9,3 ml/s versus 10,3 ml/s. Mésic od opera¢niho vy-
konu bylo primérné zlepseni Q,__ v obou skupi-
nach stejné, ale od 3. mésice byl zaznamenan lepsi
vysledek u muzd s oSetfenym stfednim lalokem.
RozdilvQ,__ mezi obéma skupinami se zachoval
i pfes mirny a staly pokles Q_ v obou skupinach
od tfetiho mésice. Po 36 mésicich sledovani byly
detekovany podobné hodnoty Q__, 13,5 ml/s bez
a 13,6 ml/s se stfednim lalokem. Jako poslednf
byla hodnocena zména objemu PMR, které bylo
vetsi ve skupiné se stfedni lalokem, konkrétné
77,7 ml oproti 90,2 ml. Ve skupiné bez stfedniho
laloku béhem sledovani nedoslo ke sniZzeni hod-
noty PMR. Dokonce jeho prdmérna hodnota ve
24. mésici byla vyssi nez prdmérna hodnota pred
operacnim vykonem. Konecné zlepseni u paci-
entl bez stfedniho laloku bylo 14,2 ml. Oproti
tomu ve skupiné muzl se zvétSenym stfednim
lalokem byl detekovédn postupny pokles objemu
PMR, i kdyz prvni zlepSeni bylo zaznamenano az
ve tfetim mésici. Primérné zlepseni PMR v této
skupiné dosahlo hodnoty 54,8 ml. Na konci sle-
dovani doséhla skupina s oSetfenym stfednim
adenomem lepsi hodnoty primérného objemu
PMR, konkrétné 59,5 ml oproti 43,7 ml.

Studie Darson a kol. (19) je retrospektivni a mul-
ticentrickd studie hodnoticf U¢innost a zkusenosti
se systémem Rezdm?®. Do studie bylo zafazeno
131 muzq, kteff podstoupili odetfeni prostaty sys-
témem Rezlm® az po jeho schvaleni FDA a byli
operovani v urologickych centrech nebo urology
s rlznou praxi s timto systémem. Primérny objem
prostaty byl 45,1 (12,9-183) ml, prdmérny objem
PMR byl 216,6 (0-2 000) ml, pficemz 26 % pacienty
mélo PMR vy3si nez 250 ml a tfi byli [é¢eni pro re-
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tenci moci. Primeérna zména IPSS doséhla 94 bodu,
tedy zmény z 19,5 na 10,1. Primérny Q__ se po
12 mésicich zvysil z 8,5 na 10 ml/s, kdy nejvétsi
zmény byly sledovany mezi 3. az 6. mésicem. Déle
doslo ke snizeni primérné hodnoty PMR o 159 ml,
kdy stejnych hodnot bylo dosazeno uz po tfech az
Sesti mésicich. Uvedena prace poprvé prezentovala
proveditelnost systému Rezm® u prostat o obje-
mech vyssi néz 80 ml s nejvétsi velikosti 183 ml.

Shrnuti

Systém RezUm® je minimalné invazivni endo-
skopicka operacni technika feseni BHP, ktera vyuzi-
va konvekeni energii vodni pary k ablaci prostatické
tkané. Lze ji provadét ambulantné nebo formou
jednodenni chirurgie a vétsinou v lokaIni anestezii
nebo analgosedaci. Systém se sklada ze dvou kom-
ponent, jednorazového aplikacniho nastroje a ra-
diofrekvencniho generétoru, ktery se nemusi ménit
ani sterilizovat. Mezi vyhody systému Rezim® patfi
moznost odetfeni prostat o velikostech vétsich nez
80 ml anebo osetieni zvétsenych stfednich lalokd.
Dle preklinickych studii dochazf k abla¢nim zmé-
nam pouze v tranzitorni zoné prostaty, a tim je
snizeno riziko poranéni okolnich struktur, jako je
mocovy meéchyf, konecnik a zevni svérac. Systém
RezUm® je primarné urcen pro muze, ktefi netoleruji
medikamentdzni [éCbu a obavaji se nezédoucich
Ucink operacni 1é¢by, hlavné vlivu na sexualni
funkce. V klinickych studiich doslo k vyraznému
ZlepseniIPSS a IPSS Qol, zlep3eniQ__ a PMR, to vse
pfi zachovani sexuélnich funkci. HIdsené nezadou-
ci ucinky byly vétsinou mirného charakteru, byly
kratkodobé a pfechodné, jako napfiklad dysurie,
hematurie, urgence, retence moci, infekce moco-

Tab. 5. Indikacni nebo vyluCujici kritéria systému Rezam® (8)

Table 5. Indication or exclusion criteria of the Rezim®

system

Indikacni kritéria

Vylucujici kritéria

v’ Vék > 45 let

*x PMR > 300 ml

v Objem prostaty < 120 ml

x PSA>25ng/ml

v IPSS > 13 bodl

% Akutni nebo chronické infekce mocovych cest

v Q. 5az15ml

x Anamnéza operace prostaty

v" PMR < 250 ml

IPSS — dotaznik mezinarodniho skére prostatickych symptom(; Q. — maximalnf priitokova rychlost; PM — objem postmike-

niho rezidua; PSA — prostaticky specificky antigen
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