol/l) sa nezistil u �iadneho pacienta. V priebehu
24 h po TURP sa vyskytli komplikácie u 38 (29,7 %) pacientov;
u v�etkých i�lo o krvácanie, ktoré si vy�iadalo transfúzie; zastave-
nie krvácania transuretrálnou alebo otvorenou operáciou nebolo
potrebné u �iadneho pacienta. Uretrálnu cievku sme odstránili na
2.�4. pooperaèný deò 84 (65,6 %) pacientom, 44 (34,4 %) pa-
cientov malo cievku zavedenú dlh�ie ako 5 dní. V ïal�om priebe-
hu 4 tý�dòov (okrem prvých 24 h) komplikácie malo 49 (38,3 %)

pacientov: infekcia moèových ciest 11-krát, epididymitída 3-krát,
pretrvávajúca retencia moèu po odstránení uretrálnej cievky 15-
krát, sekundárne krvácanie 12-krát, urgentná inkontinencia moèu
8-krát a stresová 2-krát.

Neskoré komplikácie po TURP (tab. 5): 3 mesiace po operácii
komplikácie malo 16 (12,5 %) pacientov a 6 mesiacov po operá-
cii 17 (13.3 %) pacientov. Rok po operácii sa komplikácie zistili
u 17 (13,3 %) pacientov: zú�enina uretry 14-krát, skleróza krèka

Tab. 4. Early postoperative complications.
Tab. 4. Skoré pooperaèné komplikácie.

Intraoperative complications in 13 (10.2 %) patients*:
Komplikácie poèas operácie u 13 (10,2 %) pacientov*:

bleeding 3 (2.3 %)
krvácanie
perforation of the prostatic capsule 11 (8.6 %)
perforácia puzdra prostaty
perforation of the urethra 2 (1.7 %)
perforácia moèovej rúry

Complications 24 h after TURP in 38 (29.7 %) patients:
Komplikácie do 24 h po TURP u  38 (29.7 %) pacientov:

bleeding 38 (29.7%)
krvácanie

Complications 4 weeks after TURP in 49 (38.3 %) patients*:
Komplikácie 4 tý�dne po TURP u  49 (38.3 %) pacientov*:

urinary tract infection 11 (8.6 %)
infekcia moèových ciest
epididymitis 3 (2.3 %)
urinary retention 15 (11.7 %)
retencia moèu
late postoperative bleeding 12 (9.4 %)
sekundárne krvácanie
urinary incontinence: urgent 8 (6.3 %)

stress 2 (1.7 %)
inkontinencia moèu: urgentná

stresová

*number of complications does not correlate with number of patients
*poèet komplikácií sa nezhoduje s poètom pacientov

Tab. 2. Previous therapy of lower urinary tract symptoms indicating
the presence of benign prostatic hyperplasia.
Tab. 2. Predchádzajúca lieèba príznakov dolných moèových ciest
naznaèujúcich prítomnos� benígnej prostatickej hyperplázie.

Pharmacological treatment 47 (36.7 %)
Medikamentózna lieèba

alpha-blockers 23  (18.0 %)
alfa-blokátory
5-reductase inhibitor 3 (2.3 %)
inhibítory 5-reduktázy
 phytotherapeutic agents 4 (3.1 %)
fytoterapia
mepartricin 9 (7 %)
combination therapy 8 (6.3 %)
kombinovaná lieèba

Surgical treatment 7 (5.5 %)
Chirurgická lieèba

TUIP 5 (3.9 %)
TURP 2 (1.6 %)

Duration of previous therapy: mean 7.9 m
range 1-36 m

Då�ka predchádzajúcej lieèby: priemer 7,9 m
rozmedzie 1-36 m

Tab. 3. Indications for surgery.
Tab. 3. Indikácie chirurgickej lieèby.

Objective indications: 69(53,9 %)
Absolútne indikácie:

urinary retention 45(35,2 %)
retencia moèu
recurrent urinary infection 8 (6,3 %)
recidivujúca infekcia moèových ciest
recurrent hematuria 12 (9,4 %)
opakovaná hematúria
impaired renal function 3 (2,3 %)
insuficiencia oblièiek
bladder stones 1 (0,8 %)
konkrementy v mechúri

Indications from lower urinary tract symptoms: 59(46,1 %)
Relatívne indikácie:



82 Bratisl Lek Listy 2001; 102 (2): 79�83

mechúra 3-krát, infekcia moèových ciest 4-krát. TURP bolo treba
opakova� 5 (3,9 %) pacientom.

Diskusia

Prostatektómia urobená buï otvorenou cestou alebo transu-
retrálne je najèastej�ou operáciou v urológii (5, 7). Zaèiatkom 90.
rokov, keï v západnej Európe a Spojených �tátoch bol poèet pros-
tatektómií za rok na 1000 mu�ov star�ích ako 55 rokov v rozme-
dzí 9�15 (3), na Slovensku to bolo 6 (5). Príchodom farmakolo-
gickej lieèby benígnej prostatickej hyperplázie (alfa-1-blokátory,
inhibítory 5-alfa reduktázy, fytoterapeutiká) a alternatívnych chi-
rurgických postupov (6) sa v západných krajinách roku 1995 po-
èet prostatektómií zní�il na 5,5�8,9 (4). Na Slovensku je poèet
prostatektómií stále pribli�ne 6 (7). Príèinou poklesu poètu pros-
tatektómií v západných krajinách bola ekonomická nároènos� stá-
le èastej�ie indikovanej chirurgickej lieèby (1). Medikamentózna
lieèba BPH v západných krajinách je lacnej�ia ako chirurgická
prostatektómia. Medikamentóznou lieèbou 70-roèného mu�a
s oèakávaným pre�itím 10 rokov sa u�etrí 1700 dolárov na ka�-
dom pacientovi dokonca aj vtedy, keï medikamentózna lieèba je
úèinná iba v 20 % (14). U nás za náklady spojené s chirurgickou
lieèbou (TURP, TUIP, otvorená prostatektómia) mo�no lieèi� pa-
cienta iba 18�24 mesiacov. Aký má by� správny podiel chirurgie
na lieèbe pacientov s benígnou hyperpláziou prostaty? Pod¾a ná-
zoru skupiny expertov SZO (2) by sa mali absolútne indikácie
podiela� na celkovom poète lieèených najviac v 50 %. V na�om
materiáli podiel absolútnych indikácií na celkovom poète prosta-
tektómií bol 53,9 %. To znamená, �e treba operova� viac pacien-
tov s relatívnymi indikáciami, ktoré predstavujú záva�né príznaky
dolných moèových ciest.

Interné vy�etrenie pacientov pred operáciou ukázalo prítom-
nos� sprievodných ochorení a� u 87,5 % na�ich pacientov. Vý-
skyt sprievodných ochorení sa v literatúre udáva 64,4�79,4 %
(8, 9), porovnanie výskytu sprievodných ochorení s inými auto-
rmi vyznieva nepriaznivo pre na�ich pacientov. Sprievodné ocho-
renia neovplyvòujú perioperaènú a pooperaènú mortalitu (11), ale
podstatne predl�ujú predoperaènú då�ku hospitalizácie.

Tab. 5. Late postoperative complications.
Tab. 5. Neskoré pooperaèné komplikácie.

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

Complications 6 months after TURP: 17 (13.3 %)
Komplikácie 6 mesiacov po TURP:

Complications 12 months after TURP in 17 (13.3 %) patients*:
Komplikácie 12 mesiacov po operácii u 17 (13.3 %) pacientov*:

urethral stricture 14 (10.9 %)
striktúra moèovej rúry
vesical neck contracture 3 (2.3 %)
skleróza krèka mechúra
urinary tract infection 4 (3.1 %)
infekcia moèových ciest

* number of complications does not correlate with number of patients
* poèet komplikácií sa nezhoduje s poètom pacientov

Pred operáciou sa na príznaky dolných moèových ciest na-
znaèujúcich prítomnos� BPH lieèilo pomerne málo pacientov
(36,7 %), èo pravdepodobne súvisí s men�ou informovanos�ou
star�ích mu�ov a ich zdravotným uvedomením. Èas� star�ích
mu�ov pova�uje príznaky dolných moèových ciest za dôsledok
starnutia a nevenuje im pozornos�. S nízkym poètom predope-
raène lieèených súvisí aj vysoký poèet operácií z absolútnych
indikácií (53,9 %). Pacienti vyh¾adajú lekára a� pri záva�ných
príznakoch. Urýchlenie diagnostiky mo�no dosiahnu� zlep�ením
informovanosti pacientov.

Anestéziu vo¾by pri TURP predstavuje regionálna (spinál-
na) anestézia (9, 10, 12, 13), ktorá poskytuje väè�ie výhody ako
celková anestézia, napr. v rýchlej diagnostike TUR syndrómu
(10). U na�ich pacientov anestéziológovia pou�ili spinálnu anes-
téziu a� v 89,1 %.

Priemerné mno�stvo resekovaného hyperplastického tkaniva
sa v literatúre udáva 16,7�38 g (8, 9), u na�ich pacientov sme
odstránili priemerne 28 g. Uretrálna cievka sa spravidla odstraòu-
je na 3. alebo 4. pooperaèný deò. Tretina na�ich pacientov vy�a-
dovala drená� mechúra dlh�ie ako 4 dni. Po odstránení uretrálnej
cievky 15 (11,7 %) pacientov nedostatoène vyprázdòovalo me-
chúr (ochabnutá kontraktilita detrúzora) a malo dlh�ie zavedenú
cievku; ka�dý pacient v�ak pri prepustení do domáceho lieèenia
spontánne moèil. Priemerné doby hospitalizácie pred operáciou
a po nej boli pribli�ne rovnaké (5,6 oproti 5,2 dòa). Súvisí to s vy-
sokým výskytom sprievodných ochorení a z toho vyplývajúcej
potreby predoperaènej prípravy. Potreba opakova� TURP v prie-
behu 12 mesiacov sa udáva u 0,9�5,1 pacientov (8); 5 (3,9 %)
na�ich pacientov vy�adovalo opakovanie TURP.

Vo v�eobecnosti TURP je spojená s nasledovnými intraope-
raènými a perioperaènými komplikáciami: krvácanie, perforácia
puzdra prostaty a TUR syndróm (otvorenými venóznymi plexmi
sa do krvného obehu dostáva irigaèná tekutina); skoré pooperaèné
komplikácie predstavuje sekundárne krvácanie, retencia moèu po
odstránení uretrálnej cievky, infekcia moèových a pohlavných ciest.
Najèastej�ie neskoré komplikácie TURP sú zú�eniny moèovej rúry,
skleróza krèka mechúra a infekcia moèových ciest. Porovnanie
na�ich výsledkov s výsledkami zahranièných autorov �a�ko vy-
hodnoti�. Analýzy pochádzajúce zo západných krajín vychádzajú
z iného klinického materiálu, napr. absolútne indikácie k chirur-
gickej lieèbe predstavuje iba 20 % pacientov, oproti 53,9 % u na-
�ich pacientov. Podobne výskyt sprievodných ochorení v na�om
súbore je vysoký, napr. 21,9 % podiel pacientov s diabetes melli-
tus. Preva�ná väè�ina autorov hodnotí výsledky TURP v retro-
spektívnych �túdiách. Pri poslednej konzultácii o BPH sa hodno-
tenie výsledkov TURP opieralo o prospektívnu �túdiu francúzskych
autorov (1).

Prospektívna 3-mesaèná �túdia sa robila na 14 vybraných pra-
coviskách vo Francúzsku a operatérmi boli urológovia s minimál-
ne 12-roènými skúsenos�ami s TURP (1). Pri porovnaní výskytu
komplikácií v na�ej �túdii s výsledkami francúzskych autorov bol
výsledok takmer rovnaký. Jediný rozdiel bol v poète krvácaní 24 h
po TURP, ktoré si vy�iadalo podanie transfúzie: kým vo francúz-
skej �túdii transfúzie podali iba 2,5 % pacientom, z na�ich pacien-
tov dostalo transfúziu a� 29,7 %, teda 12-krát viac. Ostatní autori
udávali výskyt krvácania v rozmedzí 2,8�20,2 % (13, 15). Vy��í
výskyt krvácania sa vyskytuje u pacientov po resekcii viac ako 45
g tkaniva, s dlh�ím operaèným èasom a po poranení puzdra pros-
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taty (11). Tieto rizikové faktory nevysvet¾ujú zvý�ený poèet na-
�ich pacientov, ktorí dostali transfúziu. Podiel na zvý�enom poète
transfúzií má nedostatoèná hemostáza a �vo¾nej�ie� indikácie
k transfúzii. Mortalita v priebehu 30 dní po TURP je v rozmedzí
0�0,2 %, u na�ich pacientov sme nezaznamenali úmrtie v prie-
behu 12 mesiacov po operácii.

Trvalá inkontinencia moèu predstavuje najzáva�nej�iu nesko-
rú komplikáciu TURP. Výskyt inkontinencie moèu po TURP sa
udáva v 0,3�3,3 % (13). U na�ich pacientov i�lo iba o doèasnú
inkontinenciu moèu, ktorá sa v priebehu mesiaca upravila po adek-
vátnej lieèbe.

Ak odhliadneme od retrográdnej ejakulácie, po TURP nie sú
dôvody pre poru�enie sexuálnej funkcie. V uvedenej francúzskej
�túdii aktívny sexuálny �ivot pred TURP udávalo 65 % pacientov,
z nich si dva roky po TURP sexuálnu aktivitu udr�alo 49 %, u 20 %
pacientov sa zlep�ila a u 30 % do�lo k zhor�eniu sexuálnej aktivity
(1). U na�ich pacientov sme poruchu sexuálnej funkcie nesledovali.

TURP je spojená s komplikáciami u 58 % pacientov poèas
operácie a po operácii, 42 % pacientov nemá poèas operácie a 12
mesiacov po operácii �iadne komplikácie. Zvý�ený poèet kompli-
kácií po TURP v poslednom desa�roèí vzbudil záujem o rôzne
alternatívne chirurgické postupy. Dnes chýbajú dôkazy (najmä
dlhodobé) o úèinnosti týchto postupov a v súèasnosti sa TURP
pova�uje za úèinnú �tandardnú lieèbu pacientov s BPH. Ani jeden
z alternatívnych postupov nie je taký úèinný ako správne indiko-
vaná a vykonaná TURP.
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