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Termoterapia parg wodna w leczeniu objawoéw ze strony dolnych
drég moczowych z powodu tagodnego rozrostu prostaty: Analiza
skutecznosci i bezpieczenstwa na kohorcie 211 pacjentow
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WPROWADZENIE METODY

Pragmatyczne, obserwacyjne, diugoterminowe, jednoosrodkowe badanie kohortowe,
ktore obejmowato kolejnych pacjentéw leczonych systemem Reziim, zgodnie z takim
samym, wczesniej opublikowanym protokotem?®®, od stycznia 2014 r. do sierpnia 2022 r.

@

> Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego jest ztotym
standardem chirurgicznego leczenia objawéw ze strony dolnych
drég moczowych (LUTS) spowodowanych tagodnym objawowym
rozrostem gruczotu krokowego (BPO).

Rosnie jednak zapotrzebowanie na zabiegi minimalnie inwazyjne.
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Rezum™ to minimalnie inwazyjna terapia termiczna parg wodna,
ktéra wykazata poprawe mikcji i oprézniania pecherza moczowego
w rzeczywistej kohorcie pacjentow.

211 pacjentéw Otrzymali terapie Reziim Kiedy oceniano:
> Woczesniejsze badania dotyczyty jednorodnych grup pacjentéw*é Mediana wieku: (styczen 2014 — sierpied 2022)  stan wyjsciowy, nastepnie
lub okreslonych cech wyj$ciowych.”® 68,0 lat 2 miesigce, 6 miesiecy, 1rok,
(IQR 61,0-77,0) 2 lata i >2 lata po zabiegu

IQR, przedziat miedzykwartylowy

W artykule przedstawiono krétko- i dlugoterminowe wyniki skutecznosci

i bezpieczenstwa terapii Reziim w niewyselekcjonowanej kohorcie. Pierwszorzedowe wyniki koficowe
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WYNIKI

Przedoperacyjna charakterystyka pacjentéw Po terapii Reziim uroflowmetria wykazata poprawe funkcjonalng

> Cewnik zatozony na state i objetos¢ gruczotu krokowego Q
>80 ml wystepowat u 19,9% pacjentéw; ptat Srodkowy max

odnotowano u 38,4% pacjentow.
\ Od wartosci

20,2% ) <« |66,7% 85,7% ) oy

Objetosé moczu zalegajacego po mikcji

Wyniki skutecznosci w okresie okoto- i pooperacyjnym

3,7 roku
> Czas zabiegu: mediana 10 min (IQR 7-16); 28,9% pacjentéw
przeszto zabieg w znieczuleniu ogélnym, 55,9% otrzymato po 2 miesigcach mediana po 3,9 roku
analgosedacje, 3,3% znieczulenie podpajeczynéwkowe,
a 11,8% znieczulenie miejscowe.
> Wskaznik reoperacji: 5,7% przy medianie czasu 407 dni. IPSS Qol
> Liczba iniekcji pary wodnej: mediana 5 (IQR 3-7).
Od tosci Od tosci
> Dtugos¢ pobytu w szpitalu: mediana 2 dni (IQR 2-3). 'ngr os¢! 'ngr 05¢!
65 70/ wyjsciowych 66 70/ wyjsciowych
> Usuniecie cewnika: 92,4% pacjentéw przy medianie »# /0§ do mediany »# 70 ' do mediany
4,5 roku 4,5 roku

czasu 5 dni.

— Mediana czasu, po ktérym u 27 z 42 pacjentéw
z cewnikiem zatozonym przed zabiegiem

usunieto cewnik wyniosta 16 dni. Bezpieczenstwo

— Mediana czasu, po ktérym u 168 ze 169 pacjentéw > Powiktania wg klasyfikacji Clavien-Dindo stopnia | lub Il odnotowano u 11,8% (25/211) pacjentéw.
bez cewnika zatozonego na state przed operacja
usunieto cewnik wyniosta 5 dni.

> Pacjenci, u ktérych mozliwe byto usuniecie cewnika:
— objetos¢ prostaty >80 ml: 80,9%, m

— ptat Srodkowy: 83,9%,

Rezlm jest minimalnie inwazyjng opcja leczenia LUTS wtérnych do BPO, co wykazano na kohorcie

— cewnik przed zabiegiem: 65,8%. >
pacjentéw.

Mikcja i funkcja oddawania moczu z czasem ulegajg stabilnej poprawie.
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Przedoperacyjne cewnikowanie i obecnos¢ ptata Srodkowego zwiekszaja ryzyko braku mozliwosci
usuniecia cewnika.
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Wyniki opiséw przypadkdw niekoniecznie sa predykcyjne dla wynikéw w innych przypadkach. Wyniki w innych przypadkach moga sie réznic.
Niniejsze podsumowanie zostato opracowane przez Boston Scientific - wprowadzono modyfikacje w stosunku do oryginalnej publikacji.
Wszystkie uzyte znaki towarowe sg zastrzezone.

UWAGA: Zgodnie z prawem sprzedaz tego typu urzadzen moze byc realizowana wytacznie przez lekarza lub na jego zlecenie. Wskazania,
przeciwwskazania, ostrzezenia i instrukcje uzytkowania znajdujg sie w na etykiecie produktu dotaczonej do kazdego urzadzenia lub na
stronie www.IFU-BSCl.com. Produkty przedstawiono wytacznie w celach informacyjnych i nie musza by¢ dopuszczone do sprzedazy

w niektérych krajach. Niniejszy materiat nie jest przeznaczony do uzytku na terytorium Frangji.
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