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Fotoselektivni vaporizace prostaty
Green Light laserem - nase prvni zkusenosti
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Pouziti laseru v é¢bé benigni hyperplazie prostaty jako snaha najit Setrnéjsi a méné rizikovou metodu nez transuretralni resekce, se datuje
od osmdesatych let minulého stoleti. Fotoselektivni vaporizace ,green light” laserem se jevi jako nadéjna alternativa, ktera by mohla
byt pouzitelna i v pfipadech, kdy je klasicka endoresekce kontraindikovana.
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Photoselective vaporization of the prostate with Green Light laser - our initial experience

Laser treatment in BPH therapy started in eighties in the last century, like a tendency to choose prudent and a less risk metod than transure-
thral resection of the prostate. Photoselective vaporization of the prostate with Green Light laser can be trust disposable in case, when
is clasical endoresection contraindicated.
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Uvod ce a umoznuje peclivou a bezpec¢nou vapo-  Nd:YAG laser s vinovou délkou 1064 nm pronikd
Lasery majiv1écbé BPH pres dvacet let svoje  rizaci tkané. Pro srovnani uvadime, Ze klasicky  do tkédné az do hloubky 10 mm (obrazek 2).
ustalene rT?lSto’ b)(t JeJICh,Vy}"mU !e ‘ rgznych' Obrdzek 1. Elektromagnetické spektrum a porovnani vinovych délek jednotlivych typt laserd
ddvodu spise okrajovou zalezitost. V minulosti 5 jejich absorbce oxyhemoglobinem, melaninem a vodou (UV — ultrafialové ¢ast spektra,

byly pouzivany riizné typy lasert napt. diodo- - infraCervena cast spektra)

vy ¢ HOYAG laser. Znamé jsou i techniky jako ' - “
TULIP (transurethral ultrasound-guided laser S Neandrte _ Hoho
induced prostatectomy), déle VLAP (visual laser KrCl  XeCl Argon Greenlight SN Nd‘fﬁﬁ \EYAG €0
assisted prostatectomy), ELAP (endoscopic laser
ablation of the prostate), optomechanicky pu-
sobici Ho:LRP (holmium lobe resection of the - <
prostate), nebo tzv. hybridni lasery. V sou¢asné e
dobé nejpouzivanéjsim typem laseru v 1écbé
BHP je Nd:YAG laser. Ucinek jakéhokoliv typu
laseru na prostatu je dvoji: koagulace a vapori-
zace tkané (1). Pfitom plati, Ze pfi niz$im vykonu
a delsi dobé plsobeni dochdzi ke koagulaci, pfi
opacném procesu k vaporizaci.

Obrdzek 2. Porovnani tkdnové penetrace jednotlivych typt lasert (HPS je ekvivalent zkratky
Green Light laseru)

Green light laser

Je svym principem Nd:YAG laser, vyzafujici HPS Diode Nd:YAG Thulium HO:YA_G

paprsek s vinovou délkou shodnou s vinovou
délkou zeleného svétla v elektromagnetickém 532 nm 980 nm 1064 nm 2013 nm 2120 nm
spektru, tzn. 532 nm (obrdzek 1). Pracuje v tak- :
zvaném kvazikontinualnim rezimu a dosahuje
vykonu az 120W. Energie je aplikovéna v po-
dobé velmi rychle po sobé jdoucich pulzd,
budicich dojem téméf kontinudlniho rezimu.
Vyhodou této vinové délky je velmi nizka
absorpce vodou a naopak vysokd absorpce
oxyhemoglobinem. Dalsi vyhodou je malé pe-

0.2 mm 0.4 mm

netrace do tkané (pouze 0,8 mm pfi vaporizaci)
a hloubka koagulace 1-2 mm, coZ minimalizuje
nebezpeci nekontrolované hluboké koagula-

Tkan

10 mm
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Indikace a vlastni zakrok

ProtoZe je vaporizace ,green light” laserem
povazovana za alternativu TURP, je indikace
k vykonu prakticky totozné. Setrnost zakroku,
a vyrazné kratsi pooperac¢ni obdobi nas do bu-
doucna motivuje k indikacim u pacientd, kteff
by bylijinak z rznych dtvodU ke klasické TURP
kontraindikovani. Mimo anamnézu, klinické vy-
setfeni, odbér PSA a vysetieni mocového sedi-
mentu provadime u viech pacientl ultrazvu-
kové vysetfeni mocového traktu, transuretralni
sonografii se zaméfenim na velikost prostaty
a uroflowmetrii. U vétsiny nemocnych prova-
dime i cystoskopii. S eventudlni biopsif prostaty
nevahame, jelikoz vaporizace ndm neumozriuje
ziskani materidlu k histologii. Ackoliv u vaporiace
nehrozi riziko TUR syndromu a teoreticky by
bylo moZno operovat prostaty jakékoliv velikosti,
prostaty o hmotnosti vetsi nez 70 g, s ohledem
k délce vykonu indikujeme jiz k otevfené ope-
raci — TVPE.

Samotny zékrok je provadén pomoci cysto-
skopu 22 Ch, napojeného na optiku s ochrannym
filtrem, pfipojenou k obrazovce. Cystoskopem
zavedené laserové vlakno vyzafuje paprsek pod
uhlem 70 stupnd, ktery tkdn bud' vaporizuje,
nebo koaguluje. Kapacita energetického pre-
nosu jednoho vldkna je 270kJ, pficemz z nasich
zkudenostf je toto mnozstvi naprosto dostacu-
jici k dokonalé vaporizaci prostaty o hmotnosti
659. Oba reZzimy Ize prepinat pomoci pedalu.
Vzhledem k riziku poskozeni sftnice je nutné, aby
béhem vykonu mél operatér, personal i pacient
nasazeny ochranné bryle. Bryle nejen filtruji ze-
lené svétlo, kterym sviti vidkno po celé délce
a pfi operaci rusi, ale i zlepsuji vizualni dojem
z operacniho pole, které sledujeme na obrazov-
ce a vytvafeji pocit trojrozmérného vidéni. Viykon
je provadén v celkové nebo spindlni anestezii,
po ném zavadime dvoucestny permanentni
katétr (PK) na dobu 24 hodin. Z publikovanych
studif zahranicnich pracovist je vsak délka pone-
chanfikatétru po vaporizaci v prliméru 12,2 hod.
oproti 44,5 hod. po TURP (2).

V tabulce 1 je uveden soubor pacientl od-
operovanych na nasem pracovisti.

Komplikace, vyhody, nevyhody
Béhem operace se mohou vyskytnout
komplikace spise technického charakteru, jako

zalomeni vldkna, poskozeni optiky a kovovych
asti cystoskopu laserovym paprskem atd.,, které
jsou ale s pribyvajicim poc¢tem vykonu minima-
lizovany. Krvacenf je vyjimecné a vétsinou nenf
nijak dramatické. Z pooperacnich komplikaci
se nejCastéji vyskytuje retence, vétsinou kratce
po odstranéni katétru. Po jednorazové katetrizaci
a nasazenf antiedematozni [é¢by k ni pozdéji jiz
nedochdzi. Pomérné ¢asté jsou dysurie, objevu-
jici se i s odstupem 1-2 tydnl po vykonu, kdyz
pacient byl pfi propusténi bez komplikaci se zce-
la normalni mikcf a spokojen. Pficinou je zfejmé
otok vaporizované plochy, ktery ale nekoreluje
ani s velikosti prostaty, ani s mnozstvim pouzité
energie. Svdj podil na tom mUze mit vsakirychly
ndvrat pacienta do ,normalniho zivota” a s nim
spojené podcenovani doporuceného rezimu.
S makroskopickou hematurif jsme se v pozdnim
pooperacnim obdobi nesetkali, mikroskopicka
hematurie pretrvava témér u vsech pacientt asi
2-3 tydny po vykonu. V souboru ndmi opero-
vanych pacientl neni ani jeden s inkontinenci.
Infekce mocovych cest po vykonu jsou méné
Casté, proto standartné antibiotika nenasazu-
jeme. Na zdkladé nékolika cystoskopif prove-
denych u pacientl po vaporizaci green light
laserem odhadujeme dobu hojeni osetfené
plochy asi na 4 az 6 tydn(. Podrobnéjsi srovna-
ni endoresekce a laserové vaporizace s vétsim
Casovym odstupem bude pfedmétem naseho
dalstho zkouman.

Mezi hlavni vyhody fadime Setrnost zakro-
ku, prakticky nulové krevni ztraty, v porovnani
s TURP krétka ,learning curve’, minimalni délku
ponechani katétru a kratkou dobu hospitali-
zace.

Nevyhodami jsou vysoka pofizovaci cena
a vyssifinan¢ni nédkladnost samotného vykonu,
co? je ale v zdravotnickych systémech jinych
zemi mUze byt odlisSné. Napf. v USA jsou na-
klady na green ligth PVP s porovnanim s TURP
az 027 % nizsi (3).

Zavér

Metoda fotoselektivni vaporizace prostaty
green light laserem by mohla byt ¢asem zlatym
standardem v oblasti laserové terapie BPH. Jako
velmi nadéjné se jevi jeji pouziti u rizikovych
nemocnych s antikoagulacni terapif (4). Do bu-
doucna bude zajimavé srovnat téz laserovou
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Tabulka 1. Soubor pacientl odoperovanych
Green light laserem na nasem pracovisti

pocet pacientl 76

objem prostaty 47 +£12ml
délka operace 40-70min
délka ponechani PK 23 hod
hospitalizace 3,5dne
dysurie 27

febrilie 0
epididymitis 0

retence 16

makrohematurie po odstranéni PK 0

IMC 20

Tabulka 2. Parametry Green light laseru

vinové délka 532nm
absorbce oxyHb velmi vysoka
absorbce H.O velmi nizkd
hloubka penetrace 0,8mm
hloubka koagulace 1-2mm

laserovy modus quasi kontinualnf
120W

270kJ

vykon

vykon vldkna

green light vaporizaci s transuretraini resekcf
prostaty.

Literatura

1. Babjuk M. Lasery v [é¢bé benigni hyperplazie prostaty,
Dvoréacek a kol. Praha: Urologie ISV, 1998: 1236.

2. Bouchier-Gates, et al. J Endourol. 2006; (8): 580-585.

3. Stovsky, et al. J Urol. 2006; 176: 1500-1506.

4. Sandhu, et al. Anti-coagulants. J Endourolog. 2005; 19(10):
1196-1198.

MUDr. Theodor Kabilka
Chirurgické oddélent,

Vojenskd nemocnice Olomouc
Susilovo ndm. 5, 771 11 Olomouc
kabilkat@vnol.cz

www.urologiepropraxi.cz | 2009; 10(4) | Urologie pro praxi



