Vsichni pacienti podstoupili pfedoperacné
nasledujici standardni vysetfeni: pohmatové vy-
Setfeni prostaty (DRV), stanoveni prostatického
specifického antigenu (PSA), vysetfeni modi véetné
kultivacniho vysetfeni, transrektalni 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
medidn 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)

pramér 63,2
median 523
min—-max 20-150
PSA (ng(ml)

pramér 35
median 2,6
min—max 0,2-139
IPSS skére

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

pramér 4
medidn 4
min—-max 1-6
OABV 8

pramér 17,5
medidn 16,5
min—-max 3-40

ORIGINALNI PRACE

Bladder — Validate 8 questions screener (OABV 8).
Tato vysetfeni byla provedena dale tfi mésice po
zakroku a jeden rok po zékroku (pokud jiz naplnili
tento Casovy interval sledovani).

Vsichni pacienti podepsali pred zafazenim de-
tailnf informovany souhlas.

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

Wkon byl proveden vzdy 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. o.

Aplikacni nastroj je za optické kontroly pomoci
kamerového systému zaveden v lokalnf anestezii
znecitlivujicim gelem (v nasem souboru ve vétsing
pfipadd 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¢ina 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 vpichl tedy zavisi na velikosti prosta-
ty, my jsme aplikovali 2-4 vpichy do kazdého laloku.
PFi o3eteni 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 z(stat pfes
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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