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ÖSSZEFOGLALÁS
Bevezetés: Magyarországon az idősödő férfiak többségét 
érinti a jóindulatú prosztatamegnagyobbodás, amelynek leg- 
gyakoribb tünetei között a gyakori éjszakai vizelés, gyengülő 
vizeletsugár vagy akadozó vizelet szerepel. Enyhébb tünetek 
esetén gyógyszerrel jól lehet kezelni ezeket a tüneteket, azon-
ban ha vizelés után sok vizelet marad a hólyagban, kialakulhat 
felső üregrendszeri vizeletelfolyási akadály, visszatérő fertőzé-
sek vagy hólyagkövesség. Ilyen esetekben műtéti megoldás jön 
szóba. Ma Magyarországon jóindulatú prosztatamegnagyob-
bodás miatt a leggyakrabban elvégzett műtét a monopoláris 
transurethralis prosztatareszekció. A pácienseknek számolni 
kell műtét után az esetleges inkontinens panaszokkal vala-
mint a merevedési problémákkal, retrográd ejakulációval. Az 
újabb műtéti megoldásokkal azonban csökkenthetők ezek a 
szövődmények a vizelési panaszok javulása mellett. Ebbe a 
csoportba tartozik a Rezūm vízgőzterápia.
Anyag és módszer: A vizsgált intervallumban 18 eset-
ben végeztek Rezūm-műtétet, ahol a betegek átlagéletkora 
67 év volt, 77 százalékuk állandó katétert viselt, az átlagos 
prosztataméret pedig 83 ml volt. Minden beteg gyógyszeres 
kezelésben részesült panaszaik miatt, 60 százalékuk kombi-
nált készítményeket kapott.
Eredmények: Átlagosan 12 szúrást kaptak a betegek, míg 
a műtét átlagos időtartama 25 perc volt. Műtéteket főként 
helyi vagy spinalis érzéstelítésben végezték, több esetben 
végeztek helyi érzéstelenítésben műtétet olyan betegeknél, 
akiknél korábban más beavatkozást nem lehetett elvégezni. 
A műtét előtt katétert viselő 14 betegből az 1 hónapos kont-
rollvizsgálaton 6 betegnek volt indokolt a katéter fenntartása. 
Ugyanakkor a 3 hónapos kontrollvizsgálatra sikerült mindenkit 
katétermentesíteni és 1 évvel a műtét után csak 1 betegnél 
volt indokolt a katéter visszahelyezése. A szexuálisan aktív 
betegek közül senki nem számolt be merevedési problémákról.
Következtetés: A Rezūm egy nagy biztonsággal és haté-
konysággal alkalmazható minimál invazív eljárás jóindulatú prosz-
tatamegnagyobbodás esetén. Külföldi források alapján leginkább 
kisméretű prosztata és enyhe tünetek fennállása esetén alkal-

Our experiences with Rezūm water 
vapor therapy

SUMMARY
Introduction: Most elderly Hungarian male suffer the 
symptoms of benign prostate hyperplasia, such as weak uri-
nation stream and nocturia. In most cases it can be treated 
with medication, but if the postvoided residual volume is 
increasing it can cause upper urinary dilatation, infections 
even bladder stone. In these cases, surgical treatment is nee-
ded. Nowadays, the gold-standard procedure to treat benign 
prostate hyperplasia in Hungary, is monopolar transurethral 
prostate resection. The most feared complications are in-
continence and erectile dysfunction, retrograde ejaculation. 
There are several alternative surgical options which can 
improve urination, with less side effect. These alternative 
treatments, for example bipolar/laser enucleation and water 
vapor thermal therapy.
Materials and methods: During the study there were 
18 Rezūm procedures. The average age was 67 years, 77% of 
the patients had catheter, and the average prostate size was 
83 ml. All the patients were on pharmacological management, 
60% of them were on combination therapy.
Result: There were an average 12 injections, the opera-
tion time took about 25 minutes. In most cases we did the 
procedure under local or spinal anesthesia. We managed to 
do the operation on numerous patients who were not al-
lowed for other procedures. After the operation 6 patients 
had to keep the catheter for more than 1 month, but on 
the next follow-up nobody had a catheter. On the 12-month 
follow-up only one person needed a catheter. Among the 
sexually active patients, nobody had any side effects after 
the procedure.
Conclusion: Rezūm is an efficient, rapid and safe method. 
We managed to achieve remarkable result not only for patients 
with small prostate, but also for those who had large prostate, 
big median lobe or had a catheter. It can be safely performing 
in cases where preservation of erectile function and continen-

MU_2024_03.indd   143MU_2024_03.indd   143 2024. 09. 25.   8:09:302024. 09. 25.   8:09:30



MAGYAR UROLÓGIA, XXXVI. ÉVFOLYAM, 3. SZÁM (2024)

144

ALI HÁDI ÉS MTSA

Bevezetés

A jóindulatú prosztatamegnagyobbodás (benignus proszta-
tahiperplázia/BPH) az idősödő férfiak betegsége. Az 50 éves 
korosztály 50 százalékánál, míg 80 éves korban 70 százalékban 
figyelhető meg az elváltozás és az esetek felében tüneteket 
is okoz. Kezelésére a konzervatív terápián túl számos sebészi 
alternatíva is létezik (1). Hazánkban jelenleg legnagyobb szám-
ban transurethralis prosztatareszekciót (TURP) végeznek, de 
egyre nagyobb teret hódítanak más műtéti eljárások, mint 
például enukleáció, lézeres reszekció vagy a vízgőzterápia (2). 
Sajnos ezek többsége csak a magánegészségügyben elérhe-
tő. Magyarországon elsők között dr. Ali Tarek főorvos kezdte 
alkalmazni a Rezūm-vízgőzterápiát 2022-ben Nyíregyházán a 
Prestige Magánkórházban, ahol azóta is rendszeresen választ-
ják ezt a minimál invazív eljárást.
BPH tünetei között lehetnek tárolási vagy vizeletürítési nehéz-
séggel járó panaszok, de előfordulhat panaszmentesség is. 
Gyakori tünet a reggeli nehezen induló vizelet, szakaszos vize-
letürítés, gyengült vizeletsugár, gyakori éjjeli vizelés, utócsepe-
gés. A hólyagban vizelés után visszamaradó vizelet (reziduum) 
a betegség súlyosságával fokozódik, amely hólyagfal-elvéko-
nyodáshoz, vizeletürítési képesség csökkenéshez, hólyagkövek 
kialakulásához, recidiváló húgyúti fertőzésekhez, súlyos eset-
ben felső húgyúti vizeletelfolyási akadályhoz vezethet. A be-
tegségre leggyakrabban éves kontrollvizsgálat során derül fény, 
de előfordulnak szélsőséges esetek is, amikor egy nem kezelt 
BPH-ra vizeletelakadás és sürgős katéterezés derít fényt. Kü-
lönféle pontrendszerek állnak rendelkezésre, amelyek közül a 
leggyakrabban alkalmazott a prosztatabetegségek tüneteit fel-
mérő nemzetközi pontrendszer (IPPS). Az anamnesztikus ada-
tok ismeretén túl a prosztata végbélen keresztüli tapintásával 
(RDV) információt nyerhetünk a prosztata méretéről, azonban 
gyengén korrelál a prosztatavolumennel, de az esetleges gyul-
ladt vagy tumoros folyamatot elkülöníthetjük. Manapság egyre 
kevésbé használatos az uroflowmetria, pedig értékes informá-
ciót nyújt a vizeletürítés erősségének, valamint dinamikájának 
megítélése szempontjából. Urológusok rutinszerűen végeznek 
ultrahangvizsgálatot, amellyel a prosztata mérete, a reziduum 
mértéke és az üregrendszeri tágulat könnyen felismerhető (1, 3).
BPH kezelésére valamint tünetek enyhítésére elsőként külön-
böző fitoterapetikumok alkalmazhatók. Ha a fitoterapetikumok 
alkalmazása nem elégséges, akkor gyógyszeres kezelésre van 
szükség. Kisméretű prosztatánál valamint enyhe tünetek ese-
tén elsőként választandók az alfa-receptor-blokkolók (tamsu-

losin, alfuzosin, doxazosin), nagyobb méretű prosztata esetén 
szükséges lehet az alfa-blokkolók kiegészítése 5-alfa-reduk-
táz-gátlókkal (finasterid, dutasterid), amelyek a prosztata mére-
tét csökkenthetik a tesztoszteron hatásának gátlásán keresztül. 
Ha a páciens erős irritatív tünetekről számol be ajánlott musz-
karinreceptor-gátlóval (oxybutinin, solifenacin) kiegészíteni az 
alfa-receptor-blokkolókat. Amennyiben a beteg panaszai nem 
enyhülnek, nagy mennyiségű reziduum miatt katétermentesí-
teni a beteget nem lehet, vagy bizonyítottan BPH okozta felső 
húgyúti vizeletelfolyási akadály (veseelégtelenség) látható, úgy 
műtéti megoldás jön szóba.
Az Európai Urológus Társaság (EAU) irányelvei szerint, amen�-
nyiben műtét indokolt, a műtét típusát főként a prosztata 
mérete határozza meg. Kisméretű prosztata esetén (<30 ml) 
TUIP-műtét (hólyagnyak-bemetszés), közepes méretű proszta-
ta esetén (30-80 ml) bipolár TURP (transurethralis prosztatare-
szekció) míg nagyobb méretű prosztata esetén (>80 ml) nyílt 
műtéti adenomectomia vagy HoLep lézeres/bipolár enukleáció 
javasolt (3). Minden esetben figyelembe kell venni a beteg élet-
korát, társbetegségeit, tüneteinek súlyosságát. Fontos a társ- 
szakmák véleménye is, például a kardiológiai, aneszteziológiai 
kockázat megítélése vagy a perioperatív antikoaguláns terá-
pia módosítása miatt. A technológia fejlődésével egyre több 
műtéti megoldása van a BPH kezelésének. Sajnálatos módon 
ezeknek a beavatkozásoknak a nagy része nem támogatott 
a magyar társadalombiztosítás által, emiatt sokan nem is vé-
geznek ilyen beavatkozásokat. Országszerte elvétve fordul elő 
prosztataenukleáció lézerrel vagy bipoláris technikával, de ma 
Magyarországon a legtöbbet végzett műtét jóindulatú prosz-
tatamegnagyobbodásra a monopoláris TURP (2).
Monopolár TURP előnyei közt szerepel, hogy olcsó, nagy ha-
tékonysággal alkalmazható, biztonságos eljárás, amely a pá-
lyakezdő orvosok számára is gyorsan elsajátítható. Tapasztal-
tabb orvosok nagyobb méretű prosztatát is képesek reszekálni 
és szükség szerint a műtét megismételhető (4). Napjainkban 
inkább végeznek több üléses monopolár prosztatareszekciót, 
mint nyílt műtétet vagy esetleg enukleációt (2). Hátrányai közé 
sorolhatók az inkontinens panaszok, amelyek gyakran mű-
tét után is hosszasan fennállnak, és állandó kellemetlenséget 
okoznak. Fiatalabb betegek esetén a retrográd ejakulációt és a 
potenciazavart kell megemlíteni, mint az életminőséget nagy-
mértékben befolyásoló lehetséges műtét utáni szövődmény. 
Monopolár technika alkalmazása során főleg elhúzódó vagy 
jelentős vérzéssel járó prosztataműtét esetén a TUR-szindróma 
lehetőségével számolni kell (4).

mazható, mindeközben a kontinencia és potencia is megőriz-
hető. Tapasztalataink alapján azonban jó eredmények érhetőek 
el nagyobb méretű prosztatánál és súlyosabb esetekben is, azon 
betegeknél ahol más műtéti eljárás nem jöhet szóba.

KULCSSZAVAK
benignus prosztatahiperplázia, vízgőz-vaporizáció, minimál invazív

ce are primary, and even where no other procedures can be 
performed.

KEYWORDS
prostatic hyperplasia, water vapor thermal therapy, minimally invasive
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A Rezūm-eljárás nagy előrelépés volt a BPH-s betegek kezelésé-
ben. Beavatkozás során egyszer használatos endoszkópos esz-
közt vezetünk a húgycsövön keresztül a hólyagba. Elsütéskor, 
az eszköz végén található műanyag tű a prosztatába fúródik  
1 cm mélyen (5). A tű végén 12 apró nyílás található, amelyeken 
keresztül a gép által felhevített gőz 9 másodpercig injektálódik 
a prosztatába, szöveti nekrózist okozva. A beavatkozást egy 
vékony sávban végezzük, amelynek felső határa a belső húgy-
csőnyílástól számított 1 cm, míg az alsó határa a colliculustól/
záróizomtól számított 1 cm (6). A cég ajánlása szerint oldallebe-
nyenként 3-4, míg középső lebenybe 1-2 szúrás elegendő, de 
ezt individuális tényezők befolyásolhatják. Átlagosan 9 szúrás 
történik egy beavatkozás során egymástól 1-1 centiméterre. 
A műtét elvégezhető helyi érzéstelenítésben (prosztatablokk), 
gerincközeli érzéstelenítésben vagy altatásban (5). Olyan bete-
gek is alkalmasak lehetnek erre a beavatkozásra, akiknél az an-
tikoaguláns kezelés nem függeszthető fel vagy aneszteziológiai 
szempontból fokozott kockázattal rendelkeznek. Mivel a műtét 
elkerüli a záróizmokat, illetve a colliculust így az inkontinens 
panaszok, merevedési problémák vagy a retrográd ejakuláció 
nagyon ritkán fordulnak elő.
Vizsgálatunk célja a Rezūm-eljárással szerzett tapasztalataink, 
eredményeink bemutatása volt.

Anyag és módszerek

Az általunk vizsgált időszakban (2022. 01. 20. – 2023. 11. 30.) 
18 db Rezūm-műtétet végeztünk a Prestige Magánkórházban. 
A betegek átlagéletkora 67,5 év (54–85) volt. 18 betegből 11 
kombinált gyógyszeres terápiában részesültek vizelési panaszaik 
miatt. A betegek átlagos prosztataspecifikus antigén (PSA) ér-
téke 3,8 ng/ml (0,33–8,4) volt. 14 beteg állandó katétert viselt, 
közülük minden másodiknak nagy prosztata középlebenye volt. 
Azon betegek, akik nem viseltek katétert az átlag reziduum 95 
ml volt. A prosztata átlagos térfogata 83 ml (30–140). Műtéteket 
antibiotikumvédelemben végeztük (főként Gentamycin), azon 
betegek, akinek a vizelet tenyésztése pozitív volt, tenyésztés 
alapján terápiás antibiotikumkezelést kaptak. Kezdetben a mű-
téteket helyi érzéstelenítésben végeztük, a későbbiekben, ahogy 
az aneszteziológiai kapacitás engedte spinalis érzéstelenítésben 
vagy maszkos narkózisban. Átlagosan 12 szúrás történt (4–14), 
a műtét átlagos időtartama 25 perc (10–45) volt (1. táblázat).

Eredmények

Műtét után 6 esetben nem sikerült a beteget katétermentesí-
teni a műtétet követő 1 hónapban. Azoknál a betegeknél, akik 
rendszeresen jártak kontrollvizsgálatokra (3, 6, illetve 12 hóna-
pos kontrollvizsgálat) mindössze egy betegnél volt indokolt a 
katéter-visszahelyezés (11 hónappal a műtét után). Az átlag re-
ziduum 6 hónapos kontrollon 50 ml, míg 1 éves vizsgálaton 20 
ml. Műtét után két eset kivételével folytattuk a korábban elkez-
dett gyógyszeres kezelést. Kutatások szerint erre nincs szük-
ség, műtét után elhagyhatók a gyógyszerek (5). Inkontinens 
panasz egy esetben fordult elő, azonban merevedési probléma 

egy betegnél sem jelentkezett (1. ábra). Az általunk operált 
betegek közül 9 szexuálisan aktív, így számukra fontos volt az 
erektilis diszfunkció valamint a retrográd ejakuláció elkerülése.
Két olyan betegnél történt helyi érzéstelenítésben beavatkozás, 
akiknek korábban már elmaradt a TURP-műtét altatóorvos ja-
vaslatára. 1 beteg kikerült a vizsgálatból, mivel a Rezūm-műtét 
után 2 hónappal TURP-műtéten esett át. A katéter eltávolítását 
követően két esetben fordult elő szövettörmelék-ürítés.
PSA-értékek követése során diszkrepancia volt megfigyelhető. 
Volt olyan beteg, akinek a korábban mért érték négyszeresére 
nőtt, míg előfordultak olyan esetek is, ahol a PSA-érték a felére 
csökkent.
Az ajánlások kisebb méretű prosztata és enyhébb tünetek ese-
tén ajánlják a Rezūm-műtétet, de a hozzánk érkező betegek 
többsége, ahogy a fenti adatok is mutatják, nem ebbe a kate-
góriába tartoztak. Eredményeinek nagyobb méretű prosztata 
esetén is sikeresnek bizonyultak és olyan esetekben is javítot-
tunk a betegek életminőségén, amikor más beavatkozás nem 
volt kivitelezhető.

Megbeszélés, következtetések

Figyelembe véve mind a hagyományos műtéti (TURP, nyílt) 
mind az új típusú beavatkozásokat (lézer/bipolar enukleáció) a 
Rezūm-műtétnek a legjobbak az eredményei a szövődmények 
tekintetében. Nemzetközileg ajánlott minimál invazív eljárás 
olyan betegeknél, akik aktív szexuális életet élnek és célunk a 
szexuális funkció megőrzése. A gyártó közepes méretű prosz-
tatára (30–80 ml), enyhe- és középsúlyos panaszokra (IPPS) 
ajánlja a műtét elvégzését, ezekben az esetekben a legjobbak 
az eredmények. Abszolút műtéti kontraindikáció a műsphinc-
ter valamint a péniszimplantátum (6).
Nagyméretű prosztata, illetve bedomborodó középső lebeny 
esetén is jó eredményekről számoltak be, de ebben a cso-
portban nő a reoperációk, valamint a szövődmények száma. 

1. ábra: Műtét előtti és utáni katétert viselő és 
szexuálisan aktív betegek eloszlása (bal Y tengely), 
valamint rezidumértékek alakulása (jobb Y tengely)

MU_2024_03.indd   145MU_2024_03.indd   145 2024. 09. 25.   8:09:302024. 09. 25.   8:09:30



MAGYAR UROLÓGIA, XXXVI. ÉVFOLYAM, 3. SZÁM (2024)

146

ALI HÁDI ÉS MTSA

2017-ben 131 páciens részvételével Michael és munkatár-
sai készítették el az első olyan tanulmányt, amelyben sikeres 
eredményeket közöltek olyan betegeknél, akiknek nagymére-
tű prosztata és súlyos tünetek miatt indikáltak műtétet (7). A 
céges ajánlást több kutatás is megerősítette, miszerint a pa-
naszok már 2 hét után javultak és 3 hónap után érik el a ma-
ximumot (8) (2. ábra). Néhány forrás szerint az esetek 80-90 
százalékában a panaszok idővel tovább csökkennek és még 4 
éves utánkövetésnél is megfigyelhető volt a panaszok javulása 
mind szubjektív, mind objektív vizsgálatokkal (9).
Több tanulmány foglalkozott a műtéti típusok eredmé-
nyességének összehasonlításával. Egyes kutatások szerint a 
Rezūm-műtét a kórházban eltöltött napok, a szövődmények, 
a szubjektív és objektív vizsgálatok (IPSS, uroflow-vizsgálat) 
szempontjából hasonló eredményeket ért el, mint a TURP-mű-
tét (10). Műtéti időtartam tekintetében a Rezūm rövidebbnek 
mondható (11). De találni olyan tanulmányt is, ahol a vizeléssel 
kapcsolatos tünetek javulásában a Rezūm-műtét alulmarad a 
TURP-műtéthez képest (12).
Eredményeink alapján elmondható, hogy széles körben, nagy 
biztonsággal és hatékonysággal alkalmazható a Rezūm-eljárás. 
Ezt a beavatkozást nem csak kisméretű prosztatán és enyhe tüne-
tek megléte esetén lehet alkalmazni, hanem súlyosabb esetekben 
is, akár nagy középső lebeny és állandó katéterviselés esetén is. 
A technika gyorsan elsajátítható és könnyen alkalmazható akár 
egynapos ellátás keretein belül, de sajnos jelenleg csak a magán-
szektorban. Célkitűzésünk a jövőre nézve a posztoperatív gyógy-
szermentesség elérése és a PSA-szintek szorosabb ellenőrzése.

2. ábra: Műtét előtti és 6 hónappal a műtét utáni 
endoszkópos kép (6)

1. táblázat: A vizsgált betegcsoport paraméterei

Műtéti paraméterek

Életkor (év) 67 (54–85)

PSA-érték (ng/ml) 3,8 (0,33–8,4)

Prosztata térfogata (ml) 83 (30–140)

Rezidum (ml) 200 (50–500)

Katétert viselő betegek száma 14 

Kombinált kezelésben részesülők száma 11

Műtéti idő (perc) 25 (10–45)

Szúrások száma (db) 12 (4–14)
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