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Hlavni stanovisko prace: Investigatofi prvni pi-
lotni mezindrodni multicentrické studie metody

REZUM prezentuji viastni vysledky lécby na prv-
nim ¢eském souboru 177 pacientd sledovanych

az jeden rok po vykonu.

Major statement: The researchers of the first pi-
lot international multicentric study of the REZUM
method now present their own treatment results
on the first Czech group of 177 patients with up
to 1 year of follow up.
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SOUHRN

Pacik D, Wasserbauer R, Varga G, Vit V, Fedor-
ko M. REZUM. Od prvniho ndpadu pres experiment
a klinické studie az k bézné klinické praxi.

Cil: Zhodnotit stfednédobé vysledky lécby
symptom dolnich mocovych cest (LUTS) spo-
jenych s nezhoubnym zbytnénim prostaty (BPH)
metodou REZUM.

Material a metody: Soubor pacientd (N 177)
se stfedné intenzivnimi az tézkymi LUTS, ktefi
podstoupili v intervalu od prosince 2019 do cerv-
na 2021 Ié¢bu metodou REZUM a byli prospektivné
sledovani. Vsichni pred Ié¢bou vyplnili dotazniky
IPSS a OABV8 a absolvovali méfeni prltoku modi,
transrektalni sonografii prostaty, vysetfeni moci
a test PSA. Sledované parametry byly opakovany
za tfi mésice a za rok po vykonu a statisticky vy-
hodnoceny.

Vysledky: Hodnoceni symptom( za tfi mésice
dokoncilo 170 pacientt a za rok 139 pacient(. K sig-
nifikantnimu zlepseni (p < 0,001) doslo u IPSS skére
za tfi mésice a za rok (medidn 22 vs. 6,9 vs. 7) u QoL
skore (medidn 4 vs. 1,1 vs. 1,3), OABv8 (median 17 vs.
54 vs. 6). Signifikantni narlst byl pozorovan rovnéz
uQ, _ (median 6,9 vs. 19 vs. 17,3),Q prdm (median



3,0vs.9,8vs. 89), nartst mik¢niho objemu (median
170 vs. 251 vs. 289) a pokles postmikéniho rezidua
(median 125 vs. 0 vs. 0). Signifikantni pokles jsme
zaznamenali rovnéz u objemu prostaty (median
59 vs. 372 vs. 39) a u celkového PSA (median 2,8
vs. 19vs. 19).

Zavér: REZUM je efektivni a bezpecna me-
toda pfi lécbé LUTS spojenych s BPH pfi rocnim
sledovan.

KLICOVA SLOVA

Benigni prostatickd hyperplazie, minimalni inva-
zivni lé¢ba, REZUM, symptomy dolnich mocovych
cest.

SUMMARY

Pacik D, Wasserbauer R, Varga G, Vit V, Fe-
dorko M. REZUM. From the initial idea, through
experiments and clinical studies to everyday clinical
practice.

Goal: To evaluate medium term results of tre-
atment of lower urinary tract symptoms (LUTS)
due to benign prostatic hyperplasia (BPH) using
the REZUM method.

Material and methods: A cohort of patients
(N 177) with medium to severe LUTS were treated
with the REZUM method from December 2019
until June 2021 and prospectively followed up.
Before treatment all patients filled out IPSS and
OABv8 questionnaires and underwent uroflometry,
transrectal ultrasonography, urine examination
and PSA test. These parameters were repeated
3 months and 1 year after procedure and were
statistically evaluated.

Results: Fvaluation of symptoms after 3 months
and one year were finished by 170 patients and 139
patients, respectively. Significant improvement (p
< 0.001 was observed in IPSS score after 3 months
and one year (median 22 vs 6.9 vs 7), in QoL score
(median 4 vs 1.1 vs 1.3), OABv8 (median 17 vs 54 vs
6). Significant increase was observed also in Q__
(median 6.9 vs 19 vs 17.3), Qave (median 3,0 vs 9.8
vs 8.9), voided volume (median 170 vs 251 vs 289)
and decrease in post voided volume (median 125
vs 0 vs 0). Significant decrease was also observed
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in prostate volume (median 59 vs 37.2 vs 39) and
total PSA (median 2.8 vs 19 vs 1.9).

Conclusion: REZUM is a safe and effective me-
thod in treatment LUTS due to BPH after one year
follow-up.

KEY WORDS
Benign prostatic hyperplasia, minimally invasive
treatment, REZUM, lower urinary tract symptomes.

Symptomy dolnich mocovych cest (LUTS) spojené
s BPH jsou béznym prdvodnim jevem starnouci
muzské populace a pokud za¢nou negativné ovliv-
novat muzovu QoL (kvalitu zivota) jsou dévodem
k zahdjeni terapie. Odhadovany nardst incidence
ze 40 % u muzl ve véku mezi 50-60 roky na 90 %
u muz starsich 80 let ukazuje, o jak vyznamny
medicinsky i spolecensky problém se u starnouci
populace jedna (1).

Nejcastejsi formou lécby prvni volby u pacienta
s mirnymi az stfedné zavaznymi LUTS (pfiznaky dol-
nich mocovych cest) byva lécba medikamentdzni.
| kdyz u fady muzU skutecné vede ke zmirnéni
LUTS a zlepSeni QolL, ¢asto je tato lé¢ba spojena
s mensimi ¢i vetsimi nezadoucimi Ucinky, jeji efekt
s postupem ¢asu a progresi onemocnéni se miize
stavat limitovanym a v neposledni fadé v dlouho-
dobém horizontu se jedna o Ié¢bu nékladnou.

V takovém pfipadé se alternativou Ié¢by stava
konvencni operacnf [é¢ba, kterd je nepochybné
spojena s VEetsi zatéZl a invazivitou, a proto je také
vice obavadna a méné vyhleddvana. Logickym poza-
davkem je tedy tlak na vyvoj minimalné invazivnich
metod, které jsou pfijatelnym kompromisem mezi
obéma krajnimi Iécebnymi pfistupy. Za posledni
tfi dekady jich byla uvedena celd fada, vsechny
vsak maji svoje omezeni a urcita negativa. Proto
pozadavek a snaha na vyvoj tcinné metody s krat-
kou dobou lécby, minimem komplikaci, rychlou
rekonvalescenc, a pfitom velmi dobrym efektem,
stale trva.

Jednou z poslednich novinek v oblasti mini
invazivnich technologii v 1é¢bé BPH je pouziti ste-
riinf vodni pary, kterd je pod tlakem aplikovéana
do pfechodové zony prostaty, kde pUsobf ostie
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ohrani¢enou termickou 1ézi (diky konvektivnimu
vedeni tepelné energie pary na rozdil od ostatnich
forem uziti tepelné energie zaloZzené naopak na
konduktivnim vedeni, ve tkani nevyvolava zadné
projevy ve smyslu desikace, karbonizace a7 jizve-
ni) a vysledné potom vede k vyznamné redukci
objemu pfechodové zony i celé prostatické Zlazy.

Sterilnf para vytvofena generatorem z 0,42 ml
sterilni vody je specidlnim aplika¢nim endoskopic-
kym instrumentem vysunutim zakfivené duté jehly
aplikovana do postrannich lalokd/stfedniho lalo-
ku prostaty. Jedna aplikace trva 9 vtefin a béhem
této doby se para intersticidlnimi mezibunécnymi
prostory konvektivné rozsifi a pfitom zlstane ohra-
ni¢ena zevni pseudofascialni hranici prechodové
zo6ny. Zde dojde ke kondenzaci pary a k uvolnéni
akumulované tepelné energie, pfi které teplota
uvniti prostatické tkané nepfrekroci 75 °C. Tato
teplota vyvolad denaturaci bunécnych membran,
dojde k okamzité bunécné smrti a vytvoreni ostie
ohranicené tkanové léze. Tato 1éze je nasledné
reparacnimi enzymatickymi tkanovymi pochody
organismu vyhojena a do tif mésicd dojde k jeji
témér kompletni resorpci.

Tato technologie REZUM byla vyvinuta spolec-
nosti NxThera v USA a prvni autor této publikace
slouzil jako hlavni investigétor jednoho ze tff center
(CR, Svédsko, USA) prvni pilotni studie, jejiz pfiznivé
vysledky (2) vedly FDA (Food Drug Administration)
k postupnému schvaleni metody k pouziti v bézné
klinické praxi v USA.

Data tykajici se bezpecnosti a efektivity metody
potvrzujici prvni pilotni studii byla déle potvrzena
ve velké kontrolované randomizované studii a dale
pak nékolika retrospektivnimi i prospektivnimi stu-
diemi (3).

V randomizované studii s kontrolni skupinou
bylo maximalniho zlepseni sledovanych parametrd
(maximalniho pritoku mocia symptom skore me-
zindrodniho dotazniku IPSS (International prostate
symptom score)) dosazeno za tfi mésice po é¢bé,
toto zlepsenf vsak pretrvavalo u signifikantniho
mnozstvi pacientl i za pét let po ukonceni 1écby (4).

PrestoZe hlavnim indika¢nim kritériem, pokud
se velikosti tykd, je jeji objem 30-80 ml, Iécbu jiz
Uspésné podstoupili i pacienti s prostatou vyznam-
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né vetsi (@z do 150 ml) a vysledky byly publikovany.
V soucasné dobé probihd studie hodnotici efekt
a rovnéz my ve svém materidlu jsme Iécili paci-
enty s objemnéjsi prostatou neZli doporucovany
standard (5).

Vyskyt nezadoucich ucinkd a komplikaci prova-
zejicich tuto metodu Ize hodnotit jako nizky, pokud
se vyskytnou (vétsinou béhem mésice po vykonu)
jsou mirné az stfedni intenzity a béhem 3—-4 tydnd
ustupujf (6). Velmi priznivou skutec¢nostt je fakt, ze
zakrok nema negativni vliv na sexudini funkce ve
srovnani s vychozim stavem a ve studiich nebyla
popsana zadna de novo vznikla porucha erekce
(7). Naopak u pacientt s erektilni dysfunkci (ED),
kterd byla spojena s pfiznaky LUTS, udavali pacienti
jeji Zlepseni v korelaci se zlepSenim LUTS. Nutnost
opakované lécby je nizkd 4,4 % a vyznamné nizsi
pfi srovnani s podobnymi méné invazivnimi me-
todami (TUMT, TUNA) (8).

Pozdni komplikace, jako zUzenina mocové
trubice nebo sklerdza hrdla mocového méchyre
popisované po konvenénich operacich prostaty,
nebyly zatim zaznamenany (8, 6).

Tato publikace je pokracovanim a rozsifenim
souboru prvni publikované kohorty pacientt lé-
cenych v CR (9).

MATERIAL A METODY

Do prospektivni studie bylo zafazeno celkem 177
pacientld (N 177) se stfednimi nebo silnymi LUTS
a pacienti podstoupili v ¢asovém intervalu prosi-
nec 2019—cCerven 2021 Ié¢bu metodou REZUM (Re-
zum System, Boston Scientific, Marlborough, MA).
Pacienti byli indikovani k Ié¢bé pro neuspokoji-
vy efekt medikamentozni lécby nebo proto, Ze tuto
|éCbu nechtéli uzivat. Museli mit IPSS skore 8 nebo
vice a velikost prostaty do 150 ml. Pacienti s moco-
vou retenci a permanentnim katétrem mohli byt
rovnéz zafazeni (po poucent, ze pravdépodobnost
Uspéchu obnoveni spontanni mikce je v takovém
pfipadé pouze asi 70 %). Vylouceni byli pacienti
s nevylécenou mocovou infekcl a/nebo podezre-
nim z pfitomnosti karcinomu prostaty na zakladé
laboratorniho a/nebo pohmatového vysetfent.



Vsichni pacienti podstoupili pfedoperacné
nasledujici standardni vysetfeni: pohmatové vy-
Setfeni prostaty (DRV), stanoveni prostatického
specifického antigenu (PSA), vysetfeni moci véetné
kultivacniho vysetfeni, transrektdlni ultrazvukové
vysetfeni prostaty (TRUS), méfeni pritoku moci
(UFM), sonografické vysetienf zbytkové moci po
vymoceni (PMR) a vyplnili dotazniky Internatio-
nal Prostate Symptom score (IPSS) a Overactive

Tab. 1. Charakteristika souboru pacientt
Tab. 1. Characteristics of patient’s cohort

N %

Pocet pacientt 177 100,00 %

Vék

pramér 66,5
medién 67
min—-max 49-84
Anestezie

lokalni + analgosedace 167 94,3 %
lokalni 9 51%
celkova 1 06%

Délka hospitalizace (dny)

pramér 0,5
median 0
min—max 0-5

Objem prostaty (ml)

prameér 63,2
median 52,3
min—-max 20-150
PSA (ng(ml)

pramer 3,5
median 2,6
min—max 02-139
IPSS skére

pramér 23,2
median 21
min—-max 8-30
IPSS (Qol)

pramér

medién

min—-max 1-6
OABYV 8

pramér 17,5
median 16,5
min—max 3-40
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Bladder — Validate 8 questions screener (OABV 8).
Tato vysetfeni byla provedena dale tfi mésice po
zakroku a jeden rok po zakroku (pokud jiz naplnili
tento Casovy interval sledovani).

Vsichni pacienti podepsali pfed zafazenim de-
tailnf informovany souhlas.

Podminkou vykonu byla kultivacné sterilni mo¢
pred vykonem, kazdy pacient dostal pUl hodiny
pfed vykonem jednorazovou davku Gentamycinu
240 mg a Ampicilinu 2 g intravenézné.

VWkon byl proveden vZzdy jednim operatérem
(prvnim autorem této publikace). Od 1. 12. 2019 do
31.7.2020 prvnich 76 pacient( bylo operovano na
Urologické klinice FN Brno, od 1.8.2021 do 31.5. 2021
bylo 101 pacientl operovano v Surgal Clinic, s. 1. 0.

Aplikacni nastroj je za optické kontroly pomoci
kamerového systému zaveden v lokalnf anestezii
znecitlivujicim gelem (v nasem souboru ve vétsiné
pripadl v 94 % — kombinované s analgosedaci) do
prostatické ¢asti mocové trubice. Dobra vizualizace
a spravna orientace je zakladnim predpokladem
spravné lokalizovanych vpichd a Uspésné provedené
procedury. Pfi zavadéni je jehla vtaZzena do nastroje
a az po zvoleni mista vpichu Iékaf uvolni pojistku
a zavede jehlu do prostatické tkané. Jakmile je jehla
zavedena, je aktivovana aplikace pary. S aplikaci
se za¢inad cca 1cm od hrdla mocového méchyre
a postupuje se smérem k apexu prostaty, pficemz
dodrzujeme vzdalenost T cm mezi kazdym mistem
vpichu. Nejvice distalné ulozeny vpich je na Urovni
proximalniho okraje semenného hrbolku. Aplikace
se provedou postupné v obou postrannich lalocich
a dle potfeby je takto mozno osetfit i stfednf lalok.
Celkovy pocet vpich( tedy zavisi na velikosti prosta-
ty, my jsme aplikovali 2-4 vpichy do kazdého laloku.
PFi o3etieni stfedniho laloku se aplikuji 1-2 vpichy.

Naprosta vétsina pacientll odchazi v den vy-
konu odpoledne (pfi vykonu provedeném dopo-
ledne), pouze pokud si pacient preje zlstat pod
zdravotnickou kontrolou ma moznost z0stat pres
noc. Tii pacienti na vlastni prani (nechtéli se po-
hybovat s katétrem mimo zdravotnické zafizent)
zUstali hospitalizovani pét dni do vytaZenf katétru.

Katétr vytahujeme ambulantné 3.-7. den po vy-
konu, pouze u pacient( s prostatou nadstandardné
velkého objemu a/nebo jiz zavedenym katétrem
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Tab. 2. Srovndni symptom( dolnich mocovych cest
Tab. 2. Comparison of lower urinary tract symptoms

Srovnani symptomu dolnich mocovych cest

pfedoperacné = r:s:irir ° p-hodnota 1 rok po operaci p-hodnota

IPSS skore N 170 N 170 N 139

prmér 23 6,1 6,9

median 22 69 < 0,001 7 < 0,001
min—max 6-30 0-21 7-18

IPSS QoL N 170 N 170 N 139

prmér 4 1 1.2

median 4 11 < 0,001 13 < 0,001
min—max 1-6 0-4 0-3

OABvV8 skére N 170 N 170 N 139

prmér 18,4 6,2 7.2

median 17 54 < 0,001 6 < 0,001
min—max 5-40 1-23 4-19

Tab. 3. Srovndni ndlezd pritoku moci, vymoceného a rezidudlniho objemu moci a doby moceni
Tab. 3. Comparison of uroflowmetry, voided and post void residual volume and time of micturition

Srovnani nalezl pratoku moci

predoperacné 2 I::S:ir(::ip ° p-hodnota 1 rok po operaci p-hodnota
Q, ., (ml/sec) N 166 N 166 N 139
prmér 6,2 21,1 18,1
median 69 19 < 0,001 173 < 0,001
min—max 1,0-18,6 2,0-364 7,2-29,3
Q prim (ml/sec) N 166 N 166 N 139
prmér 3.2 10,1 9.2
median 3,0 938 < 0,001 89 < 0,001
min—-max 1,0-12,6 1,0-19.8 3,2-176
V (ml) N 166 N 166 N 139
prmér 185 285,7 270
medidn 170 251 < 0,001 289 < 0,001
min—max 3-520 45-620 129-480
PMR (ml) N 166 N 166 N 139
prameér 147 21 12
medidn 125 0 < 0,001 0 < 0,001
min—max 0-760 0-373 0-118
T (sec) N 166 N 166 N 139
prameér 52 31 33,2
median 45 26,3 0,073 29,3 0,079
min—max 7-125 12-83 17-92
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Tab. 4. Srovndni objemu prostaty a hodnot celkového PSA

Tab. 4. Comparison of prostate volume and total PSA

Srovnani objem prostaty a hodnot celkového PSA
predoperacné 2 Ts:ircaecip ° p-hodnota 1 rok po operaci p-hodnota
gnblj)em prostaty N 174 N 174 N 138
pramér 65,6 41,3 44,2
median 59 37,2 < 0,001 39 < 0,001
min—max 20-150 16-98
23-110
t PSA (ng/ml) N 174 N 174 N 138
pramér 36 2,6 2,7
median 2.8 19 < 0,001 19 < 0,001
min—max 0,2-14,2 0,2-93 0,5-91

pro mocovou retenci, vytahujeme katétr poprvé
21. pooperacni den.

VYSLEDKY

Charakteristika souboru lécenych pacientl
a vstupni sledované parametry jsou zachyceny
v tabulce ¢. 1. Dvacetjedna pacientt (11,9 %) mélo
pfed vykonem jiz minimalné jednu ataku akutni
mocové retence a 11 z nich (6,5 %) jiz mélo z tohoto
dlvodu zaveden permanentni katétr. Pacienti se
zavedenym katétrem nebyli zahmuti do srovnani
téch sledovanych parametr(, které nebyly k dis-
pozici. Vsech téchto 21 pacientd mélo prostatu
objemu vétsiho nez 80 ml a/nebo vyrazné vyvinuty
stfednf lalok.

Ke zhodnoceni stavu tfi mésice po provedeném
vykonu se dostavilo 174 pacientt (98,3 %). Dva pa-
cienti se nedostavili z ddvodu covid epidemickych
opatfeni a jeden musel odcestovat z osobnich dud-
vodU do zahranicf. Tito pacienti byli ale vyhodnoceni
pfi kontrole rok po vykonu.

Vyvoj symptomU dolnich mocovych cest je za-
chycen v tabulce ¢islo 2. Skére symptomd pomoci
dotaznikd IPSS vcetné QoL a OABv8 ukdzalo sig-
nifikantni zlepseni vsech parametrd tfi mésice po
operaci. Toto zlepseni pretrvavalo i pfi hodnocent
skupiny 139 pacientd, ktefi dosahli ve sledovani rok
po vykonu.

v

V' tabulce ¢. 3 je zachyceno srovnani
uroflowmetrie, kde je patrné, Ze k signifikantnimu
Zlepseni doslo za tfi mésice po vykonu jak u zvyseni
maximalniho i pramérného pratoku, vymoceného
objemu, tak i poklesu postmikéniho rezidua vymo-
Cené modi a zlepseni pretrvalo i za rok po operaci.
Doba pratoku modi byla sice zkrdceng, ale tato zme-
na nebyla statisticky signifikantnf.

Po vykonu za tfi mésice doslo k signifikantnimu
poklesu celkového PSA i objemu prostaty méfeného
transrektalng, které pretrvalo u vétsiny i za rok po
operaci (nehodnoceno u 3 pacientd, kteff pro retenci
museli podstoupit TURP) (tabulka 4).

Z pooperacnich komplikaci, které trvaly déle
nez jeden tyden, jsme pozorovali mirnou bezpfi-
znakovou makroskopickou hematurii u 17 % paci-
entl (N 30), u 2,8 % (N 5) byla hematurie spojena
s tvorbou koagul a vyzadala si opakovany proplach
katétru. U 79 % pacientd (N 15) byla zjisténa moco-
véa infekce, u 1,2 % (N 2) z nich spojené s febrilnim
stavem. Ve vsech pfipadech byla infekce uspoko-
jivé v ambulantnim rezimu sanovana antibiotikem
dle citlivosti. U 5,5 % (N 10) pacientd (jednalo se
vzdy o pacienta se stfednim lalokem a/nebo vét-
$fm objemem prostaty) doslo po vytaZenf katétru
k mocové retendi, tato si vyzadala opakované za-
vedeni katétru na dobu 5-21 dnd, kdy u 7 pacientl
(3,9 %) doslo k obnoveni mikce. TFi pacienti (1,7 %),
kde ke spontdnnimu moceni nedoslo, podstoupili
nasledné TURP.
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6,3 % (N 12) pacient(l udavalo obtézujici urgenci.
Ve vsech pfipadech byla uspokojivé sanovana na-
sazenim Solifenacinu a/nebo antibiotika (v pifpadé
piftomné uroinfekce dle citlivosti).

SexudlInf funkce v této studii nebyly explicitné
sledovany. Dle informaci, které pacienti spontanné
sdélili, ke zhorseni erekce doslo u 0,6 % (N 1), ale u celé
fady jsme zaznamenali vypovéd vyrazného zlepseni
erektilnf funkce (zjevné provazejici vyrazné zlepseni
symptomU dolnich mocovych cest).

Véem pacientdm byly poloZeny tfi otazky:

m Splnil vykon Vase ocekavani?
m Povazujete vlozenou investici za adekvatni

a nelitujete ji?

m Doporucil byste vykon svému blizkému s ob-
dobnymi obtizemi?

Za tfi mésice po vykonu odpovédélo na viech-
ny tfi otazky ANO 96 % pacientt (N 170) z celkové-
ho poctu 177 dotazanych, za rok 94,2 % pacient(
(N 131) z celkového poctu 139 dotdzanych.

Presto, ze se jednd o subjektivni Udaj, z po-
hledu hodnoceni efektivity vykonu a soucasné
spokojenosti pacientll ho povaZzujeme za vysoce
vypovidajic.

DISKUZE

Jiz fadu desetileti jsou pfedmétem zajmu urolog(
i jejich pacientl tzv. minimalné invazivni metody
lé¢by BPH s cilem dosahnout pfiznivého vysledku
zlepseni komfortu s mocenim pfi minimalni zatézi
pacienta, a pfitom dostatecné efektivité i vysokém
bezpecnostnim profilu s minimalnim vyskytem
vaznéjsich komplikaci. V nedavné minulosti byly
v klinické praxi etablovany rizné metody s réiznou
efektivitou a rlizné splnénym vloZzenym ocekava-
nim (HIFU — High Intensity Focused Utrasound,
TUNA - Transurethral Needle Ablation, TUMT —
Transurethral Microwave Therapy, selektivni em-
bolizace prostatickych arterii, intraprostaticka
aplikace ethanolu, implantace stent0, UroLift...).
Jednou z poslednich metod je metoda REZUM
spocivajici v kontrolované intraprostatické apli-
kaci sterilni pary do pfechodové zony prostaty.
Metoda je zaloZena na konvektivnim veden/ te-
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pelné energie pary, kterd vede k vytvofeni ostfe
ohranic¢enych loZisek koagulaéni nekrézy, ktera
jsou béhem nékolika tydnd vlastnimi reparacnimi
mechanismy organismu kompletné resorbovana
s naslednym signifikantnim zmensenim objemu
prostatické Zlazy. Nase centrum bylo soucasti pi-
lotni multicentrické klinické studie ,NxThera BPH
RezUm System Pilot Study”, jejiz pfiznivé vysledky
byly publikovény v odborné literatufe (2, 6) a vedly
nasledné FDA k poZadavku provedeni dalsi multi-
centrické studie na zakladé jejiz rovnéz pfiznivych
vysledkd FDA koncem roku 2015 schvdlila metodu
pro pouziti v bézné klinické praxi v USA a v roce
2018 byla metoda REZUM implementovéana do
Guidelines lé¢by BPH Americké urologické aso-
ciace (10).

Prezentovany soubor pacientt je prodlouZe-
nim a rozsitenim jiz dfive publikovaného souboru
(9) jako prvni sestavy z Ceské republiky, ale i re-
gionu stfedni Evropy. Vysledky lé¢by po stfedné-
dobém sledovani byly jiz publikovany ve zmine-
né praci pilotni studie Dixona a kol. (6) a pozdéji
McVaryho a kol. (10). V téchto studiich median
zmen IPSS skore, Qol, Q,  and PMR dosahovaly
hodnot 45-60 %, 38-59 %, 44-72 % a 11-35 %.
Kratkodobé pooperacni komplikace klasifikované
podle Clavien I-Il zahrnovaly mocovou retendi,
dysurie, mocovou infekci a makroskopickou he-
maturii, zatimco komplikace Clavien llI-1V jako
sepse, retence spojena s tvorbou koagul se vy-
skytly pouze ojedinéle (3). Nase vysledky s vyse
uvedenymi Udaji koresponduiji.

Pozorovali jsme celkové niZsi vyskyt kompli-
kaci nez v Dixonové publikaci. Makroskopicka he-
maturie byla ¢astéjsi v nasem souboru (17 % vs.
13 %), zatimco vyskyt akutni mocové retence byl
naopak nizsi (5,5 % vs. 33 %). Pri srovnani vysledkd
s multicentrickou studif italskych autort (11) autofi
uvadi signifikantni pokles IPSS skore za tfi mésice
po vykonu (4,2 vs. 21 P < 0,0001), v nasi sestave
jsme pozorovali totéz (6,9 vs. 22 p < 0,001) a sig-
nifikantni pokles pretrvaval i rok po vykonu (7 vs.
22 p < 0,001). Ve srovnani s italskymi autory jsme
pozorovali rovnéz nizsi vyskyt akutni mocové re-
tence (5,5 % vs. 11,8 %), naopak mocova infekce
byla mirné castéjsi (79 % vs. 6 %).



Jsme si védomi, ze doba sledovani je stale re-
lativné kratka a pocet pacientl neni vysoky, na
druhou stranu jako pozitivum povazujeme pro-
spektivnost sledovaného a rozsifovaného souboru,
skutecnost, Ze vykony provadél jediny operatér se
zkuSenostmi z pilotni studie a dUlezitym zjisténim
je konzistence dosahovanych vysledkd po roce
ve srovnani s udaji tiimési¢niho sledovani. Nasim
cilem je dosdhnout srovnani's pfiznivymi vysledky
dlouhodobého jiz pétiletého sledovani McVaryho
a kolektivu referujicich o trvajicim zlepseni IPSS
048 %, QoL 0o45%Q__ 044 % ().

S rostoucim poctem pacientd se indikacni kri-
téria postupneé rozsifuji i mimo ta standardni na
pacienty s objemnéjsi prostatou a/nebo jiz zave-
denym katétrem. Jiz byla publikovana data vysled-
ki 1é¢by pacientl se zavedenym katétrem u 37
pacientl s 70% Uspesnosti obnoveni mikce (12).
V' nasem souboru jsme méli takovych pacientl 21
a k obnoveni mikce doslo u 85,7 %. Pocet pacientt
je vsak nizky a je tfeba tuto indikaci dale sledovat
na vétsim souboru.

Z literdrnich Udajl je zfejmé, ze metoda RE-
ZUM ovliviiuje sexudlni funkce minimalné. Aneja-
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kulace byla popsana ve 3 % pfipadl a pouze v jed-
né retrospektivni studii byla nové vnikla erektilni
dysfunkce popsana ve 3 % (13). V nasf studii vliv
na sexualni funkce neni explicitné sledovan, ale
negativni dopad byl pacienty referovan naprosto
ojedinéle.

ZAVER

Léc¢ba LUTS vyvolanych BPH metodou REZUM
vede za tfi mésice po vykonu k signifikantnimu
zlep3eni symptom skore PSS, Qol i OABV8. Ddle
pak k signifikantnimu zvy3eni maximalniho i prd-
meérného pritoku moci, poklesu objemu post
mikéniho rezidua, objemu prostaty i celkové hod-
noty PSA. Tato zlepSeni zlstavaji konzistentn( i rok
po operaci. Nasim dalsim postupnym cilem je
potvrdit dlouhodobost téchto pfiznivych vysledkl
na vétsim souboru pacientl. Na zdkladé nasich
zkusenosti i literdrnich Udajd Ize konstatovat, ze
metoda REZUM jiz ma svoje pevné misto v [éché
LUTS spojenych s BPH.
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