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Uvod: Prehledny ¢lanek shrnuje sou¢asné moznosti klinického vyuziti ,zeleného laseru” (GreenLight, GL) predevsim v 1é¢bé benigni
hyperplazie prostaty (BPH) a hodnoti i jeho experimentalni vyuziti. Clanek je sestaven na zakladé literarnich udaja a zejména klinické
a experimentalni prace autortl. Technickd data: Vlastnosti GL jsou dany vinovou délkou 532 nm a vykonem (watts, W). Pavodni laserovy
paprsek emitovany pfistrojem o vykonu 80 W na bazi krystalu kalium-titanyl-fosfat (KTP) byl recentné nahrazen pfistrojem s vyssim vyko-
nem 120 W (HPS, high performance system) na bazi krystalu litium-triborid (LBO). GL je v soucasnosti nejpouzivanéjsi laserovou technikou
v lIécbé BPH, tzv. fotoselektivni vaporizaci prostaty (PVP). Nicméné transuretralni resekce prostaty (TUR-P) je stale zlatym standardem
Ié¢by BPH. Zdvér: GL ma rutinni uziti v Ié¢bé BPH, vyhodou oproti TUR-P je minimalizace krvaceni, anulovani rizika TUR syndromu, Zadna
nebo velice kratkd doba ponechani permanentniho mocového katétru po vykonu a kratsi doba rekonvalescence. V ostatnich indikacich
(resekce ledviny, striktura uretry a nador mocového méchyyfe) je to zatim jen experimentalni metoda.

Klicova slova: benigni hyperplazie prostaty, laser, fotoselektivni vaporizace prostaty, transuretralni resekce prostaty, parcialni nefrek-
tomie.

Introduction: This general article summarizes contemporary clinical opportunities of GreenLight (GL) laser in the treatment of benign
prostatic hyperplasia (BPH) and evaluates possible experimental using of the laser in partial nephrectomy. Our article is based on lit-
erature data and paricularly on clinical and experimental work of authors. Technical data: Characteristics of GL are caused by its wave-
lenght (532 nm) and power. Previous laser beam emited by 80 Watts (W) device on potassuim-titanyl-phosphate (KTP) crystal base was
recently replaced by 120 W device (HPS, high performance system) on lithium borate (LBO) crystal base. GL is nowadays the most applied
laser technology in the treatment of BPH, so-called photoselective evaporization of the prostate. Nevertheless transurethral resection
of the prostate (TUR-P) is still the gold standard of the treatment of BPH. Conclusion: GL has a routine usage in the treatment of BPH, the
advantage of PVP compared with TUR-P is a minimalization of bleeding and TUR- syndrome, very short time or no time of leaving of the
permanent catheter and shorter hospitalization time. GL is an experimental method in other indications (kidney resection, stricture of
urethra, urinary bladder tumour) for the present.

Key words: benign prostatic hyperplasia, laser, photoselective evaporization of the prostate, transurethral resection of the prostate,
partial nephrectomy.
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,Zeleny laser” (GreenLight™, GL) o vykonu
80W na bazi krystalu kalium-titanyl-fosfatu (KTP,
532nm) byl poprvé uveden do klinické praxe
v roce 1997 (1, 2). Neddvno inovovany GL s vys-
$im vykonem 120W (HPS, high performance
system) je na bazi krystalu litium triboridu (LBO).
Vlastnosti laserovych systému jsou vseobecné
zavislé na vinové délce a absorpci laserového
svétla ve vodé a v hemoglobinu (obrazek 1).
Tyto vlastnosti zpUsobuji odlisSnou hloubku
penetrace a zonu nekrozy ve tkani. GL se diky
své vinové délce (532 nm) selektivné absorbuje
v hemoglobinu vice nez ostatni laserové systémy.
Dochazi tak k rychlé vaporizaci tkdné a excelentni
hemostaze s nizkou penetraci energie do hlub-
Sich vrstev tkdné, a tim pddem nizkym stupném
poskozeni okolf cilové tkané. Klinické vyuZiti GL
v urologii je v soucasnosti predevsim v miniinva-

zivnf 1é¢bé benigni hyperplazie prostaty (BPH),
kterd postihuje vice jak 509% muzské populace
ve véku nad 60 let (3). Indika¢ni kritéria lé¢by BPH
se stale vyvijeji, ale nejcastéjsi indikaci zahajeni
lécby BPH jsou mikenf symptomy (4). Soucasné
moznosti Ié¢by BPH zahrnuji medikamentézni
lé¢bu, minimalné invazivni termoterapii nebo hy-
pertermii, endoskopické resekce nebo vaporiza-
ce a v mensi mife oteviené vykony. Uzndvanym
zlatym standardem endoskopické lécby BPH je
v soucasnosti stale transuretralni resekce prostaty
(TUR-P), kterd je stéle referen¢ni metodikou, v{ci
které by mély byt srovndvany ostatni [écebné
modality (4, 5).V soucasnosti je pomalu vytlaco-
vana jinymi miniinvazivnimi technikami, pomoci
kterych je moZzno dosdhnout nejen stejnych,
ale i dlouhodobé lepsich vysledkd. GL je v sou-
Casnosti nejpouzivanéjsi laserovou technikou
v [é¢bé BPH, tzv. fotoselektivni vaporizace pro-
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staty (PVP). Dédle hodnotime i dalsi vyuZiti GL
pfi resekci ledviny (neboli parcidini nefrektomii)
bez klampovéni cév rendliniho hilu. Tato meto-
dika byla dle literatury zatim provedena pouze
na experimentalni drovni na prase¢im ¢i telecim
modelu. Mezi dalsf mozné vyuziti GL patfi endo-
skopickéd Ié¢ba povrchového nddoru mocového
méchyfe a lécba striktur mocové trubice.

Laserové systémy se od sebe lisf vinovou
délku paprsku, vykonem a typem vyzafovani
energie (pulzni nebo kontinudlnf) (6-10). Prehled
vinovych délek jednotlivych laser a jejich ab-
sorpcnich koeficientl je uveden na obréazku 1.
Pfi kontaktu laserové energie s tkdni mize do-
chazet k jednomu ¢i vice nésledujicich jeva.
Fototermicky efekt — absorbovana svételnd
energie se preménuje v teplo (koagulace proteind



pii 40-60°C, tkdnova vaporizace pfi teploté vyssi
nez 300°C). Fotomechanicky efekt — v ptipadé
pulznich laser aplikovanych na litidzu dochézi
k narusenf vnitini struktury konkrementu a je-
ho defragmentaci. Fotochemicky efekt — je
zaloZen na selektivni fotoaktivaci latek vedouct
k jejich pfeméné napf. na toxické radikaly. Efekt
spojeni tkdni (tissue-welding effect) — na roz-
dil od vyse jmenovanych efektl, které plsobi
destruktivné na tkdné, je mozno vyuzit toho-
to fenoménu ke spojenti a rekonstrukci tkdné.
K laserdm vyuzitelnym k této metodé patii GL,
barvivovy laser nebo Nd:YAG laser.

Aplikace laserové energie do tkdné prostaty
mUze mit dva efekty. Bud mdze dojit ke koa-
gulaci nebo k vaporizaci tkdné. Pfi koagulaci
dosahuje teplota v misté adenomu 100°C, coz
vede k denaturaci proteinl s naslednym vznikem
nekrdzy, jeji resorpci a zmenseni objemu tkané.
Pfi vaporizaci dosahuje teplota 300°C, coz ve-
de k pfimému odstranéni tkdné ,odparenim’”.
Vysledny efekt na tkan je kombinaci vinové
délky, hustoty energie (J/cm?) a délky a zpUso-
bu plsobeni laserového zareni. Pfed uvedenim
GL se zkousely réizné laserové systémy, prede-
vsim neodymium: ytrium-aluminium-garnet
laser (Nd:YAG, 1064 nm) s technikou vizudlni
laserové ablace prostaty (VLAP) nebo diodovy
laser (830nm) k tzv. intersticidIni laserové koa-
gulace (ILC). Obé tyto techniky viak v porov-
nani se standardnim TUR-P pfinesly podobné
klinické vysledky, ale nevyhodou byl vysoky
pocet reoperaci, proto se jiz v podstaté nepou-
Zivaji. Kromé GL se nové pouZivaji Holmium:YAG
(Ho:YAG, 2100nm) a Thulium (1940 nm) laser,
které pracuji na podobné vinové délce, a proto
maji stejné, resp. podobné vlastnosti, jsou ab-
sorbovény ve vodé. Nejcastéji pouzivany zplisob
v urologii je vaporesekce prostaty, tzv. holmium
laser ablace/enukleace prostaty (HoLAP/HoOLEP)
a také se pouziva jako incizni laser v oteviené
chirurgii. Holmium prostatektomie je ve zlepsenf
BPH symptomd stejné efektivni jako TUR-P, ale
vyzaduje mnohem delsi dobu tréninku (11).

V roce 2003 byla publikovana prvni data ty-
kajicf se 80W pristroje, ktery svym vykonem déle
urychluje a usnadnuje provedeni vaporiza¢ni
prostatektomie a poskytuje lepsi hemostézu,
hovorime o fotoselektivni vaporizaci prostaty
(PVP) (obrdzek 2). Diky témto vlastnostem je
mozné fesit touto metodou i prostaty o vétsim
objemu. Dalsi vyhodou PVP je mozZnost pouZiti
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Obrdzek 1. Prehled vinovych délek jednotlivych lasert a jejich absorpcnich koeficientl
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isotonické iontové iriga¢ni tekutiny. Kombinacf
minimalniho vstfebavani proplachu a uZiti téch-
to roztokU je prakticky anulovano nebezpeci
TUR syndromu. Tento fakt poskytuje pacientlim
rychlou rekonvalescenci po vykonu.

Metodika provedeni laserové ablace
pomoci Zeleného laseru:

vybér pacienta se ridi obecnymi pravidly
indikacnich kritérii chirurgické Iéc¢by BPH. Kazdy
pacient musi byt vysetten klinicky a pomoci za-
kladniho laboratorniho screeningu. V pfipadé
elevace prostatického specifického antigenu
(PSA) je vzdy pred PVP indikovana punkenf bi-
opsie prostaty pod USG kontrolou, protoze vytéz-
nost tkdné na histologické vysetfen{v rdmci PVP
je prakticky nulova. Velikost prostaty neomezuje
provedeni PVP. Prostaty s velikosti nad 1009 je
mozno fesit ve dvou sezenich (12). Vyznamnou
vyhodou PVP je moznost indikovat pacienty s an-
tikoagulacni terapif. Ani elevace hodnoty INR nenf
kontraindikaci provedeni PVP, tyto pacienty nenf
nutno prevadét na nizkomolekuldrni hepariny a je
mozno operovat i pfi téchto hemokoagulacnich
parametrech.

Instrumentarium

Laserovy zdroj Laserscope GreenlLight PVP
(80W) nebo novéjsi HPS (120 W) (obrazek 3) — vy-
hody novéjsiho modelu jsou chlazenivzduchem
(pGvodni model byl chlazen vodou, coz vyza-
dovalo spojenti se zdrojem vody), dotykova ob-
razovka, mensi divergence laserového paprsku
(umozZnuje rychlejsi vaporizaci a vétsi pracovni
vzdalenost vlakna), dudini nozni pedal (valori-
zace/koagulace, neni tfeba ru¢né nastavovat
koagulacni mode). Déle je nutné vldkno se Sik-
mym vyzafovanim paprsku, irigacni cystoskop,
irigacni tekutina (Ize pouzit bud sterilnf vodu
nebo fyziologicky roztok), standardni zdroj svétla

Obrdzek 2. Zdznam z operacniho salu pfi foto-
selektivni vaporizaci prostaty ,zelenym laserem”
Greenlight HPS (high performance system) 120 W

Obrdzek 3. Laserovy zdroj GreenLight™
Laserscope® 120 W (532 nm, HPS, high perfor-
mance system)

a odsdvacka. Endoskop je specidlné upraven
pro PVP a je vyrdbén fadou firem (Storz, Wolf,
Olympus).
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Anestezie

Pacienti mohou byt bud'v celkové anestezii
s endotrachedlnf intubaci, ve spindlni anestezii
nebo v analgosedaci, kterd je doplnéna prosta-
tickym blokem.

Vlastni provedeni vykonu

Za kontroly zraku je zaveden cystoskop do lu-
mina mocového méchyfe s naslednou lokalizact
ureteralnich Ustf, pfitomnost cystolitidzy ¢i uroteli-
alniho karcinomu. Vlastni vaporizace zacina na hr-
dle mocového méchyre v oblasti stfedniho laloku.
Laserové vldkno je vybaveno cervenym vodicim
paprskem, ktery umozniuje pfesné zacileni ener-
gie. Vldkno by mélo byt ve vzdalenosti 0,5-2 mm
(pfi pouziti KTP, 80 W) ¢i 3—5 mm (pfi pouZziti HPS,
120W) od vaporizované tkané. Néasleduje vlast-
ni vaporizace, kterd je umoznéna rotaci vlakna
nad tkanf prostaty. Vaporizace postupuje od hrdla
smerem k seminalnimu koliku. Nejprve stfednf
lalok a poté postranni laloky. Objevi-li se vét-
s krvaceni, musf chirurg v pfipadé 80W laseru
oddalit vldkno na cca 3-4mm od mista krva-
cejicf cévy a aplikovat laserovou energii, ktera
s narlstem vzdalenosti ménf svij vaporiza¢ni
charakter na koagula¢ni a uzavre cévu, nebo Ize
ru¢né snizit vykon pfistroje na 30 W (pouze koa-
gulace).V pripadé 120 W pristroje se pouzije nozni
pedal na koagula¢ni mode. Po vykonu je patrny
kanal po odstranéné prostatické tkani podobné
jako po TUR-P. Nasleduje kontrola hemostazy.
V pfipadé mirné hematurického proplachu je
mocovy katétr ponechan nékolik hodin po vy-
konu (primérné 18 az 24 hodin).

Komplikace

Mira komplikaci po PVP dosahuje primérné
5%, nejcastéji se vyskytuje opakovana retence
po vynéti permanentniho katétru, infekce mo-
¢ovych cest a stendza hrdla mocového méchyre
(12). Komplikace ve smyslu inkontinence popsa-
ny nebyly. TaktéZ mira retrogradnf ejakulace je
mensi nez po klasické TUR-P.

Dosud byly zkouseny rdzné laserové systé-
my k resekci ledviny. Jejich vlastnosti jsou zavis-
[é na vinové délce a absorpci laserového svétla
ve vodé a v hemoglobinu. Tyto vlastnosti zpUso-
buji odlisnou hloubku penetrace a zonu nekrozy
ve tkani. Vzhledem k vlastnostem GL je vysoce
prokrveny parenchym ledviny idedlni tkanf pro
jeho vyuziti pravé k resekci ledviny. V literatufe
jsou zatim uvedeny experimenty na prasecim
¢i telecim modelu. Dosud se této problematice

vénovalo nékolik skupin. Nektefi provedli rizné
rozsahlou resekci Zelenym laserem laparoskopicky,
bud's nebo bez klampovani renalniho hilu, napf.
Moinzadeh a kolektiv popsali laparoskopickou re-
sekci tumoru na telecim modelu bez klampovanf
rendlnfho hilu (13), Hindley a kolektiv a Anderson
a kolektiv provedli laparoskopickou resekci led-
viny na prasecim modelu (14, 15), druhd skupina
proved|a resekci vétsiho objemu ledviny. Autofi
prokazali proveditelnost a bezpecnost vykonu
pomoci Zeleného laseru s moznosti provedeni
vykonu bez klampovan( rendlniho hilu s vynika-
jicim hemostatickym ucinkem. Nékteff z autor(i
pfi vykonu necilené otevreli i duty systém ledviny
a provedli jeho uzavieni pokracujicim stehem ¢i
aplikovali fibrinové lepidlo. My jsme se zamérili
na provedeni rozsahlejsi resekce ledviny Zelenym
laserem bez klampovani renalniho hilu s otevienim
dutého systému a jeho naslednou suturou (16) (ob-
razek 4). Celkem jsme otevfené provedli 12 vykond
na prasec¢im modelu, kde jsme prokazali, Ze sutura
otevieného dutého systému po laserové resekci
ledviny je mozn3, ale nedojde ke zhojeni v ter-
micky poskozené tkani. Prokazali jsme bezpecny
adostatec¢ny hemostaticky efekt laseru na krvacenf
zmensich cév (interlobuldmi cévy pfiblizné Tmnm
v prdmeéru) a nedostatecny hemostaticky efekt
na krvaceniz vétsich cév (lobuldrni a segmentaini
cévy). Metoda se da pravdépodobné aplikovat
k resekci ledviny bez klampovani ledvinného hilu
u periferné lokalizovanych nadord, které jsou vzda-
lené od dutého systému ledviny. Pfed pouzitim
v klinické praxi by mélo byt provedeno vice pro-
spektivnich studif na experimentalnim modelu.

Mnoho klinickych studif prezentovalo vyuzitf
KTP laseru v 1é¢bé striktur uretry. Od pocatku
90. let bylo pouzito nékolik laserl o nizsim vy-
konu (5-40W), které nemély vaporiza¢ni Ucinek
jako nové lasery s vysokym vykonem (80-120 W).
Viysledky byly pomérné dobré, ale s dalsim vyvo-
jem KTP laseru se zdaly byt slibnéjsi. S piichodem
vysokovykonového laseru (80W) byly prezen-
tovany i povzbuzujici vysledky v [é¢bé striktury
bulbarnia membrandzni uretry (17). Malloy a ko-
lektiv prezentovali techniku pfi nastaven( pfistroje
na 60 W, kdy provedli cirkumferentnf ablaci v misté
striktury s Uplnym odstranénim bradytrofické tka-
né (18). Diky povrchni a hemostatické vaporizaci
KTP laseru doslo k precizni rekanalizaci striktury
uretry. Navzdory slibnym vysledkdm, efektivita
KTP laseru v 1é¢né striktur uretry zastavéa nejasna
a chybi dlouhodobé vysledky, které by prokézaly
vyhodu v porovnani' s konvencéni uretrotomi.
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Obrdzek 4. Stav po resekci doIniho polu pravé
ledviny KTP laserem (532 nm, 80 W) bez klampo-
vani renalnfho hilu s otevienim dutého systému
na prasec¢im modelu

Zlatym standardem lécby povrchovych forem
mocového méchyfe je transuretralni resekce tumo-
ru (TUR-T) pomoci resekenti klicky. MoZnou alter-
nativni lé¢bou TUR-T je vaporizace povrchového
nadoru Zelenym laserem, kterd se zda mit nékolik
vyhod. Diky vysoké afinité laserové vinové délky
k hemoglobinu nedochazi prakticky béhem vy-
konu ke krvaceni a chirurg ma lepsf prehlednost
v méchyfi pfi odstranovani nadoru. Opticka pe-
netrace KTP do hloubky je 0,8 mm, coz umoznuje
vaporizovat nador vrstvu po vrstvé, aniz by doslo
k poskozeni hlubsich svalovych vrstev eventudl-
né perforaci stény méchyre. Pii TUR-T se pouziva
predevsim monopolarni proud a v nékterych pri-
padech maze dojit k tzv. obturdtorovému reflexu
neboli spasmu obturétorového svalu na podklade
stimulace obturdtorového nervu, coz znacné ome-
zuje bezpecnost vykonu. Zeleny laser tento reflex
eliminuje, nebot nenf pouZit elektricky proud. Dalsf
vyhodou je pouziti mensiho cystoskopu 21 F, ktery
méné traumatizuje uretru, je tedy mensi riziko tvor-
by striktury uretry. Chapin a kolektiv prezento-
vali soubor 12 pacientd, u kterych mél KTP laser
vynikajici hemostaticky efekt a metoda se zda
byt uzite¢nda u extenzivnich, low-grade, tumord
mocového méchyre stadia Ta, kde by byl TUR-T
obtizné proveditelny (18). Pfi kontrolni cystosko-
pii nebyla u povrchovych forem tumoru patrma
recidiva (citace). Nevyhodou této metody jsou
malé prezentované soubory pacientd a chybéni
dlouhodobého follow-up.

KontinudIni hledanf novych, miniinvaziv-
nich technologif lécby pacientt s BPH pfineslo
do praxe mnoho alternativ klasické TUR-P. Vétsina
novych metodik je zaloZena na laserové energii.
DAvodem hledéani novych technickych a operac-
nich postupd je dalsi snizeni per a perioperacnf
morbidity a zvyseni komfortu nejen pro pacien-



ta, ale i lékare. Krevni ztraty spojené s TUR-P by-
ly jednim z nejdllezitéjsich aspektl vedoucich
k rozvoji laserovych technik. | pres vyse uvedena
fakta je TUR-P v soucasnosti povazovan za zlaty
standard 1écby BPH, ktery signifikantné ovliviuje
uroflow a symptomoveé skére pacientd a je zatizen
relativné nizkou mirou nutnych reoperaci (19, 20).
Na druhé strané je TUR-P metodou relativné na-
ro¢nou s potencidlnim rizikem vzniku komplika-
ci. Learning curve se v pfipadé TUR-P pohybuje
od 50-100 provedenych vykon(. Nezanedbatelny
nenf ani aspekt financni ve vztahu k nakladnosti
feSeni komplikacf zptsobenych krvécenim, TUR
syndromem a prodlouzenou dobou hospitalizace
(21, 22).V zacétcich laserovych technik se jednalo
o kompromis mezi délkou opera¢niho ¢asu, ktery
byl vyraznéji delsi, a krevni ztratou. Tim paddem
i vysledky u vetsich prostat nebyly v pfipadé mi-
niinvazivnich laserovych metodik tak dobré, jako
u TUR-P. Proti rychlejsimu rozvoji laseru v lé¢bé
BPH hovoril vétsi pocet iritacnich komplikaci a delsf
doba katetrizace po vykonu (20-24). V posled-
nich letech doslo k vyznamnému vylepsenf la-
serovych technik. Technickd Urover soucasnych
pfistrojl umoznuje v soucasnosti srovnat operacni
¢as s TUR-P a zdroven poskytuje lepsi moznosti
hemostazy. O vyuziti KTP laseru v urologii jsou data
od roku 1998 (9, 24). Postupné dochézelo k navy-
Sovani vykonu KTP laseru z 40W na soucasnych
120W, zdokonalovanf aplikacniho vidkna. Prvni
praci vyuzivajicl vysoko-vykonovy 60W KTP laser
publikoval Malek a kolektiv. Jednalo se o skupinu
55 pacientt. Autor dochézi k excelentnim vysled-
klm pfi dvouletém sledovéani parametru maximal-
niho pratoku. K podobnym vysledk@im dochézi
stejny autor v novéjsi praci, kdy hodnoti soubor
98 pacientll ze sedmi pracovist s vyuZitim 80W
piistroje (25). Prvni praci, kterd hodnoti vysledky
neselektované skupiny pacientd, je prace Sulsera
a kolektivu (26), kteff hodnoti skupinu 65 pacientd,
kteff podstoupili PVP. Velikost prostaty se pohybo-
vala od 15-250 gramU. Zajimava je prace Hoffmana
akolektivu (27), kterd provadi metaanalyzu 16 studif
a srovnava laserové techniky proti TUR-P. Celkem
bylo zhodnoceno 1488 pacientd trpicich sympto-
my obstrukce dolnich cest mocovych. Pfi srovnava-
ni maximélIniho pritoku doslo u skupiny pacientd
oSetfenych laserem ke zlepSeni oproti vychozimu
stavu 0 56-119%, u pacientt po TUR-P se maximal-
ni pratok (Qmax) zlepsil 0 96127 %. Provedeme-li
srovnani vysledkd Qmax po TUR-P prace Hoffmana
a kolektivu s vysledky studie Sulsera a kolektivu
(26) ze souboru pacientl po PVP, tak je patrny
minimalné srovnatelny resp. spise lepsi efekt PVP.
Komplikace, které se vyskytly, byly retence (59%)
a dysurie (9,6%). Ani v jednom pfipadé nebylo

potfeba podani krevnich transfuzi (25). Logickym
podkladem je fakt, Ze po vaporizaci prostaty je
dutina po vykonu bez epitelidiniho krytu a zbylé
stroma je daleko vice ndchylné kolonizaci bakte-
riemi. U pacient(, u kterych byla provedena cys-
toskopie po PVP, dochazi k reepitalizaci zhruba
za 5-6 tydnt (27). Vysledky naseho souboru byly
publikované a prednasené nejen v Cechach, ale
i na mezindrodni Urovni a jsou zcela srovnatelné
s ostatnimi svétovymi pracovisti (28).

Zaveér

,Zeleny laser” (GreenLight, GL) ma rutinnf uZitf
v [é¢bé BPH, vyhodou oproti TUR-P je minima-
lizace krvaceni, anulovani rizika TUR syndromu,
74dnd nebo velice krdtkd doba ponechani perma-
nentniho mocového katétru po vykonu a kratsi
doba rekonvalescence. Metoda PVP umoZnuje
dosahnout nejen srovnatelnych, ale i dlouhodobé
lepsich vysledkd. Na zakladé ziskanych zkusenostf
se ndm jevi z dnesniho pohledu jako progresiv-
néjsi cesta fotoselektivni vaporizace prostaty. Tuto
domnénku podporuje i prudky nardst provadé-
nych zakrok( PVP ve vyspélych zemich za posled-
nirok (29).V ostatnich indikacich (resekce ledviny,
striktura uretry a nddor mocového méchyre) je
uZiti GL zatim jen experimentalnf.

Prdce byla podporena
vyzkumnym zdmérem MSM 0021620819.
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