ORIGINALNI PRACE

Tab. 4. Srovndni objemd prostaty a hodnot celkového PSA

Tab. 4. Comparison of prostate volume and total PSA

Srovnani objemu prostaty a hodnot celkového PSA
predoperacné 2 Ts:ircaecip ° p-hodnota 1 rok po operaci p-hodnota
&blj)em prostaty N 174 N 174 N 138
prameér 65,6 41,3 44,2
median 59 372 < 0,001 39 < 0,001
min—max 20-150 16-98
23-110
t PSA (ng/ml) N 174 N 174 N 138
pramer 36 26 27
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 lé¢enych 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 divodu covid epidemickych
opatieni a jeden musel odcestovat z osobnich dd-
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 viech parametrd tfi mésice po
operaci. Toto zlepseni pretrvavalo i pfi hodnocent
skupiny 139 pacientd, ktefi dosdhli 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 pradmérného prdtoku, vymoceného
objemu, tak i poklesu postmikéniho rezidua vymo-
Cené modi a zlepseni pretrvalo i za rok po operaci.
Doba pratoku modi byla sice zkrdcend, 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 % pacientt (N 15) byla zjisténa moco-
va 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) pacientl (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-
vedenf 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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