MUDr. Jan Pokorny', prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc.?
'Urologicka klinika 3. LF UK a FN KV, Praha
2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

V piipadé indikace aktivni Ié¢by urolitiazy je vdnesni dobé vedle extrakorporalni litotripse (ESWL) jednoznacné preferovana minimalné
invazivni endoskopicka intervence s moznosti aktivniho odstranéni konkrementu véetné jeho pfipadné desintegrace. Laserova techno-
k endoskopické laserové fragmentaci pouzivaji pevnolatkové lasery na bazi Yttrium-Aluminium-Garnetového (YAG) krystalu s pfimési
prvki ze skupiny Lanthanoidi (Nd, Ho). Z komer¢né dostupnych pfristroju vykazuje nejvyssi efektivitu Ho: YAG laser. Perspektivni se
jevi aplikace Tm: YAG a Er: YAG laseru, pripadné jejich kombinace s predeslymi. Autofi v ¢lanku pfinaseji piehled aktudlnich moznosti
laserové litotripse v urologii a souhrn predbéznych vysledku pfi pouziti novych aplikaci.

Klicova slova: urolitiaza, intrakorporalni litotripse, laserova litotripse, Ho: YAG laser, Er: YAG laser, Tm: YAG laser.

Endoscopic stone removal including lithotripsy and the extracorporeal shock-wave lithotripsy are important parts of the stone disease
treatment. As far as the devices for desintegration are concerned, the laser lithotripsy is superior to the common procedures such as
ballistic, ultrasonic and electrohydraulic lithotripsy. In practice, the laser devices containing the solid lasing medium of the lanhtanoid-
doped Yttrium-Aluminium-Garnet (YAG) crystal (especially Ho: YAG and Nd: YAG) are currently the only lasers used in this field. Among
these, the Ho: YAG laser represents the most effective and universal solution. Both the Tm: YAG and Er: YAG lasers or a combination of
one of them and one of the above mentioned are somewhat recent addition. The article presents the list of current possibilities of laser

lithotripsy and the summary of preliminary results of new methods used.
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Urolitidza je po infekcich mocovych cest
a onemocnenich prostaty tietim nejc¢astéjsim
urologickym problémem. V Ceské republice se
udava jeji ro¢nf incidence mezi 0,1-0,4 %, ro¢ni
prevalence v Evropské unii a USA se pohybuje
vrozmezi 5-15% (1). Management nemocného
trpictho urolitidzou tvofi podstatnou ¢ast kli-
nické praxe urologt. V pfipadé indikace aktivni
lécby je dnes spolu s extrakorpordlnf litotripsf
(ESWL) jednoznacné preferovana minimalné
invazivni endoskopicka intervence s moznosti
aktivniho odstranéni konkrementu véetné jeho
ptimé desintegrace. Vedle dlouhodobé etablo-
vanych modalit, jako je balistickd, ultrazvukova
a elektrohydraulickd litotripse, je urologdm stéle
dostupnéjsi instrumentarium pro laserovou frag-
mentaci (2). Stavba a princip funkce jednotlivych
laserovych pfistrojd, jejich pfehled a mecha-
nizmus Ucinku byl prezentovan v poslednim
lonském ¢isle ¢asopisu Endoskopie (3).

Indikacni kritéria pro pouzitf laseru v endou-
rologii jsou stejnd jako pro ostatni endoskopické

manipulace. Ve srovnani s ostatnimi metodami
Ize flexibilnf laserové vinovody zavést endosko-
picky antegradnim i retrogradnim pfistupem.
Z ostatnich zafizenf disponuiji flexibilni sondou
pouze pfistroje pro elektrohydraulickou litotripsi.
U Ho, Era Tm: YAG laserovych pfistrojl je k vede-
ni paprsku dostacujici vidkno o prdmeéru 200 um,
které Ize zavést i pracovnim kanalem 5,3 Fr fle-
xibilniho ureteroskopu, a to s minimalnim ome-
zenim proplachu a zachovénim moznosti piné
flexe pfistroje. Takovym zplsobem je mozné
efektivné fesit i komplikovanou mnohocetnou
litidzu hornich cest mocovych a problematiku
pediatrickou (4). Ve srovnani s konvencni ba-
listickou a ultrasonografickou litotripsi praktic-
ky nehrozf alterace nebo perforace okolnich
struktur s ohledem na vysokou anihilaci lasero-
vého paprsku v okolnf iriga¢nf tekutiné. Okolnf
orgény Ize poskodit pouze pfimym kontaktem
s laserovym vldknem. Kontraindikaci samotné-
ho pourziti laseru nenf ani gravidita. Specifické
kontraindikace pro intrakorporéIni pouziti laseru
neexistujf, jsou dany obecnymi kontraindikacemi
endoskopickych procedur. Diky miniinvazivité
Ize laser aplikovat i v situacich, kdy by pouZitf
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jiného instrumentéria bylo kontraindikovano.
Laser je obecné povaZzovan za nejbezpecnéjsi
modalitu intrakorporalni litotripse.

Pouziti laseru pfi fragmentaci konkrementu
vykazuje statisticky signifikantné vyssi efektivitu
ry (5, 6). Vyjimkou mUze byt pouze objemna
struvitova litidza. Vétsina z dnes pouzivanych
laserovych pfistroji plsobi dostate¢né efek-
tivné na vsechny typy konkrementl vcetné
kalciovych. Pri interakci se uplatriiuje fotoplaz-
maticky mechanizmus Ucinku, kdy pfi dopadu
fotonového paprsku na povrch konkrementu

Obrdzek 1. Mechanizmus ucinku laserového
paprsku (Pfevzato z www.lumenis.com)
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Obrdzek 2. Ho: YAG Laser Lumenis VersaPulse Power-
Suite T00W (Prevzato z www.lumenis.com)

e

vznikajf bublinky plazmy, které tvorbou rdzové

viny dezintegruji jeho matrix (7).

Historicky prvni snahy o laserovou litotr-
ipsi probéhly s rubinovym laserem (8). Tento
laser o vinové délce 695 nm Ize teoreticky po-
uzit k desintegraci vsech typd konkrementt.
Viykazoval vsak signifikantné nizsi efektivitu
a vyssi riziko termické alterace okolnich struk-
tur nez noveéjsi pfistroje. Z téchto dlvodd nikdy
nedoslo k jeho $irsi aplikaci v urologické praxi.

Prvni klinicky Uspésna laserova litotripse
v urologii byla provedena v roce 1980 Parsonem
v USA za pourziti barvivového kumarinového
laseru o vinové délce 504 nm, a to pfimym kon-
taktem vldkna a konkrementu. Barvivové lasery
je mozné pouzit k desintegraci vsech druhl
konkrementd mimo cystinu, ktery neabsorbuje
jejich zarent. Sirsf klinické pouziti je viak limitové-
no nizkou absorpci v mékkych tkanich. Vyhodou
zUstava pouziti i ve flexibilnich endoskopech.

Alexandritovy laser generujici zafenf o vI-
nové délce v rozmezf 700-830 nm byl poprvé
urology prezentovan v roce 1991, kdy byl Uspés-
né pouzit pri intrakorporaini fragmentaci pig-
mentovanych konkrementd. Vykazuje ale pouze
omezeny efekt na nepigmentovanou litidzu.

Historie nové generace laserovych pfistrojl
se zacala psat v roce 1960, kdy byl syntetizovan
Yetrium-Aluminium-Garnetovy (Y ALO, ) krystal.
Jedné se o krystal s vysokou lomivosti, struk-
turdlné podobny prirodnimu diamantu. Tato
latka byla experimentdlné a pozdéji i klinicky
vyuzita pfi konstrukci laserovych pfistrojd jako
soucast jejich aktivniho média. Inkorporovanim

dalsiho prvku do jejich struktury vznikaji v zavis-
losti na vinové délce specifické vlastnosti sve-
telného paprsku. Prvni Uspésné pokusy byly
uc¢inény s Neodymem (Nd:YAG laser), déle pak
s Chromem (Cr.YAG) a Cerem (CeYAQG). Z této
skupiny je klinicky pouzitelny kintrakorporal-
ni litotripsi pouze Nd:YAG laser o vinové délce
1064 nm. Tento typ pristroje z{stava v lékafstvi
nejrozsifengjsim. Masoveé byl pouzivan k urolo-
gické litotripsi zejména v devadesatych letech
minulého stoleti. Lze s nim efektivné desintegro-
vat vechny typy konkrementd, i kdyZ nékteré
prace poukazovaly na jeho omezenou ucinnost
na cystinovou litidzu. Jeho vyhodou je mozné
flexibilni vedeni paprsku a také pouziti na mékké
tkané. Pozdéji byl prekonan noveéjsimi pristroji.
Jeho modifikaci vznikl KTP: Nd:YAG laser s vino-
vou délkou 532 nm, zndmy také jako ,Zeleny la-
ser”. Jeho pouziti pro litotripsi je limitované, jeho
specifické vlastnosti se ukdzaly jako vyhodné pri
vaporizaci mékkych tkani. Dnes je celosvétove
nejvice zastoupenym typem laseru v urologii.
Jeho hlavni aplikaci je operacni endoskopicka
lé¢ba benignf hyperplazie prostaty.

V soucasné dobé se k laserové litotripsi uro-
litidzy pouzivaji témef vyhradné pevnolatkové
lasery na bézi Yttrium-Aluminium-Garnetového
(YAG) krystalu dopovaného prvky ze skupiny
Lanthanoidl. Zlatym standardem modernf uro-
logie je holmiovy laser (Ho:YAG), ktery emituje
zafen{ o vinové délce 2 150 nm s vysokou absorp-
cf ve vodé (9). Pfistroje v komer¢nim provedent
dosahuji vykonu az 100 WattU. Vysokovykonné
pfistroje jsou vhodné ke kombinovanému po-
uzitf pro litotripsi i incizi mékkych tkani a jejich
vaporizaci.

Paprsek je veden plné flexibilnim vinovo-
dem, ktery se dodava s primérem 200, 365, 550
a 1000 pm. Limitujicim faktorem mohou byt
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Obrdzek 3. \/Idkno Ho: YAG laseru zavedené do rigidniho a flexibilniho endoskopu

pouze vyssi vstupni pofizovaci néklady. K dispo-

zicijsoui levnéjsivarianty o nizsim vykonu (60 W),
které je mozné omezené také pouzit ke koagu-
laci a vaporizaci tkané, dale pak lasery o vykonu
20W, které jsou dostacujici pouze k litotripsi.
Srovnavaci studie prokézaly signifikantné vyssi
efektivitu Ho:YAG laseru ve srovnéni s Nd:YAG
laserem, zejména pfi fragmentaci kalcium-oxa-
|dtové litidzy. Byla také ve vysledku pozorovana
fragmentace konkrementu na mensi partikule
(10). Vysoka anihilace zafeni ve vodé minima-
lizuje iatrogenni poskozeni okolnich struktur.
Vyhodou je mozné vedeni vldkna i flexibilnim
ureteroskopem.

Pfedmétem vyzkumu novych laserovych sys-
tém jsou dalsi modifikace Yttrium-Aluminium-
Garnetového (YAG) krystalu se zdrojovymi prvky
ze skupiny Lanthanoidd. S ohledem na dobré
provozni vlastnosti Ho:YAG laseru nasledovaly
experimenty s Erbiem jako zdrojovym prvkem
(nasleduje Holmium v periodické soustaveé prv-
k(). Erbiovy laser emituje infracervené zéreni
o vinové délce 2940nm, coz je hodnota ab-
sorp¢niho maxima fotond ve vodé. Recentné
provedené experimenty prokdzaly statisticky
vys$sf Uicinnost ErYAG laseru nez Ho:YAG laseru
(11, 12). Pfi stejném vykonu byla pozorovana
vetsi fragmentace konkrementu, dle nékterych

Obrdzek 4. | aserova litotripse, fixace konkrementu
Dormiovym kosickem




Obrdzek 5. Srovnani hloubky penetrace jednotlivych typd laseru
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Obrdzek 6. Efekt Er: YAG a Ho: YAG laseru in vitro, u Er: YAG laseru patrna cilena incize konkrementu

Er: YAG laser

Ho: YAG laser

Ho: YAG laser

autorl aZ tfindsobna (13). Dalsim pozorovanym
vysledkem byla tvorba mensich fragment(
Efektivita ErYAG laseru pfi litotripsi byla verifi-
kovdana i pfi klinickém pouzitf (14). Dalsi vyhodou
ErYAG laserem generovaného zéreni je jeho
radoveé nizsi penetrace do mékkych tkanf oproti
holmiu s mensim rizikem poskozeni hloubégji
uloZenych struktur. Zdroven erbiovy paprsek
umoznuje i vedeni cilené a presné incize, ¢ehoz
Ize vyuzit v rekonstrukeni urologii. Jedinym ne-
gativem je stdle omezena flexibilita dostupnych
vlnovodd, coZ limituje jeho pouZiti v kalikopan-
vickovém systému.

Dalsim laserem, ktery se nyni nachdzi
v hledédcku urologt, je thuliovy (Tm:YAG) la-
ser generujici zéfenf o vinové délce 2020 nm.
Statisticka data z velkych souborl nejsou do
této doby k dispozici. S pfedbéznych zavérl
je zfejma obdobné az vyssi efektivita litotripse
ve srovnani s ErYAG laserem a identicky efekt
na mekké tkané (15). Recentné byla prezento-
vana velmi zajimava data o provedenf resekce
a vaporizace prostaty Tm:YAG u 54 pacientd
s vysledky srovnatelnymi s kontrolnf skupinou,
kterd byla podrobena holmiové resekci prostaty
(16). Klinicka studie hodnotici U¢innost litotrip-
se TmYAG laserem zatim provedena nebyla.
Vzhledem k dostupnosti flexibilniho vinovodu
se tento typ laseru nabizi jako idedIni pro pouzitf

v urologii. Pfedmétem zajmu dalsich praci jsou
zatizenl, kterd jako aktivni médium pouzivajf
YAG krystal s kombinaci vice zdrojovych prvkd,
napf. Thulium a Chrom (Tm:Cr.YAG laser), déle
pak HOTM:YAG laser a Ho:CriTm:YAG laser. Takova
kombinace by méla zachovavat vlastnosti ucin-
néjsi slozky pfistroje pfi snizeni vyrobnich nakla-
dd. Paralelné probihaji experimenty s novymi
zdrojovymi prvky Ytterbiem (Yb), Dysprosiem
(Dy), Samariem (Sm) a Terbiem (Tb) na bazi YAG
krystalu (17, 18, 19). Jejich eventudlni klinické
pouziti bude vyzadovat dalsi hodnocent.

Zavér

Laserova litotripse je v soucasné dobé neje-
fektivnéjsi modalitou endoskopické desintegrace
urolitidzy. Tato procedura je dostate¢né Ucinna,
funkeni na vsechny typy konkrement( a ¢asové
relativné nendro¢na. Zlatym standardem moder-
ni endourologie je pouZiti holmiového laseru
(Ho:YAG), ktery je komerené dostupny v rlizném
vykonovém provedeni. K provedeni samotné
litotripse dostacujf levnéjsi 20Wattové pfistroje.
Identicka zafizeni se také pouzivaji v gastroen-
terologické a chirurgické praxi. O vyuziti novych
technik — ErYAG a Tm:YAG laseru byly publikova-
ny pilotni prace s velmi nadéjnymi zavéry. Vyssi
efektivita erbium-laserové litotripse byla jiz do-
loZena, u TM:YAG laseru se predpokladéa. K dispo-
zici jsou i dalsf projekty hodnotici aplikaci téchto

Hlavni téma -

lasert na cholecystolitidzu (20). Jedinym limitem
je omezena flexibilita dostupnych vinovod pro
erbiovy laser a vy3si pofizovaci néklady. Nabidka
v budoucnu bude jisté ovlivnéna i situaci na
globalnim trhu s ohledem na zvazovani rizik
nékladové rentability pred spusténim komercni
vyroby novych zafizenf v dobé, kdy pofizovaci
cena u stavajicich pfistrojl, zejména pak Ho:YAG
laseru, stale klesa.
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