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Sažetak. Nekada smo benignu hiperplaziju prostate smatrali glavnim uzrokom problema s 
mokrenjem kod muškaraca. Danas koristimo naziv simptomi donjeg urinarnog trakta jer se 
pokazalo kako je benigna hiperplazija prostate samo jedan od etioloških čimbenika. 
Kvalitetna dijagnostička obrada simptoma uputit će nas u pravom smjeru kako bismo mogli 
individualizirati terapiju. Za pacijente koji imaju indikaciju za kirurško liječenje danas postoji 
nekoliko operativnih tehnika. Otvorena jednostavna prostatektomija najstariji je i dokazano 
učinkoviti zahvat. Transuretralna resekcija prostate je zlatni standard liječenja. Laserska 
tehnologija danas stoji uz bok zlatnom standardu, a pojavile su se i tehnike minimalno 
invazivne kirurgije koje pružaju prednosti niskog morbiditeta i kratkotrajne hospitalizacije. 

Ključne riječi: minimalno invazivna kirurgija; povećanje prostate; prostatektomija; transuretralna 
resekcija prostate

Abstract. Benign prostatic hyperplasia was once considered the main reason for urinary 
symptoms in male patients. Today we are aware that many etiological factors cause these 
symptoms so a new term was coined: lower urinary tract symptoms. An adequate diagnostic 
work up will lead us onto the right path of individualized treatment for each patient. Those in 
need of surgery have various surgical procedures at their disposal. Open simple 
prostatectomy is the oldest procedure that has proven its efficacy. Transurethral resection of 
prostate is the current gold standard. Laser techniques are challenging the gold standard 
while minimally invasive surgical procedures offer all the benefits of low morbidity and short 
hospital stay. 
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transurethral resection of prostate
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UVOD

Definicija i epidemiologija

Simptomi donjeg urinarnog trakta LUTS (engl. 
lower urinary tract symptoms) najčešći su razlog 
posjeta muškaraca urologu. Sintagmu je prije 20-ak 
godina skovao Paul Abrams s idejom uvođenja 
reda u terminologiju tegoba s mokrenjem jer su 
se prije ti simptomi zvali „prostatizam”. Smatralo 
se kako je benigna hiperplazija prostate BPH 
(engl. benign prostatic hyperplasia) glavni uzrok 
simptoma, ali smo postepeno došli do spoznaje 
kako je ona samo jedan od uzroka, pogotovo zato 
što te tegobe nisu samo i isključivo opterećenje 
muškog spola1. Lepeza bolesti koje uzrokuju 
simptome donjeg urinarnog trakta široka je i ra-
znolika, od neuroloških, upalnih i sl. Nadalje, nao-
čigled jednostavna uzročno-posljedična veza 
između simptoma donjeg urinarnog trakta i beni-
gne hiperplazije prostate zapravo nije tako pro-
stodušna te je i ovdje potrebna terminološka 
preciznost. Benigna hiperplazija prostate je stro-
malno-glandularna hiperplazija te se može dija-
gnosticirati isključivo patohistološkom analizom. 
To je promjena čija se učestalost povećava s dobi 
muškarca te je u dobi od 70 do 80 godina prisut-
na kod 80 do 90 % muškaraca2. BPH se razvija u 
tranzicionalnoj zoni prostate koja se nalazi uz 
uretru. BPH može, ali i ne mora uzrokovati dobro-
ćudno povećanje prostate BPE (engl. benign pro-
static enlargement), makroskopski vidljivu pojavu 
koje se može utvrditi fizikalnim i slikovnim meto-
dama. No potrebno je znati kako nemaju svi muš-
karci kod kojih su prisutni i BPH i BPE simptome 
donjeg urinarnog trakta jer nedostaje posljednji 
element jednadžbe, a to je dobroćudna opstruk-
cija mjehura BOO (engl. benign outlet opstructi-
on). BOO, kako samo ime kaže, je opstrukcija 
protoku na izlazu iz mokraćnog mjehura, preci-
znije, pozitivan gradijent tlaka koji otežava mo-
krenje. BOO mogu uzrokovati i druge bolesti osim 
BPH-a i BPE-a, poput strikture uretre i sl., a kada 
je uzrokovan BPH-om možemo ga zvati benigna 
prostatična opstrukcija BPO-a (engl. benign pro-
static obstruction). Iz ovoga se može vidjeti kako 
međuodnos BPH-a i simptoma donjeg urinarnog 
trakta nije jednostavan, zbog čega je potrebna 
precizna dijagnostika kako bismo pacijentu mogli 

ponuditi optimalno liječenje. S produljenjem ži-
votnog vijeka sve je veća učestalost simptoma 
donjeg urinarnog trakta, čime se narušava kvali-
teta života. EpiLUTS studija pokazala je kako su 
simptomi donjeg urinarnog trakta visokopreva-
lentni kod muškaraca (i žena) koji su stariji od 40 
godina3. 

Dijagnostika

Dijagnostička evaluacija pacijenata sa simptomi-
ma donjeg urinarnog trakta započinje anamne-

Kada smo utvrdili da je uzrok simptoma donjeg urinar-
nog trakta kod muškaraca benigna hiperplazija prosta-
te, odlučujemo se za jedan od oblika liječenja. Za 
pacijente koji imaju značajne smetnje koje ne odgova-
raju na konzervativno liječenje na raspolaganju nam je 
velik izbor kirurških metoda, od otvorene operacije do 
minimalno invazivnih zahvata. 

zom kojom saznajemo vrstu simptoma koji se 
dijele u tri skupine: simptomi pohrane urina, 
simptomi mokrenja i postmikcijski simptomi. 
Simptome moramo objektivizirati, za što služe 
upitnici. Najčešće korišteni upitnik je Međuna-
rodni sustav bodovanja prostatičnih simptoma 
IPSS (engl. International Prostate Symptom Sco-
re) kojim se utvrđuje vrsta simptoma i njihov 
utjecaj na kvalitetu života. Uz to, vrlo koristan di-
jagnostički alat je dnevnik mokrenja kojim se bi-
lježi količina i učestalost mokrenja kroz više dana. 
Fizikalni pregled je neizbježan, a njegov temelj 
čini digitorektalni pregled kojim saznajemo veliči-
nu, konzistenciju i oblik prostate. Od laboratorij-
skih pretraga možemo učiniti sediment urina, 
kreatinin i PSA (prostata specifični antigen), a od 
slikovnih metoda ultrazvuk urotrakta s procje-
nom veličine prostate i rezidualnog urina. 
Urodinamske studije nam najpreciznije mogu od-
govoriti na pitanje prisutnosti BPO-a te se naj
češće koristi neinvazivna mikciometrija (uroflow), 
dok za invazivne metode, poput cistometrije pu-
njenja te studije tlaka i protoka, trebamo jasnu 
indikaciju. Na kraju, kako bismo isključili patologi-
ju mokraćnog mjehura ili eventualnu strikturu 
uretre, možemo učiniti i uretrocistoskopiju. Pre-
ma smjernicama Europskog urološkog društva 
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EAU (engl. European Association of Urology) iz 
2016. godine minimum dijagnostičkih pretraga u 
obradi LUTS-a kod muškaraca koje moramo učiniti 
su: anamneza, sediment urina i kreatinin. Ono što 
bi se trebalo učiniti je: IPSS, dnevnik mokrenja, di-
gitorektalni pregled, PSA, ultrazvučni pregled  
urotrakta s mjerenjem rezidualnog volumena i vo-
lumena prostate, uroflow te uretrocistoskopija. 
Studije tlaka i protoka čine dijagnostiku koju bismo 
trebali učiniti kod individualnih pacijenata koji za 
to imaju indikaciju4. 

Konzervativno liječenje

Na temelju vrste i težine simptoma treba kreirati 
individualiziranu terapiju za svakog pacijenta kod 
kojeg sumnjamo na BPO. Pacijentima kojima nji-
hovi simptomi ne predstavljaju veliki problem 
možemo ponuditi aktivno nadziranje uz savjeto-
vanje o promjeni životnih navika5-6. Uz to opcio-
nalna je nadaleko raširena i prisutna fitoterapija7. 
Kod pacijenata kojima ti simptomi predstavljaju 
veći problem u terapiju ćemo uvesti jedan od lije-
kova iz lepeze koja nam je danas dostupna za lije-
čenje simptoma donjeg mokraćnog sustava, a to 
su: α-blokatori, inhibitori 5-α reduktaze, antago-
nisti muskarinskih receptora, inhibitori 5 fosfodi-
esteraze te β-3 agonisti4. 
Kod pacijenata kojima konzervativno liječenje ne 
pomaže ili prilikom obrade utvrdimo indikaciju, 
odlučujemo se za jedan od oblika kirurškog liječe-
nja. Oni se prema kirurškoj tehnici mogu podijeli-
ti na otvorene i endoskopske operativne zahvate 
te tehnike minimalno invazivne kirurgije. Bez ob-
zira na samu tehniku, glavni cilj operativnog lije-
čenja je otklanjanje BPO i simptoma asociranih 
uz nju. 

OTVORENI OPERATIVNI ZAHVAT

Otvorena jednostavna prostatektomija

Otvorena jednostavna prostatektomija najstarija 
je tehnika liječenja BPO-a uzrokovanog BPH-om. 
Tom tehnikom otklanjamo samo adenom, tj. tki-
vo tranzicionalne zone prostate zahvaćeno beni-
gnom hiperplazijom. Indikacije za ovu operaciju 
su urinarna retencija koja zahtijeva kateterizaciju, 
značajne smetnje donjeg urinarnog trakta koje ne 
odgovaraju na konzervativno liječenje, nepotpu-
no izmokravanje koje se utvrdi povećanim rezidu-

alnim urinom, učestale urinarne infekcije uzro- 
kovane BPO-om, hematurija uzrokovana BPH-om, 
mokraćni kamenci i kronična bubrežna bolest 
uzrokovana BPO-om8. Otvoreni zahvat je metoda 
izbora za: 1. prostate veće od 80 mL, 2. istodobno 
prisutan poremećaj mokraćnog mjehura koji se 
može kirurški riješiti poput velikih divertikla i ka-
menaca, 3. bolesti kukova koje onemogućuju pozi-
cioniranje pacijenta u litotomijski položaj te  
4. planirano istodobno kirurško liječenje ingvinal-
ne hernije9. Postoje dva pristupa ovom operativ-
nom zahvatu: retropubičan, kod kojeg se prostati 
pristupa kroz Retziusov prostor; te suprapubičan ili 
transvezikalan, kod kojeg se na prostatu pristupa 
rezom kroz mokraćni mjehur. U Hrvatskoj se češće 
pristupa transvezikalno. Temelj tog zahvata je inci-
zija sluznice vrata mokraćnog mjehura uz pomoć 
elektroresektora te digitalna enukleacija adeno-
ma. Hemostaza se, među ostalim, postiže uz po-
moć postavljanja balona trokrakog katetera u 
ležište prostate. Prednost otvorene prostatektomi-
je pred transvezikalnom resekcijom prostate je 
manja učestalost ponovnog tretmana, kompletnije 
odstranjenje adenoma te izostanak TUR sindro-
ma10. Nedostatak je potreba za incizijom trbušne 
stjenke, čime se produljuje poslijeoperativni opo-
ravak, veća učestalost krvarenja koje zahtijeva 
transfuziju, mogućnost ozljede sfinktera i rektuma 
te produljena urinarna kateterizacija11. 	

ENDOSKOPSKI OPERATIVNI ZAHVATI

Transuretralna resekcija prostate

Transuretralna resekcija prostate TURP (engl. 
transurethral resection of prostate) je zlatni stan-
dard kirurškog liječenja BPO uzrokovanog s BPH12. 
Kako samo ime zahvata kaže, prostati se pristupa 
kroz mokraćnu cijev. Uz pomoć resektoskopa na 
čijem je kraju pomična elektroda u obliku slova U, 
koja se zagrijava električnom strujom, reže se tki-
vo prostate. TURP-om se, kao i otvorenim zahva-
tom, odstranjuje hiperplastično tkivo prostate 
tranzicionalne zone. Indikacija za TURP iste su 
kao i za otvorenu prostatektomiju, međutim, on 
je metoda izbora za prostate veličine od 30 do 80 
mL, gornja granica je preporučena smjernicama4 
jer je poznato kako se s povećanjem volumena 
prostate povećava učestalost komplikacija13. Naj-
ozbiljnije komplikacije ovog zahvata su krvarenje, 
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čija se učestalost i potreba za transfuzijama krvi 
danas smanjila u usporedbi s ranijim istraživanji-
ma, i TUR sindrom13,14. Originalna tehnologija 
TURP-a temelji se na monopolarnoj elektrokaute-
rizaciji. Tokom zahvata s monopolarnim TURP-om 
električna struja prolazi kroz tijelo pacijenta iz ak-
tivne elektrode prema negativnoj elektrodi na 
koži obično natkoljenice. Zbog toga se za ispiranje 
mokraćnog mjehura tijekom zahvata koriste oto-
pine koje ne provode struju, poput otopina sorbi-
tola ili glicina koje su blago hipoosmolarne. 
Ulaskom većih količina takvih otopina kroz otvo-
rene venske sinuse prostate u krvotok nastaje di-
lucijska hiponatremija i TUR sindrom koji se 
prezentira simptomima poput mučnine, glavobo-
lje, smetenosti, bradikardije, tahipneje, hipoksije 
i hipotermije. Prevencija TUR sindroma temelji se 
na ograničavanju zahvata na 60 minuta, izbjega-
vanju otopina s glicinom, pažljivim monitorira-
njem natrija u plazmi te korištenjem resektoskopa 
s kontinuiranim odvodom tekućine. 
Bipolarna elektrokauterizacija je novija tehnolo-
gija koja predstavlja poboljšanje ovog sustava jer 
se obje elektrode nalaze na instrumentu čime se 
izbjegava prolazak električne struje kroz tijelo. 
Zbog ovog se može koristiti fiziološka otopina, a 
time se izbjegava nastanak TUR sindroma. Istraži-
vanja koja su uspoređivala dugoročne rezultate i 
efikasnost oba zahvata pokazale su da su jednako 
uspješni15,16. Što se tiče perioperacijskih kompli-
kacija, bipolarni TURP se po tome pokazao nešto 
sigurnijim jer uzrokuje manje TUR sindroma i 
tamponada mokraćnog mjehura uz kraću katete-
rizaciju17. 

Transuretralna incizija prostate

Transuretralna incizija prostate ili TUIP (engl. 
transurethral incision of prostate) tehnički je ma-
nje zahtjevan i opsežan endoskopski zahvat od 
TURP-a. Indikacije su slične kao za TURP, osim što 
je pogodniji za prostate manje od 30 mL18. Za ra-
zliku od TURP-a kojim radimo resekciju tkiva u 
tranzicionalnoj zoni, TUIP-om se uz pomoć elek-
trokautera učini incizija prostate na 5 i 7 sati čime 
otklanjamo opstrukciju. Prednost ovog zahvata je 
što se brzo izvodi i ima niži morbiditet te čuva an-
terogradnu ejakulaciju zbog čega je pogodniji za 
mlađe pacijente. Nedostatak je nešto veća uče-
stalost ponovnog kirurškog zahvata19. 

Transuretralna vaporizacija prostate

Transuretralna vaporizacija prostate TUVP (engl. 
transurehral vaporization of prostate) je opera-
tivna tehnika kod koje se kombiniraju učinci ispa-
ravanja i isušivanja uz pomoć visoke snage koja se 
dovodi na elektrodu. Ovom tehnikom tkivo pro-
state „nestaje” te nemamo materijala za kasniju 
patohistološku analizu. Indikacije za zahvat su 
iste kao i za TURP. Zahvat se izvodi uz ispiranje fi-
ziološkom otopinom, što smanjuje nastanak TUR 
sindroma. Pokazalo se kako je trajanje poslije
operativne kateterizacije nakon TUVP-a kraće te 
da su kratkoročni rezultati TURP-a i TUVP-a uspo-
redivi, međutim potrebne su bolje dizajnirane 
studije za usporedbu dugoročnih rezultata20. 

Laserske tehnike

Laser funkcionira na principu stimulirane emisije 
zračenja. Najvažnije za učinak lasera je apsorpcija 
energije na tkivima, jer o njoj ovisi termički uči-
nak koji može biti koagulacija ili vaporizacija. 
Osnovne molekule za apsorpciju energiju su voda 
ili hemoglobin. Postoji nekoliko vrsta lasera koje 
možemo upotrebljavati u kirurgiji prostate: 
Ho:YAG (engl. Holmium:Yttrium-Aluminium-Gar-
net), KTP (engl. Kalium-Titanyl-Phosphate) ili 532 
nm laser, Tm:YAG (engl. Thulmium:Yttrium-Alumi-
nium-Garnet) i diodni laser21. Razlikuju se prema 
samoj tehnologiji lasera i valnoj duljini. 
Ho:YAG je pulsni laser koji ima valnu duljinu od 
2140 nm zbog čega se brzo apsorbira u tkivima 
bogatim vodom. Kod njega je potreban kontakt s 
tkivom te njime možemo prostatu vaporizirati/
ablirati HoLAP-om (engl. Holmium laser ablation 
of prostate), resecirati HoLRP-om (engl. Holmium 
laser resection of prostate) ili enukleirati HoLEP-
om (engl. Holmium laser enucleation of prosta-
te). On vrši vrlo dobru hemostazu zbog čega 
njime možemo sa sigurnošću liječiti pacijente koji 
su na antikoagulantnoj terapiji22. 
Laser valne duljine 532 nm, čiji je predstavnik KTP 
laser GreenLightTM, koji emitira kvazikontinuirani 
val, gotovo u potpunosti se apsorbira od strane 
hemoglobina, što rezultira fotoselektivnom vapo-
rizacijom prostate PVP (engl. photoselective va-
porization of prostate). Zahvaljujući koagulaciji 
površinskih krvnih žila on također pruža vrlo do-
bru hemostazu zbog čega predstavlja siguran iz-
bor za pacijente na antikoagulantnoj terapiji22. 
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Diodni laseri emitiraju valove od 940 do 1470 nm, 
što se nalazi blizu infracrvenog spektra zbog čega 
se dobro apsorbiraju u vodi i hemoglobinu. Time se 
postiže dobra hemostaza i vaporizacija. Ova tehno-
logija se pokazala sigurnom po pitanju krvarenja23. 
Tm:YAG laser emitira kontinuirani val u rasponu 
od 1940 do 2013 nm te se apsorbira u vodom bo-
gatim tkivima, slično kao i Ho:YAG laser. Od nave-
denog se razlikuje po tome što emitira kontinui- 
ranu vidljivu lasersku zraku. Može se koristiti za 
resekciju/vaporizaciju ThuVaRP (engl. thulium va-

je, od povećanja intraprostatične temperature i 
posljedične koagulacijske nekroze i hemoragijske 
nekroze, do degeneracije simpatičkih živaca i in-
dukcije apoptoze. Svaka od teorija ne isključuje 
drugu već je učinak vrlo vjerojatno posljedica za-
jedničkog mehanizma. Komparativne studije su 
pokazale kako ova metoda nije uspješna kao 
TURP, ali rezultira poboljšanjem simptoma una-
toč nedostatku objektivnih znakova poboljšanja27. 

Transuretralna ablacija iglom

Transuretralna ablacija iglom TUNA (engl. transu-
rethral needle ablation) temelji se na tehnologiji 
radiofrekventne ablacije. Uz pomoć optičkog in-
strumenta u uretru se uvede monopolarni kate-
ter koji na vrhu ima dvije igle kojima se uz pomoć 
električne energije proizvodi toplina u tranzicio-
nalnoj zoni, čuvajući sluznicu uretre, čime dolazi 
do koagulacijske nekroze. Pogodna je za pacijente 
kod kojih nije uspjela medikamentozna terapija, 
koji nisu skloni većem zahvatu te s prostatom do 
60 g. To je zahvat koji ima sve pogodnosti dnevne 
kirurgije u smislu kratke hospitalizacije i niskog 
morbiditeta, ali mu nedostaje dugoročna efika-
snost i dugotrajnost kao kod TURP-a27,28. 

Stentiranje prostate

Pojam stenta se danas više veže uz kardiovasku-
larnu medicinu, ali se princip primjenjuje i u uro-
logiji. Ideja je da se uz pomoć intraprostatičnog 
stenta rašire opstruktivni lobusi. Osnova za po-
stavljanje stenta je očuvana funkcija detruzorskog 
mišića. Postoje dvije vrste stentova, privremeni i 
trajni. Privremeni stentovi moraju se redovito mi-
jenjati, dok se trajni postavljaju dugoročno te se 
kod njih očekuje i epitelizacija. Stentiranje privre-
menim stentovima je indicirano kao privremeno 
rješenje kod pacijenta koji u tome trenutku nisu 
pogodni za operativni zahvat. Trajno postavljeni 
stentovi su zamjena za uretralni kateter27. Njihov 
nedostatak je velika učestalost migracije, taloženje 
kamenca i iritativni simptomi. Danas se rijetko ko-
riste te u SAD-u nema niti jednog komercijalnog 
stenta koji ima dopuštenje FDA-a (engl. Food and 
Drug Administration)29. 

Prostatično uretralno podizanje

Prostatično uretralno podizanje PUL (engl. pro-
static urethral lift) jedna je od novijih minimalno 

Transuretralna resekcija je danas zlatni standard kirur-
škog liječenja za prostate volumena od 30 do 80 mL. To 
je metoda s dokazanom sigurnosti i efikasnosti. Od svih 
ostalih metoda laserske tehnike su za sada jedine koje 
mogu parirati zlatnom standardu, ali tek će vrijeme i 
dobro dizajnirana istraživanja to potvrditi. 

poresection of prostate) i enukleaciju ThuVEP 
(engl. thulium enucleation of prostate)21. 
Od svih navedenih laserskih tehnika, HoLEP i PVP 
su najviše istraživane i predstavljaju ozbiljnu kon-
kurenciju TURP-u. HoLEP se pokazao kao vrlo  
prihvatljiva alternativa TURP-u jer ima niski morbi-
ditet te vrlo dobre kratkoročne rezultate24, ali mu 
je jedna od glavnih zamjerki što zahtijeva veliko 
iskustvo operatera25. PVP također pokazuje vrlo 
obećavajuće kratkoročne i srednjoročne rezultate, 
ali nedostaju kvalitetne studije koje bi utvrdile  
dugoročne rezultate26. Jedna od glavnih prednosti 
navedenih tehnika je što su sigurne kod anestezio-
loški rizičnih pacijenata (ASA ≥ 3) i pacijenata na 
oralnoj antikoagulantnoj terapiji. Mogući nedo-
statci su dugačka krivulja učenja i cijena21. 

MINIMALNO INVAZIVNE METODE

Transuretralna mikrovalna termoterapija

Transuretralna mikrovalna termoterapija TUMT 
(engl. transurethral microwave thermotherapy) 
temelji se na zagrijavanju tkiva prostate uz pomo-
ću mikrovalova. Prvi pokušaji s tom tehnikom te-
meljili su se na transrektalnom pristupu, ali se 
brzo od toga odustalo. Današnja tehnika se teme-
lji na transuretralnom pristupu. Efekt na prostatu 
se može podijeliti na nekoliko mehanizama akci-
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invazivnih metoda. Kod tog zahvata se uz pomoć 
„sidra”, koja se kroz uretru postavljaju na prosta-
tičnu kapsulu, smanjuje opstruktivni učinak pro-
statičnih lobusa. Zahvat se pokazao kao efikasan i 
s niskim morbiditetom, može se izvesti u lokalnoj 
anesteziji te je ekonomičniji od TURP-a, iako je 
posljednji, u smislu poboljšanja simptoma i mlaza 
mokrenja, efikasniji30. 

Najnovije metode

Na kraju je potrebno spomenuti kirurške tehnike 
koje se još uvijek istražuju. S obzirom da je u po-
sljednje vrijeme robotska kirurgija veoma popular-
na i raširena, za očekivati je da će u nekom obliku 
biti korištena u liječenju BPO-a. Prva robotski asi-
stirana prostatektomija RASP-a (engl. robot-assi-
sted simple prostatectomy) izvedena je ne tako 
davne 2007. godine31. Laparoskopska prostatekto-
mija LSP (engl. laparoscopic simple prostatectomy) 
se također počela koristiti unazad 15 godina32. 
Navedene kirurške tehnike objedinjene su pod 
kraticom MISP (engl. minimally invasive simple 
prostatectomy). Dosadašnje studije pokazale su 
kako su one učinkovite i sigurne ako se izvode u 
izabranim centrima. Potrebne su kvalitetna dugo-
ročna istraživanja kako bi se utvrdilo njihovo  
mjesto u liječenju4. Intraprostatično injiciranje bo-
tulinum toksina temelji se na pretpostavci kemo-
denervacije prostate, čime bi se smanjili simptomi 
donjeg urinarnog trakta, no nedavno objavljena 
metaanaliza pokazuje kako injiciranje botulinum 
toksina ima istu učinkovitost kao i placebo33. 

ZAKLJUČAK

Izbor kirurških tehnika za liječenje BPO-a uzroko-
vanog BPH-om je velik. Od najstarijih i provjereno 
učinkovitih zahvata poput otvorene prostatekto-
mije koji su opterećeni dugim poslijeoperativnim 
oporavkom, morbiditetom te većom mogućnosti 
komplikacija, preko danas zlatnog standarda 
operativnog liječenja u obliku TURP-a te njegovih 
tehnoloških inačica koje sve pokazuju kratkoroč-
no usporedive rezultate, do suvremenih, mini-
malno invazivnih kirurških metoda koje se 
temelje na jednodnevnoj kirurgiji. Izbor kirurške 
tehnike prilagoditi ćemo pacijentu te tehnološ-
kim mogućnostima koje su dostupne u našoj sre-
dini. 

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa. 
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