ORIGINALNI PRACE

6,3 % (N 12) pacient(l udavalo obtézujici urgenci.
Ve viech 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 vade 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 povaZujeme za vysoce
vypovidajic.

DISKUZE

Jiz fadu desetileti jsou pfedmétem zajmu urologU
i jejich pacientd 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 rdzné metody s rliznou
efektivitou a rlizné spinénym vloZzenym ocekava-
nim (HIFU — High Intensity Focused Utrasound,
TUNA - Transurethral Needle Ablation, TUMT —
Transurethral Microwave Therapy, selektivni embo-
lizace prostatickych arterif, intraprostaticka aplikace
ethanolu, implantace stentd, Urolift...). Jednou
z poslednich metod je metoda REZUM spocivajici
v kontrolované intraprostatické aplikaci sterilni pary
do pfechodové zény prostaty. Metoda je zaloze-
na na konvektivnim vedeni tepelné energie pary,
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ktera vede k vytvoreni ostfe ohranic¢enych loZisek
koagula¢ni nekrézy, kterd jsou béhem nékolika tyd-
nU vlastnimi repara¢nimi mechanismy organismu
kompletné resorbovana s naslednym signifikant-
nim zmensenim objemu prostatické Z1azy. Nase
centrum bylo soucasti pilotni multicentrické klinic-
ké studie ,NxThera BPH Rezim System Pilot Study”,
jejiz pfiznivé vysledky byly publikovany v odborné
literatufe (2, 6) a vedly nasledné FDA k poZadavku
provedeni dalsi multicentrické studie na zakladé
jejiz rovnéz pfiznivych vysledkd FDA koncem roku
2015 schvalila metodu pro pouZziti v bézné klinické
praxi v USA a v roce 2018 byla metoda REZUM im-
plementovana do Guidelines lécby BPH Americké
urologické asociace (10).

Prezentovany soubor pacientl je prodlouze-
nim a rozsifenim jiz dfive publikovaného souboru
(9) jako prvni sestavy z Ceské republiky, ale i re-
gionu stfedni Evropy. Vysledky Ié¢by po stfedné-
dobém sledovani byly jiz publikovany ve zminé-
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-IV jako
sepse, retence spojena s tvorbou koagul se vy-
skytly pouze ojedinéle (3). Nase vysledky s vyse
uvedenymi Udaji koresponduji.

Pozorovali jsme celkové nizsi vyskyt kompli-
kaci nez v Dixonové publikaci. Makroskopické he-
maturie byla ¢astéjsi v nasem souboru (17 % vs.
13 %), zatimco vyskyt akutni mocové retence byl
naopak nizsi (5,5 % vs. 33 %). Pfi srovnani vysledkd
s multicentrickou studif italskych autort (11) autofi
uvadi signifikantnf pokles IPSS skére za tfi mésice
po vykonu (4,2 vs. 21 P < 0,0001), v nasf sestavé
jsme pozorovali totéz (6,9 vs. 22 p < 0,001) a sig-
nifikantni pokles pfetrvaval 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 %).



