PREHLEDOVY CLANEK

50 let s objemem prostaty 30 a7z 80 ml a Ize jej pro-
vést i u pacientl se zvétsenym stfednim lalokem.
Je viak kontraindikovédn u nemocnych s umeélymi
implantaty, jako jsou napfiklad penilni protéza nebo
mocovy svérac (14).

Systém Rezdm® se sklada ze dvou komponent -
radiofrekvencniho generatoru a vlastniho jedno-
razového aplika¢niho nastroje. Radiofrekvencni
generator zajistuje tvorbu sterilni vodn{ pary o tep-
loté 103 °C. Lze ho opakované pouZit a nemusi byt
sterilizovan (15). Vlastnf aplika¢ni nastroj je endo-
skopické zafizeni se dvéma kanaly. Jeden slouzi
jako opticky kanal a druhy jako pfivod vodni pary
do aplikacni jehly. Na distalnim konci zafizeni je
aplika¢nf jehla o velikosti 18 G s 12 malymi otvory
ve vzdjemné Uhlu 120° jez umoznuje rovnomerné
rozloZeni vodnf pary. Maximalni hloubka penetrace
jehly je pfiblizné 10 mm (16).

Provedeni

Viykon se provadi v litotomické poloze. Vyraz-
nou vyhodou systému Rezim® je moznost prove-
denfv jakémkoliv typu anestezie — od celkové aZ po
lokaIni. Vétsinou je vykon provadén v periprostatic-
kém bloku, analgosedaci nebo mistnim znecitlivéni
intrauretralné. Po vykonu je nutna katetrizace po
dobu 3-5 dni. Doba katetrizace je pfimo umérna
velikosti prostaty a mik&nim potizim pacienta.

Na zacatku vykonu se aplikacni nastroj pfipo-
ji k radiofrekvencnimu generatoru. Pod optickou
kontrolou je nastroj zaveden az do prostatické ¢asti
mocové trubice. Pfi zavadéni je aplikacnf jehla za-
taZena a zajisténd pojistkou. Po vybrani spravného
mista aplikace, zacing se cca 1 cm od hrdla moco-
vého méchyfe, se pojistka uvolni a jehla se zavede
do prostatické tkané. Nasledné se aktivuje dodavka
sterilni pary, kterd trva pfiblizné 9 sekund. Po aplikaci
je jehla opét zatazena a operatér umisti aplikacni
nastroj cca o 1 cm distalné, smérem k apexu prostaty.
Ukon se opakuje, dokud nejsou o3etieny vsechny
prostatické laloky. Celkovy pocet aplikaci jehly je
individualni a zalezi na velikosti prostaty (15).

Klinické studie

Studie Dixon a kol. (17) byla prvni klinickou praci
zkoumajici Ucinnost a proveditelnost systému Re-
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zUm®. Jednalo se 0 mezinarodni, prospektivni a ote-
vienou studii, do které bylo zafazeno 65 muz0. Tes-
tovani probihalo ve tfech mezindrodnich centrech
v Dominikanské republice, Svédsku a také v Ceské
republice, konkrétné na Urologické klinice LF MU
prednosty prof. MUDr. Dalibora Pacika, CSc. Délka
sledovani byla 24 mésicd. Hodnota IPSS se sniZila
zprameérné hodnoty 21,7 na hodnotu96aQ, _ se
zvysila z hodnoty 8,3 ml/s na 12,0 ml/s.

V soucasnosti stale probiha studie McVary
a kol. (18). Jedna se o prospektivni, multicentric-
kou, randomizovanou a placebem kontrolovanou
studii s planovanym sledovani pét let. Poslednf
vysledky byly publikovany v roce 2018, konkrétné
po tfech letech sledovani. Do studie bylo pU-
vodné zafazeno 196 muzQ se stiedné tézkymi
a téZkymi pfiznaky dolnich mocovych cest, ktefi
byli randomizovani v pomeéru 2:1, kdy kontrolni
skupina podstoupila fiktivni aplikaci systému Re-
zam®, konkrétné $lo o rigidni cystoskopii se zvu-
kovou simulacf aplikace vodni pary. Do studie byli
zafazeni i muzi se zvétSenym stfednim lalokem
prostaty, konkrétné 42 ze 135 odetfenych vodnf
parou. Systém RezUm® dosahl o 160 % vétsiho
zlepSeni hodnot IPSS oproti kontrolni skupiné.
Celkové zlepseni hodnoty IPSS po tfech mésicich
bylo 0 50 % s udrzenim po celou dobu sledovani
tfi let, konkrétné z hodnoty 21,4 na 10,4 bodu. Prd-
mérmeé Q_ se zlepsiloz9,7 ml/s na 13,2 ml/s s nej-
lep$im vysledkem po tfech mésicich (16,4 ml/s)
a postupnym poklesem aZ na uvedenou hodnotu.
Dale se ve studii zamé&fili na srovnani zmeén pfi
osetfeni zvétseného stiedniho laloku, konkrétné
nazmeénu PSS, Q__ aobjemu PMR. Hodnoty IPSS
byly na zacatku srovnatelné, konkrétné 21,7 bodu
u pacientl bez stfedniho laloku oproti 22,4 bodu
u pacientl se stfednim lalokem, avsak vétsiho
zlepseni dosahla skupina pacientl bez stfedniho
laloku. I kdyZ zlepSeni po tfech mésicich bylo vy-
raznéjsi ve skupiné pacientt se stfednim lalokem,
konkrétné o 12,5 bodu. Bohuzel postupem ¢asu
dochazelo v uvedené skupiné k postupnému
zhorsovani. Oproti tomu ve skupiné muz{ bez
stfedniho laloku bylo IPSS od 12. mésice kon-
stantni. Vstupnf primérna hodnota Qmax byla
nizsi u muzl se stfednim lalokem, konkrétné



