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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Magyarorszagon az id6sodd férfiak tobbségét
érinti a jéindulatu prosztatamegnagyobbodas, amelynek leg-
gyakoribb tiinetei k6zott a gyakori éjszakai vizelés, gyengulé
vizeletsugar vagy akadozé vizelet szerepel. Enyhébb tlinetek
esetén gyogyszerrel jol lehet kezelni ezeket a tlineteket, azon-
ban ha vizelés utan sok vizelet marad a hdlyagban, kialakulhat
fels6 tiregrendszeri vizeletelfolyasi akadaly, visszatérd fertdzé-
sek vagy holyagkovesség. llyen esetekben miitéti megoldas jon
szoba. Ma Magyarorszagon jéindulatd prosztatamegnagyob-
bodas miatt a leggyakrabban elvégzett miitét a monopolaris
transurethralis prosztatareszekcio. A pacienseknek szamolni
kell miitét utan az esetleges inkontinens panaszokkal vala-
mint a merevedési problémakkal, retrograd ejakulacioval. Az
Ujabb mditéti megoldasokkal azonban csékkenthet6k ezek a
szovédmények a vizelési panaszok javuldsa mellett. Ebbe a
csoportba tartozik a Rezlim vizg6zterapia.

Anyag és modszer: A vizsgalt intervallumban 18 eset-
ben végeztek Rezim-mitétet, ahol a betegek atlagéletkora
67 év volt, 77 szazalékuk allando katétert viselt, az atlagos
prosztataméret pedig 83 ml volt. Minden beteg gy6gyszeres
kezelésben részesiilt panaszaik miatt, 60 szdzalékuk kombi-
nalt készitményeket kapott.

Eredmények: Atlagosan 12 szlrést kaptak a betegek, mig
a mitét &tlagos idétartama 25 perc volt. Mlitéteket foként
helyi vagy spinalis érzéstelitéshen vegezték, tobb esetben
végeztek helyi érzéstelenitéshen mitétet olyan betegeknél,
akiknél korabban mas beavatkozast nem lehetett elvégezni.
A m(itét el6tt katétert visel6 14 betegh6l az 1 hdnapos kont-
rollvizsgalaton 6 betegnek volt indokolt a katéter fenntartasa.
Ugyanakkor a 3 honapos kontrollvizsgalatra sikertilt mindenkit
katétermentesiteni és 1 évvel a m{tét utan csak 1 betegnél
volt indokolt a katéter visszahelyezése. A szexudlisan aktiv
betegek koziil senki nem szamolt be merevedési problémakrol.
Kovetkeztetés: A Rezim egy nagy biztonsaggal és haté-
konysaggal alkalmazhaté minimal invaziv eljéras jéindulatl prosz-
tatamegnagyobbodés esetén. Kiilfdldi forrasok alapjan leginkabb
kisméret(i prosztata és enyhe tiinetek fenndllasa esetén alkal-

Levelezési cim: Ali Hadi dr.
SZSZBVK Josa Andrés Tagkérhaz
4400 Nyiregyhdza,

Szent Istvan u. 63.

Sebészeti Tomb 5. emelet
E-mail: hadiali2544@gmail.com

Our experiences with Rezium water
vapor therapy

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 Reziim 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: Rezum 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-
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mazhat6, mindekdzben a kontinencia és potencia is megériz-
hetd. Tapasztalataink alapjan azonban j6 eredmények érhetéek
el nagyobb méret(i prosztatanal és stlyosabb esetekben is, azon
betegeknél ahol mas mitéti eljaras nem johet szoba.

KULCSSZAVAK
BENIGNUS PROSZTATAHIPERPLAZIA, VIZGOZ-VAPORIZACIO, MINIMAL INVAZIV

Bevezetés

A joindulatu prosztatamegnagyobbodas (benignus proszta-
tahiperplazia/BPH) az id6s6dd férfiak betegsége. Az 50 éves
korosztaly 50 szazalékanal, mig 80 éves korban 70 szazalékban
figyelhetd meg az elvaltozés és az esetek felében tineteket
is okoz. Kezelésére a konzervativ terdpian tul szamos sebészi
alternativa is 1étezik (1). Hazankban jelenleg legnagyobb szam-
ban transurethralis prosztatareszekciét (TURP) végeznek, de
egyre nagyobb teret hoditanak mas mditéti eljarasok, mint
példaul enukleacio, lézeres reszekcié vagy a vizgdzterapia (2).
Sajnos ezek tobbsége csak a maganegészséglgyben elérhe-
t6. Magyarorszagon elsék kozott dr. Ali Tarek féorvos kezdte
alkalmazni a Rezlim-vizg&zterapiat 2022-ben Nyiregyhadzan a
Prestige Magankdrhézban, ahol azéta is rendszeresen valaszt-
jak ezt @ minimal invaziv eljarast.

BPH tUnetei kodzott lehetnek tarolasi vagy vizeletlritési nehéz-
séggel jard panaszok, de eléfordulhat panaszmentesség is.
Gyakori tlinet a reggeli nehezen induld vizelet, szakaszos vize-
letUrités, gyengllt vizeletsugar, gyakori éjieli vizelés, utdcsepe-
gés. A holyagban vizelés utan visszamaradé vizelet (reziduum)
a betegség sulyossagaval fokozodik, amely holyagfal-elvéko-
nyodashoz, vizeletlritési képesség csokkenéshez, holyagkdvek
kialakulasahoz, recidivald hugyuti fertézésekhez, sulyos eset-
ben felsé hugydti vizeletelfolyasi akadalyhoz vezethet. A be-
tegségre leggyakrabban éves kontrollvizsgalat soran derdl fény,
de eléfordulnak szélséséges esetek is, amikor egy nem kezelt
BPH-ra vizeletelakadas és sirg6s katéterezés derit fényt. Ki-
l6nféle pontrendszerek llnak rendelkezésre, amelyek kozdl a
leggyakrabban alkalmazott a prosztatabetegségek tlineteit fel-
méré nemzetkdzi pontrendszer (IPPS). Az anamnesztikus ada-
tok ismeretén tul a prosztata végbélen keresztUli tapintasaval
(RDV) informéciét nyerhetiink a prosztata méretérél, azonban
gyengén korreldl a prosztatavolumennel, de az esetleges gyul-
ladt vagy tumoros folyamatot elklonithetjik. Manapsag egyre
kevésbé haszndlatos az uroflowmetria, pedig értékes informa-
cot nydit a vizeletlrités erdsségének, valamint dinamikajanak
megitélése szempontjabol. Uroldgusok rutinszerlien végeznek
ultrahangvizsgalatot, amellyel a prosztata mérete, a reziduum
mértéke és az Uregrendszeri tagulat kdnnyen felismerhetd (1, 3).
BPH kezelésére valamint tlinetek enyhitésére elséként kuldn-
b6z fitoterapetikumok alkalmazhaték. Ha a fitoterapetikumok
alkalmazasa nem elégséges, akkor gydgyszeres kezelésre van
szlkség. Kisméret( prosztatanal valamint enyhe tiinetek ese-
tén elsdként valasztandok az alfa-receptor-blokkoldk (tamsu-
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ce are primary, and even where no other procedures can be
performed.

PROSTATIC HYPERPLASIA, WATER VAPOR THERMAL THERAPY, MINIMALLY INVASIVE

losin, alfuzosin, doxazosin), nagyobb méret(i prosztata esetén
szlkséges lehet az alfa-blokkoldk kiegészitése 5-alfa-reduk-
taz-gatlokkal (finasterid, dutasterid), amelyek a prosztata mére-
tét csdkkenthetik a tesztoszteron hatasanak gatlasan keresztl.
Ha a péaciens er6s irritativ tlinetekrdl szamol be ajanlott musz-
karinreceptor-gatléval (oxybutinin, solifenacin) kiegésziteni az
alfa-receptor-blokkolékat. Amennyiben a beteg panaszai nem
enyhtlnek, nagy mennyiségQ reziduum miatt katétermentesi-
teni a beteget nem lehet, vagy bizonyitottan BPH okozta felsé
hugyUti vizeletelfolyasi akadaly (veseelégtelenség) lathatd, ugy
mUtéti megoldas jon széba.

Az Eurépai Urolégus Tarsasag (EAU) iranyelvei szerint, ameny-
nyiben mtét indokolt, a mUtét tipusat féként a prosztata
mérete hatdrozza meg. Kisméret( prosztata esetén (<30 ml)
TUIP-m(itét (hdlyagnyak-bemetszés), kdzepes méretli proszta-
ta esetén (30-80 ml) bipolar TURP (transurethralis prosztatare-
szekcio) mig nagyobb méretl prosztata esetén (>80 ml) nyilt
mitéti adenomectomia vagy Holep lézeres/bipolar enukleacio
javasolt (3). Minden esetben figyelembe kell venni a beteg élet-
korat, tarsbetegségeit, tlineteinek sulyossagat. Fontos a tars-
szakmak véleménye is, példaul a kardioldgiai, anesztezioldgiai
kockdzat megitélése vagy a perioperativ antikoagulans tera-
pia médositasa miatt. A technolégia fejlédésével egyre tobb
mUtéti megoldasa van a BPH kezelésének. Sajnalatos médon
ezeknek a beavatkozadsoknak a nagy része nem tamogatott
a magyar tarsadalombiztositas dltal, emiatt sokan nem is vé-
geznek ilyen beavatkozasokat. Orszagszerte elvétve fordul elé
prosztataenukleacid lézerrel vagy bipolaris technikaval, de ma
Magyarorszagon a legtbbet végzett mitét jdindulatd prosz-
tatamegnagyobbodasra a monopolaris TURP (2).

Monopolar TURP elényei kdzt szerepel, hogy olcsé, nagy ha-
tékonysaggal alkalmazhato, biztonsagos eljaras, amely a pa-
lyakezd® orvosok szamara is gyorsan elsajatithato. Tapasztal-
tabb orvosok nagyobb méret( prosztatat is képesek reszekalni
és szlkség szerint a m(itét megismételheté (4). Napjainkban
inkabb végeznek tobb Cléses monopolar prosztatareszekciot,
mint nyilt m{itétet vagy esetleg enukleaciét (2). Hatranyai kozé
sorolhatok az inkontinens panaszok, amelyek gyakran mi-
tét utan is hosszasan fenndlinak, és allandd kellemetlenséget
okoznak. Fiatalabb betegek esetén a retrograd ejakulaciot és a
potenciazavart kell megemliteni, mint az életminéséget nagy-
mértékben befolyasold lehetséges mditét utani szovédmeény.
Monopolar technika alkalmazasa soran féleg elhtiizédé vagy
jelentds vérzéssel jard prosztatam(itét esetén a TUR-szindréma
lehet6ségével szamolni kell (4).
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A Rezlm-eljaras nagy elérelépés volt a BPH-s betegek kezelésé-
ben. Beavatkozas soran egyszer hasznalatos endoszkdpos esz-
kozt vezetlnk a hugycsévon keresztll a hdlyagba. Elsttéskor,
az eszkdz végén taldlhatd mlianyag tl a prosztataba furodik
1cm mélyen (5). At végén 12 aprdé nyilas talalhato, amelyeken
keresztll a gép altal felhevitett g6z 9 masodpercig injektalddik
a prosztataba, szoveti nekrozist okozva. A beavatkozast egy
vékony savban végezzik, amelynek fels6 hatara a bels¢ htgy-
csOnyilastol szamitott 1 cm, mig az alsd hatara a colliculustol/
zardizomtdl szamitott 1cm (6). A cég ajanlésa szerint oldallebe-
nyenként 3-4, mig k6zépsd lebenybe 1-2 szuras elegendd, de
ezt individudlis tényezék befolyasolhatjak. Atlagosan 9 szirés
torténik egy beavatkozas soran egymastol 1-1 centiméterre.
A mUtét elvégezhetd helyi érzéstelenitésben (prosztatablokk),
gerinckozeli érzéstelenitésben vagy altatasban (5). Olyan bete-
gek is alkalmasak lehetnek erre a beavatkozasra, akiknél az an-
tikoagulans kezelés nem fliggeszthet fel vagy anesztezioldgiai
szempontbdl fokozott kockazattal rendelkeznek. Mivel a mUitét
elkerli a zardizmokat, illetve a colliculust igy az inkontinens
panaszok, merevedési problémak vagy a retrograd ejakulacié
nagyon ritkan fordulnak elé.

Vizsgalatunk célja a Rezim-eljarassal szerzett tapasztalataink,
eredményeink bemutatasa volt.

Anyag és madszerek

Az 4ltalunk vizsgalt id6szakban (2022. 01. 20. — 2023. 11. 30.)
18 db Rezim-m(itétet végeztiink a Prestige Magankdrhazban.
A betegek atlagéletkora 67,5 év (54-85) volt. 18 betegbdl 11
kombindlt gyogyszeres terdpiaban részesUltek vizelési panaszaik
miatt. A betegek atlagos prosztataspecifikus antigén (PSA) ér-
téke 3,8 ng/ml (0,33-8,4) volt. 14 beteg dllandd katétert viselt,
kozultk minden masodiknak nagy prosztata kozéplebenye volt.
Azon betegek, akik nem viseltek katétert az atlag reziduum 95
mlvolt. A prosztata atlagos térfogata 83 ml (30— 140). M(itéteket
antibiotikumvédelemben végeztik (foként Gentamycin), azon
betegek, akinek a vizelet tenyésztése pozitiv volt, tenyésztés
alapjan terdpias antibiotikumkezelést kaptak. Kezdetben a mi-
téteket helyi érzéstelenitésben végeztik, a késtbbiekben, ahogy
az anesztezioldgiai kapacitas engedte spinalis érzéstelenitésben
vagy maszkos narkézisban. Atlagosan 12 szuras tortént (4—14),
a m(itét atlagos id6tartama 25 perc (10-45) volt (7. tablazat).

Eredmények

M(itét utan 6 esetben nem sikerdlt a beteget katétermentesi-
teni a mUtétet kdvetd 1hdnapban. Azoknal a betegeknél, akik
rendszeresen jartak kontrollvizsgélatokra (3, 6, illetve 12 hdna-
pos kontrollvizsgalat) minddssze egy betegnél volt indokolt a
katéter-visszahelyezés (11 hdnappal a m(itét utan). Az atlag re-
ziduum 6 hénapos kontrollon 50 ml, mig 1 éves vizsgélaton 20
ml. M{itét utan két eset kivételével folytattuk a kordbban elkez-
dett gyogyszeres kezelést. Kutatasok szerint erre nincs szik-
ség, m{tét utdn elhagyhatok a gyogyszerek (5). Inkontinens
panasz egy esetben fordult el6, azonban merevedési probléma
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—— Katétert visel6 betegek === Szexualisan aktiv betegek

== Reziduum

1. ABRA: MUTET ELOTTI ES UTANI KATETERT VISELO ES
SZEXUALISAN AKTIV BETEGEK ELOSZLASA (BAL Y TENGELY),
VALAMINT REZIDUMERTEKEK ALAKULASA (JoBB Y TENGELY)

egy betegnél sem jelentkezett (7. dbra). Az altalunk operalt
betegek kdzUl 9 szexudlisan aktiy, igy szamukra fontos volt az
erektilis diszfunkcié valamint a retrograd ejakulacio elkerlése.
Két olyan betegnél tortént helyi érzéstelenitésben beavatkozas,
akiknek kordbban mar elmaradt a TURP-m(itét altatdorvos ja-
vaslatéra. 1 beteg kikeriit a vizsgélatbodl, mivel a Rezim-mUitét
utan 2 hdnappal TURP-m(itéten esett 4t. A katéter eltavolitasat
kovetden két esetben fordult el szévettdrmelék-Urités.
PSA-értékek kovetése soran diszkrepancia volt megfigyelhetd.
\olt olyan beteg, akinek a kordbban mért érték négyszeresére
nétt, mig el6fordultak olyan esetek is, ahol a PSA-érték a felére
csokkent.

Az ajanlasok kisebb méret(i prosztata és enyhébb tiinetek ese-
tén ajanljgk a Rezim-m(itétet, de a hozzank érkezd betegek
tobbsége, ahogy a fenti adatok is mutatjak, nem ebbe a kate-
goridba tartoztak. Eredményeinek nagyobb méretli prosztata
esetén is sikeresnek bizonyultak és olyan esetekben is javitot-
tunk a betegek életmin&ségén, amikor mas beavatkozas nem
volt kivitelezhetd.

Megbeszélés, kovetkeztetések

Figyelembe véve mind a hagyomanyos m(itéti (TURR nyilt)
mind az Uj tipust beavatkozasokat (Iézer/bipolar enukleacio) a
Rezlim-m(itétnek a legjobbak az eredményei a szévédmények
tekintetében. Nemzetkozileg ajanlott minimal invaziv eljaras
olyan betegeknél, akik aktiv szexudlis életet élnek és célunk a
szexudlis funkcié meg6rzése. A gyarto kdzepes méretli prosz-
tatara (30-80 ml), enyhe- és kozépsulyos panaszokra (IPPS)
ajanlia a mitét elvégzését, ezekben az esetekben a legjobbak
az eredmények. Abszolit m(itéti kontraindikacié a mUsphinc-
ter valamint a péniszimplantatum (6).

Nagyméret(i prosztata, illetve bedomborodd kézépsé lebeny
esetén is j6 eredményekrél szamoltak be, de ebben a cso-
portban né a reoperaciok, valamint a szévédmények szama.
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2017-ben 131 paciens részvételével Michael és munkatar-
sai készitették el az els6 olyan tanulmanyt, amelyben sikeres
eredményeket kdzoltek olyan betegeknél, akiknek nagymeére-
t(i prosztata és sulyos tlnetek miatt indikéltak mUtétet (7). A
céges ajanlast tobb kutatas is megerésitette, miszerint a pa-
naszok mar 2 hét utan javultak és 3 honap utan érik el a ma-
ximumot (8) (2. abra). Néhany forras szerint az esetek 80-90
szazalékaban a panaszok id6vel tovabb csokkennek és még 4
éves utankovetésnél is megfigyelhet volt a panaszok javuldsa
mind szubjektiv, mind objektiv vizsgalatokkal (9).

Tobb tanulmany foglalkozott a mditéti tipusok eredmé-
nyességének 6sszehasonlitasaval. Egyes kutatasok szerint a
Rezim-m(itét a kérhazban eltoltott napok, a szévédmények,
a szubjektiv és objektiv vizsgalatok (IPSS, uroflow-vizsgélat)
szempontjabdl hasonld eredményeket ért el, mint a TURP-m({-
tét (10). M(itéti id6tartam tekintetében a Rezim rovidebbnek
mondhatd (11). De talalni olyan tanulményt is, ahol a vizeléssel
kapcsolatos tlnetek javulasaban a Rezim-mditét alulmarad a
TURP-m(itéthez képest (12).

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy széles korben, nagy
biztonsaggal és hatékonysaggal alkalmazhaté a Rezim-eljaras.
Ezt a beavatkozast nem csak kisméret(i prosztatan és enyhe tiine-
tek megléte esetén lehet alkalmazni, hanem sulyosabb esetekben
is, akar nagy k6zépsd lebeny és allandd katéterviselés esetén is.
A technika gyorsan elsajatithatd és kénnyen alkalmazhatd akar
egynapos ellatas keretein belll, de sajnos jelenleg csak a magan-
szektorban. Célkitlizéstink a jovére nézve a posztoperativ gydgy-
szermentesség elérése és a PSA-szintek szorosabb ellenérzése.
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2. ABRA: MUTET ELOTTI ES 6 HONAPPAL A MUTET UTANI
ENDOSZKOPOS KEP (6)

1. TABLAZAT: A VIZSGALT BETEGCSOPORT PARAMETEREI

M(itéti paraméterek

Eletkor (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 visel6 betegek szama 14

Kombinalt kezelésben részestlék szama 11
25 (10-45)
12 (4-14)

M(itéti id6 (perc)
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