PREHLEDOVY CLANEK

méchyre, seminalnfho kolikulu a svérace. Po této
kontrole je sonda pfipojena pomoci magnetického
zamku k robotickému rameni. DlleZitou soucasti
vykonu je dostatecnd komprese transrektalni son-
dy, aby bylo dosazeno dobré vizualizace prostaty
a zavedené AquaBeam® sondy. Po nastaveni vsech
komponent dochazi k vlastnimu planovani resek-
ce, jez probiha softwarové. Operatér postupné
nastavi hloubku, délku a postranni rozsah resekce
a oznaci ddlezité body jako napfiklad zevni sve-
ra¢ mocové trubice. Samotné resekce je ovladana
pomoci nozniho pedalu, jejz musi operatér na
zacdtku zmacknout a po celou dobu vykonu dr-
Zet. Systém AguaBeam® ma nékolik integrovanych
bezpecnostnich systémUt a mechanism{ kontroly
resekce, z nichZ Ize napfiklad uvést vyuziti integro-
vané optiky umisténé v oblasti zevniho svérace,
ktery je soucasné timto zpUsobem chranén. Po
ukonceni resekce bylo krvaceni plivodné stavéno
pomoci nizkoenergetického laseru. Nyni ve vétsine
studii probihd hemostdza pomoci monopolarni
¢i bipolarni elektrokauterizace, balonkem moco-
vého katétru umisténého do resekéni kavity nebo
hrdla mocového méchyfe. Na konci vykonu je do
mocového mechyre zaveden trojcestny mocovy
katétr, ktery je pfipojen obvykle na dvé hodiny na
lavaz. Ve vétsiné studif je mocovy katétr odstranén
prvni pooperacni den a pacienti jsou propusténi
do doméciho Iéceni.

Klinické studie

Gilling a kol. (2) v roce 2016 publikovali prvni
pouziti systému AquaBeam® na lidech, konkrét-
né na souboru 15 muzd. Jednalo se o nerando-
mizovanou studii z novozélandského centra, pfi
které byla potvrzena Ucinnost a bezpecnost této
technologie. Délka sledovani byla Sest mésicd. Pri-
mérné IPSS pfed vykonem bylo 23,1 bodd, Q,_
84 ml/s a objem PMR 91 ml. Primérné IPSS se snizi-
lona 8,6 bodu,Q__ sezvysilona 18,6 ml/s a objem
PMR se sniZil na 30 ml.

V roce 2017 Gilling a kol. (3) publikovali klinic-
kou studii druhé faze, konkrétné jednoramennou,
prospektivni a multicentrickou studii s pooperacni
délkou sledovani 12 mésicl ze tff urologickych
center v Austrdlii a na Novém Zélandu. Do studie
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bylo postupné zafazeno 21 muzl s prdmérnym
objem prostaty 57,2 (30-102) ml, ktery se po vyko-
nu snizil na kone¢nou prmeérnou hodnotu 35 ml.
Primérna hodnota IPSS se sniZila o 16 bodd z po-
¢ate¢nihodnoty 23,0 bodl na kone¢nou hodnotu
68aQ,__ sezvysilo96 ml/szpolatecni hodnoty
8,7 na 18,3 ml/s.

Studie WATER | byla prvni klinickou praci srov-
navajici aquablaci s klasickou transuretraini resek-
i prostaty. Jeji nazev je odvozen ze zacatecnich
pismen anglického Waterjet Ablation Therapy for
Endoscopic Resection of prostate tissue (4). Jednalo
se o randomizovanou, dvojité zaslepenou, pro-
spektivni a multicentrickou studii, kterd probfhala
v 17 urologickych centrech, z nichz 12 bylo v USA.
Do studie bylo zafazeno 181 muzd se stfedné téz-
kymi az tézkymi mikenimi potizemi a byli randomi-
zovani v poméru 2:1, konkrétné 116 podstoupilo
aquablaci a 65 TURP. Zakladnimi vstupnimi kritérii
byla velikost prostaty 30 az 80 ml, IPSS > 12 bodd,
Q__ < 15ml/s. Vstupni primérmné hodnoty IPSS
byly 22,9 bodu pro muze lé¢ené pomoci aqua-
blace a 22,2 bodu pomoci TURP. IPSS QoL byla
v obou skupinach 4,8 bodu. Q__ bylo 94 versus
9,1 ml/s a objem PMR 97 versus 112 ml. Celkové
doslo v obou skupinach k podobnému poklesu
IPSS (14,7 bodl u aquablace oproti 14,9 boddm
u TURP) a IPSS QoL (3,2 oproti 3,3 bodim). Vy-
razngjsi zlepseni Q__ bylo zaznamenano u muzd
po aquablaci, konkrétné 11,2 ml/s oproti 8 ml/s.
Naopak signifikantnéjsi snizeni objemu PMR bylo
detektovano u muzd, ktefi podstoupili TURP, kon-
krétné 57 oproti 70 ml.

Studie WATER Il vznikla jako reakce na jedno
z detailnéjsich zjisteni studie WATER | (5). Konkrétné
roboticky asistovana aquablace dosahovala lepsiho
snizeni mikénich potiZi u podskupiny muz{ s pro-
statami o objemu 50 az 80 ml v porovnani s transu-
retralni resekci prostaty. Jedna se o prospektivni,
multicentrickou a mezinarodni klinickou studii,
kterd hodnoti Uc¢innost a proveditelnost aquablace
pomocdi systému AquaBeam® u mdzu s velikosti
prostaty 80 aZ 150 ml. Studie probihala v 15 uro-
logickych centrech v severni Americe, konkrétné
12 v USA a 3 v Kanadé. Celkem bylo do studie za-
fazeno 101 muzU s prdmérnym objemem prostaty



