ORIGINALNI PRACE

vedeni tepelné energie pary na rozdil od ostatnich
forem uziti tepelné energie zaloZzené naopak na
konduktivnim vedeni, ve tkani nevyvoldva zadné
projevy ve smyslu desikace, karbonizace az jizve-
ni) a vysledné potom vede k vyznamné redukci
objemu pfechodové zony i celé prostatické Zlazy.

Sterilnf para vytvofena generdtorem z 0,42 ml
sterilni vody je specidlnim aplika¢nim endoskopic-
kym instrumentem vysunutim zakfivené duté jehly
aplikovéana do postrannich lalokd/stfedniho lalo-
ku prostaty. Jedna aplikace trva 9 vtefin a béhem
této doby se para intersticialnimi mezibunénymi
prostory konvektivné rozsifi a pfitom zlstane ohra-
ni¢ena zevni pseudofascidlni hranici pfechodové
z6ny. Zde dojde ke kondenzaci pary a k uvolnéni
akumulované tepelné energie, pfi které teplota
uvnitt prostatické tkané neprekroci 75 °C. Tato
teplota vyvola denaturaci bunécnych membran,
dojde k okamZité bunécné smrti a vytvoreni ostie
ohranicené tkanové léze. Tato Iéze je nasledné
repara¢nimi enzymatickymi tkanovymi pochody
organismu vyhojena a do tif mésicd dojde k jeji
témeér kompletni resorpci.

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

Data tykajici se bezpecnosti a efektivity metody
potvrzujici prvni pilotni studii byla dale 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 parametr(
(maximalniho pritoku modi a symptom skdre me-
zindrodniho dotazniku IPSS (International prostate
symptom score)) dosazeno za tfi mésice po 1é¢bé,
toto zlepseni viak pretrvéavalo u signifikantniho
mnozstvi pacientll i za pét let po ukonceni lécby (4).

Prestoze hlavnim indika¢nim kritériem, pokud
se velikosti tyka, je jeji objem 30-80 ml, é¢bu jiz
Uspésné podstoupili i pacienti s prostatou vyznam-
né vétsi (az do 150 ml) a vysledky byly publikovany.
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V soucasné dobé probihd studie hodnotici efekt
a rovnéz my ve svém materialu 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 (veétsinou béhem mésice po vykonu)
jsou mirné az stfedni intenzity a béhem 3—-4 tydnd
ustupuji (6). Velmi pfiznivou skute¢nosti 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),
ktera byla spojena s pfiznaky LUTS, udavali pacienti
jeji zlepseni v korelaci se zlepsenim LUTS. Nutnost
opakované écby 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 skleréza hrdla mocového méchyre
popisované po konvencnich 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
pacientl (N 177) se stfednimi nebo silnymi LUTS
a pacienti podstoupili v ¢asovém intervalu prosi-
nec 2019-Cerven 2021 1é¢bu metodou REZUM (Re-
zum System, Boston Scientific, Marlborough, MA).

Pacienti byli indikovani k Ié¢bé pro neuspoko-
jivy efekt medikamentézni 1é¢by nebo proto, Ze
tuto lé¢bu nechtéli uzivat. Museli mit IPSS skére 8
nebo vice a velikost prostaty do 150 ml. Pacienti
s mocovou retenci a permanentnim katétrem
mohli byt rovnéz zafazeni (po pouceni, ze pravdé-
podobnost Uspéchu obnoveni spontanni mikce je
v takovém pfipadé pouze asi 70 %). Vylouceni byl
pacienti s nevylé¢enou mocovou infekci a/nebo
podezfenim z pfitomnosti karcinomu prostaty
na zakladé laboratorniho a/nebo pohmatového
vysetfen.



