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Laser v endourologii
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Pouziti laseru v mediciné a zejména v urologii predstavuje efektivni alternativu klasicky pouzivanych pfistupt. Laser Ize s vyhodou pouzit
i pfi minimalné invazivni lécbé afekci urogenitalniho traktu. Pfinos pro intrakorporalni litotripsi je nesporny, stejnou efektivitu vykazuje
pfi ablaci, resekci a incizi mékkych tkani pfi celkové mensim riziku perioperacni morbidity. V souc¢asné dobé se zda pro kombinované
pouziti v urologii nejlepsi Ho:YAG laser, perspektivni se jevi pouziti Er-YAG a Tm:YAG laseru. Autofi v ¢lanku pfinasi pfehled soucasnych
laserovych aplikaci v endourologii.
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Laser in endourology

The laser surgery is superior to conventional treatment of more and more medical disorders. It is very suitable for minimal invasive
equipment use. The intracorporal laser lithotripsy is commonly used as a treatment of urinary calculi. The urothelial and prostate tissue
incision, resection and ablation are effective and less risky. The Ho:YAG laser can be considered as the most adapted world wide equip-
ment in urology. The Er:YAG laser is a somewhat recent addition, Tm:YAG is under research.
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photodynamic therapy.

Uvod

Laser je neodmyslitelnou soucasti techno-
logif soucasnosti, medicinu nevyjimaje. Snaha
o minimalizaci chirurgickych pfistupl vede
k nutnosti pouzivani efektivniho a vysoce ucin-
ného instrumentaria. Zavedenf laseru do lécby
umoznilo posun ve prospéch minimalné inva-
zivnich pfistupd, déle zvyseni efektivity a bez-
pecnosti stavajicich endoskopickych procedur.
Po zaveden( vysokovykonnych KTP a Ho:YAG
laserd do komer¢ni vyroby geometricky stoupa
pocet center, kterd se vénuji laserové endou-
rologii.

Historie

Zakladnf teorii ,Stimulované emise zére-
ni" patentoval jiz v roce 1916 Albert Einstein.
Prokdzal, Ze zacilenim svételného zéreni, jehoz
fotony maji dostate¢nou energii umoznujici
presun elektron(, na atom v excitovaném sta-
vu bude to tento atom stimulovat k pfechodu
do stavu s niZsi energif a tim dojde ke stimulo-
vané emisi fotonU. Prvni funkenf laser v historii
na bazi rubinového krystalu byl sestrojen roku
1960 Maimanem v USA. V nésledujicich letech
byly sestaveny soupravy argonového, Nd: YAG
a polovodicovych lasert. Prikopnikem vyuziti la-
seru v mediciné byl 'Esperance, ktery roku 1963
zacal pouZivat rubinovy laser u pacientl s dia-
betickou retinopatif. Roku 1966 byl Parsonsem

poprvé experimentéalné pouzil rubinovy laser
na psim méchyii.

Princip laseru

Laser je zkratka z anglického ,Light Ampli-
fication by Stimulated Emission of Radiation”,
prelozeno do cestiny ,zesilenf svételného pa-
prsku stimulovanou emisi zareni”. Principielné
se jednd o Uzky svételny svazek koherentniho
amonochromatického elektromagnetického vl-
néni, opticky vnimaného jako svételny paprsek.
Laser je tvofen vybojkou, aktivnim médiem a re-
zongtorem. Vybojka dodava energii do aktivniho
média, kde energeticky vybudi elektrony ato-
mU ze své zékladni energetické hladiny do vyssi
energetické hladiny, ¢imz dojde k tzv. excitaci. Pfi
opétovném prestupu elektront na svou zaklad-
ni energetickou hladinu dochazi k emisi kvanta
energie ve formé fotonU. Tyto fotony déle sti-
muluji dalsi prestupy elektrond atomd aktivniho
média a dochazf k fetézové reakci a spusteéni tzv.
stimulované emise fotonl se stejnou frekvenci
a fazi. Rezonéator, ve kterém je umisténo aktivnf
médium. je ziednodusené feceno tvofen dvémi
zrcadly, z nichz jedno je nepropustné, plné od-
razové a druhé polopropustné. Opakovanym
odrazem paprskl v rezonatoru a jejich opako-
vanym prlichodem aktivnim médiem dochazf
k dalsi emisi fotonu a exponencidlnimu zesilovanf
paprsku. Ten opousti rezonator prlichodem pres
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polopropustné zrcadlo jako Uzky svételny svazek
o vysoké energii. Existuji rzné typy aktivniho
média, kterym je u plynovych laserd plyn nebo
smes plynd, u pevnoldtkovych monokrystaly,
u diodovych lasert polovodice. Déle jim mohou
byt organickd barviva, pfipadné volné elektrony.
Kazdy typ laseru emituje fotony o jiné vinové
délce, kterd déva danému paprsku specifické
vlastnosti.

Patofyziologie tcinku laseru

Ucinek laseru na tkan je dan kombinaci spe-
cifickych vlastnosti laserového paprsku, které

Obrdzek 1. Konstrukce laseru
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1. Aktivni prostredf

2. Zdroj zareni

3. Odrazné zrcadlo

4. Polopropustné zrcadlo

5. Laserovy paprsek

(Prevzato z http.//cs.wikipedia.org/)



jsou definovany jeho vinovou délkou a vlastnimi
vlastnostmi tkané, jako je jeji hustota, obsah vo-
dy a pigmentd. Kazda molekula absorbuje zareni
o specifické vinové délce, napf. hemoglobin
600nm, voda 2950 nm. Prlinik laserového zarent
do tkdné by byl v indiferentnich podminkach
pfimo umeérny vinové délce, v praxi vsak byva
vyrazné modifikovan praveé vlastnostmi tkédné
a jeho absorpci ve vodé. Interak¢ni mechaniz-
mus s ozafovanou tkani mize byt nasledujict:
fotochemicky, fototermalni, fotoablativni a fo-
toplazmatiky.

Fotochemicky mechanizmus ucinku
se uplatniuje u laserového zafeni s nizkou
hustotou vykonu 0,1-10 W/cm?. Dochdzi zde
k chemickym reakcim na makromolekularnf
drovni. Vyuziti nachazi pfi fotodynamické te-
rapii. Efekt Ize zvysit dodanim specifickému
markeru do tkané, napf. proteinu, ktery po in-
terakci s patologickou afekci absorbuje zafeni
pouze o urcité vinové délce. Timto zplsobem
pak dochdzi k cilené destrukci pfedem ozna-
cené tkané.

Fototermicky mechanizmus je typicky pro la-
sery o hustotach vykonu v rozsahu 10'-10°W/cm?,
Principielné dochazi k tomu, Ze se absorbovana
svételnd energie pfeméni na energii tepelnou.
Denaturace bilkovin nastava pfi 42 °C, koagulace
cévy pfi 70°C, bunécna dehydratace a koagulace
pfi 100°C, karbonizace tkané pfi 250°C a vapo-
rizace pfi 300°C.

Fotoablativni mechanizmus je proces, pfi
kterém dochéazi k pfimému rozpadu molekular-
nich vazeb pomoci vysoce energetickych foto-
n0. Plosné hustoty vykond se pohybuji v fadech
107-10"°W/cm?. Takovy laser mUze byt pouzit
kincisi a ablaci tkané.

Fotoplazmaticky mechanismus se uplatiuje
pfi hustotach vykonu nad 10" W/cm? Dopadem
vysoce energetickych foton na povrch tkédné
dochdzf k uvolnénf velkého mnozstvi elektro-
ny, ¢imz vznikd plazma, ktera pfimym kontak-
tem s tkani vytvafi rdzovou vinu, jejiz absorpci
dochdzl k disrupci tkdné. Tento mechanizmus
se uplatnuje hlavné pfi Uc¢inku na tkdné o velké
hustoté, jako jsou napf. mocové konkrementy
a prakticky zejména pfi litotripsi.

Neékteré typy laserl pfi rizném nastaveni
vykonu a frekvence zafeni kombinuijf vice inter-
akenich mechanizmd. Takové pristroje jsou pak
pouzitelné na mékkou tkan i litiasu.

Typy laserii

Lasery Ize rozdélit dle skupenstvf aktivni-
ho média na pevnolatkové, kapalné, plynové
a polovodicové.

Rubinovy laser

Rubinovy laser byl prvni funkéni laser v his-
torii a také prvnilaser, ktery se dockal klinického
pouziti v medicing, konkrétné v oftalmologii.
Léta byl také jedinym typem laseru pouziva-
nym v chirurgii a ostatnich operacnich oborech
vcetné urologie. Jednd se o pevnolatkovy laser,
kde aktivnim prostfedim je krystal rubinu (ALO,).
Pristroj generuje zéfeni v cervené ¢asti spektra
viditelného svétla o vinové délce 695 nm, kte-
ré je vysoce absorbovano melaninem. Klinicky
je tento laser pouzitelny pfi litotripsi a ablaci
mékkych tkani. Je ale méné efektivni nez jiné
dnes dostupné lasery. Pouziva se stéle k odstra-
novani koznich Iézi.

CO, laser

Tento laserovy systém byl sestrojen v roce
1964 a stale patfi mezi nejrozsitenéjsi. Jedna
se o plynovy laser, kde je aktivnim prostfedim
oxid uhlicity, ¢asto v kombinaci s Neonem
a Heliem v rzném pomeéru, ktery emituje za-
feni v ultrafialové ¢asti spektra o vinové délce
10,6 nm. Jeho zafenf je vysoce absorbovano
vodou, pronikd do hloubky mensi nez 1 mm.
V chirurgii ho Ize pouzit ke koagulaci cév do pri-
méru 0,5mm. Jeho nevyhodou je tvorba povr-
chové karbonizované vrstvy, kterd brani tcinku
na hloubéji lezici tkané. Klinicky ho Ize vyuzit pfi
laparoskopické koagulaci tkdné. Dnes se pouZiva
prevazné v korektivni dermatologii.

Argonovy laser

Patfi také mezi nejstarsi laserové systémy,
pouziva se od roku 1964. Nejvétsiho rozsiteni
doznal v [é¢bé diabetické retinopatie. Tento
plynovy laser s aktivnim prostfedim kationu
Argonu, emituje zafeni v modro-zelené ¢asti
spektra o vinové délce 488 az 514 nm. Snadno
penetruje tkdné do hloubky 1-2mm, Ize ho
pouzit k endoskopické vaporizaci a koagulaci
mekkych tkani. Jeho vyhodou je moznost fle-
xibilniho vinovodu a tedy pouzitfi u flexibilnich
pfistrojd. Pouziti v urologii je limitované.

Nd: YAG laser

Prvné demonstrovan roku 1964, dnes v medi-
ciné nejrozsitenéjsi laser, pouZziva se zejména v of-
talmologii, stomatologii, korektivni dermatologii
a plastické chirurgii. V urologii je na Ustupu. Tento
pevnolatkovy laser, kde je aktivnim prostfedim
krystal Ytrium-Aluminium-Garnetu, coz je syn-
tetickd nahrazka diamantu s vysokou lomivosti,
se zdrojovym prvkem Neodymem, generuje pa-
prsek blizky infracervené ¢asti spektra o vinové
délce 1064 nm. Jeho zéfenf je malo absorbovano
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vodou, krvi a tkdnovymi proteiny, ma tedy po-
mérné vysoky prinik do tkani (3-5mm), dobfe
koaguluje cévy do primeéru 5mm. Jeho hlavnim
pouzitim v urologii je intrakorporalnf litropse,
i kdyZ byly publikovany prace, které ukazujf jeho
limitovany efekt na cystinovou litidzu. Nevyhodou
je méné cilené a precizni pouziti na mékké tkané
s termickou alteraci okolnich struktur. Vyhodou
jsou nizké porizovaci naklady.

KTP laser

Nejvice pouzivany laser v urologii co do po-
¢tu provedenych vykond. Je zndmy také jako
,Zeleny laser”. Jednd se o pevnolatkovy laser,
ktery emituje zareni o vinové délce 532 nm.
Aktivnim prostfedim je zde také Nd:YAG krystal,
jehoz paprsek je modifikovan dalsim prichodem
pres Kalium-Titanyl-Fosfatovy krystal, ktery vino-
vou délku zkracuje na polovinu a zdvojnasobuje
jeho frekvenci. Diky kratsi vinové délce a vétsi
absorpci hemoglobinem je jeho priinik do tkani
zhruba polovi¢ni (1-2 mm). Endoskopické vyuziti
je mozné pfiincisi, resekci, ablaci, koagulacia va-
porizaci mékkych tkani. Nevyhodou je tvorba
karbonizované vrstvy.

Barvivové lasery

Aktivni prostredi je zde kapalné, pouzivaji
se rliznd barviva, v mediciné nejcastéji Kumarin.
Emituje paprsek v zelené ¢asti spektra o vinové
délce 504nm. Jeho vyhodou je moznd zména
vlastnosti vyménou barviva aktivniho prostredi.
Lze ho pouzit k intrakorporalInf litotripsi, ablaci
cévnich lézi nebo fotodynamické lé¢bé.

Alexandritovy laser

Jednd se o pevnoldtkovy laser s krystalem
Alexandritu (BeALO,) emitujici zafeni o vinove
délce 700-830nm. Jeho zareni je absorbovéno
melaninem, proto je jeho eventudlni pouzitf
limitovano pouze na endoskopickou litotripsi
pigmentovych konkrement(. Klinicky se pouZiva
hlavné v dermatologii k depilaci.

Polovodicové (diodové) lasery
Technologicky také jeden z nejstarsich typ
laser(l, pouzivany od roku 1962. Pouzivé se ze-
jména v prmyslovych technologiich, v medici-
né ve stomatologii a dermatologii. Jeho paprsek
vznikd emisi z LED diod (Light-Emiting Diodes)
a déle jeho odrazem mezi zrcadly rezonétoru.
Vlastnosti dané vinovou délkou jsou variabilni
s ohledem na pouzity polovodic. V klinické me-
dicinské praxi se nejcastéji pouziva polovodic¢
o sloZzeni GaAlAs, ktery emituje zafeni o vinové
délce 805nm. Takovy laser zplUsobuje hyper-
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termii tkdné a denaturaci bilkovin. V urologii
Ize vyuZit jeho termicky Ucinek na tkan prosta-
ty, kdy dochazi ke zmenseni objemu Zl&zy pfi
intersticidlnim zavedeni. Vyhodou jsou nizké
pofizovaci naklady.

Dusikovy laser

Plynovy laser emitujici zdfeni o vinové délce
v ultrafialové ¢asti spektra 337 nm, ktery je expe-
rimentdlné vyuzivan k diagnostice urotelidlnich
karcinomd a jinych slizni¢nich tumord diky jejich
autofluorescenci pii ozérenl. Terapeutické pou-
Zitf je limitované.

Ho:YAG laser

V soucasné dobé zlaty standard v urologii, ale
i v dalsich chirurgickych oborech. Jednd se o pev-
noldtkovy laser s aktivnim prostfedim na bazi
krystalu Ytrium-Aluminium-Garnetu dopovany
Holmiem. Obdobneé jako Nd:YAG laser mize byt
Klinicky vyuzivam k intrakorpordini litotripsi vsech
druhd konkrementd, pfi vyssi frekvencia vykonu
k fezu, ablaci a vaporizaci mékkych tkani. Jeho
paprsek v infracervené oblasti spektra o vinové
délce 2150nm je vysoce absorbovan ve vodeé.
Viyhodou je minimalni destrukce a nekréza okol-
nich tkani termickym efektem, kam zasahuje pou-
ze v fadu mikrometr(. Dalsi vyhodou je moznost
prenosu zaren( flexibilnim vodicem, coz z néj déla
idedInf laser pro kombinované pouziti v endou-
rologii. Pfi experimentu prokazal fragmentaci
konkrement( na mensi tlomky nez Nd:YAG laser.
Jedinou nevyhodu dnes predstavuji relativné vy-

Obrdzek 2. Ho:YAG Laser Coherent Versa Pulse
PowerSuite

soké pofizovaci ndklady. Ty Ize sniZit zakoupenim
méneé vykonného pfistroje pouzitelného pouze
pro litotripsi.

Er:YAG laser

Laser nejnovejsi generace, klinicky pou-
Zivdn pouze experimentéalné s ocekdvanym
perspektivnim vyuzitim zejména v urologii,
stomatologii a ortopedii. Je dalsim ze skupiny
pevnolatkovych laser( s aktivnim prostiedim
na zakladé YAG krystalu se zdrojovym prvkem
Erbiem. Emituje infracervené zéreni o vinové
délce 2940 nm, které je maximéalné absor-
bovéno vodou. Diky minimalnimu prdniku
do okolnich struktur pouze v fadu nanometrd
umoznuje vice precizni fez nez Ho:YAG laser.
Dle nejnovéjsich analyz vykazuje i vy3si ucin-
nost pro litotripsi pfi stejné energii, zejména
calcium-oxalatovych konkrementd. Jedinym
limitem je stdle omezend flexibilita vinovodu
a vysoké pofizovaci ndklady. Po dofeseni tech-
nickych problém a zahajeni komercni vyroby
je mozné ocekavat jeho rozsifent.

Tm:YAG laser

Recentné patentovany pevnolatkovy YAG
laser se zdrojovym prvkem Thuliem generuje
zéfeni o vinové délce 2020nm. V soucasné do-
bé je experimentalné testovan, predpokladaji
se obdobné a lepsi viastnosti nez u ErYAG laseru
a tedy i stejné pouZiti.

Klinické vyuziti laseru
v endourologii
Diagnostické pouziti

Laserem indukované autofluorescence uro-
telidlnich tumort a dalSich epitelidinich afekcf
je vsoucasné dobé studovana a testovéana jako
vice senzitivni diagnostickd metoda néz klasicka
fotodynamicka endoskopie. Principem je navo-

Obrdzek 3. Rigidni a flexibilni laserové vidkno

zeni excitace atomu tkédné prestupem elektron(
do hladin vyssi energie a naslednou deexci-
taci provazenou emisi fotonU a fluorescenci.
V takové aplikaci je experimentalné pouzivan
dusikovy laser. Fluorescenci Ize dale zvyraznit
za pouziti markerd, napf. proteind, které po ad-
hezi na patologickou tkan absorbuji ve vétsi
mife monochromatické zéreni o urcité predem
znamé vinové délce. Dle typu markeru Ize pouzit
rGzné typy laserd. Nejcastéji se vyuziva ultrafia-
lové a modro-zelené zéfenl. Zvysenim energie
Ize docilit i cilené destrukce pfedem oznacené
patologické tkané.

Laserova litotripse

Laserova intrakorpordlnf litotripse je celo-
svétove nejvice rozsffenou chirurgickou lé¢bou
urolitidzy. V kombinaci s extrakorporaini litotripsf
snizila provadéni otevfenych procedur na mini-
mum. Laserovou energii je mozné aplikovat diky
flexibilnim vinovoddm retrograddné i antegrad-
né. Uplatnuje se zde fotoplazmaticky mechaniz-
mus Ucinku. Po dopadu zafeni na konkrement
vznikajf bublinky plazmy, ktera tvorbou razové
viny desintegruje matrix konkrementu. Laserova
litotripse se ukdzala jako Ucingjsi nez elektrohyd-
raulickd a ultrazvukova litotripse.

Prvni publikovana intrakorporalnf lasero-
va litotripse byla provedena roku 1980 v USA
za pouziti Kumarinového laseru pfimym kon-
taktem optického vldkna vedeného endosko-
pem a konkrementu. Barvivové lasery je mozné
pouzit k desintegraci vsech druh( litidzy mimo
cystinové, kterd neabsorbuje jejich zareni. Pouziti
rubinového laseru se ukdzalo jako nepraktické
pro malou ucinnost a termicky efekt na okolni
struktury.

Alexandritovy laser, poprvé klinicky pre-
zentovan v roce 1991, byl Uspésné pouZit pfi
fragmentaci pigmentovanych konkrementd.
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Obrdzek 4. Ho:YAG laserova litotripse pfi URS

Obrdzek 5. Experimentalni litotripse
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Vlykazuje vsak pouze omezeny efekt na nepig-
mentovanou litidzu.

V devadesatych letech minulého stoleti
se k litotripsi zacal pouZivat Nd:YAG laser. Jeho
vyhodou je mozné flexibilni vedeni paprsku. Je
efektivni pro desintegraci vsech druhd kalkuld,
nékteré prace vsak poukazuji na jeho omeze-
ny efekt na cystinovou litidzu. Nd:YAG laser byl
prekonan zavedenim Ho:YAG laseru. Srovnavaci
studie prokézaly vyssi efektivitu Ho:YAG laseru,
zejména na kalcium-oxalatovou litidzu, ddle frag-
mentaci na mensi partikule. Anihilace zareni
ve vodé vede k minimalnimu riziku poskozenf
okolnich orgént perforaci. Vyhodou je mozné
zaveden flexibilnim endoskopem. Recentné
provedené in vitro analyzy ukazujf vyssi i¢innost
ErYAG laseru pifi litotripsi nez Ho:YAG laseru pfi
stejném vykonu s tvorbou mensich fragmentd.
Dnes je dale predmétem z&jmu zkoumdni efek-
tivita Tm:YAG laseru, presné data zatim nejsou
k dispozici. Pfedpoklada se obdobna uc¢innost
jako u ErYAG laseru. Pro ErYAG a Tm:YAG laser
neexistuji v soucasnosti komer¢ni soupravy re-
gistrované pro klinické pouZitf.

Laserova lé¢ba BPH

Lécba benigni hyperplazie prostaty i s ohle-
dem na jejf stoupajiciincidenciv EU i USA prosla
v poslednim desetileti revoluci. Snaha o vét-
si efektivnost terapie a snizeni perioperacni
morbidity pfinesla pokusy o zavedeni laseru.
Mechanizmus ucinku laseru na tkan prostaty
je termicky a ablativni. Koagulace tkané nastava
pfi 100°C, vaporizace pfi 300°C.

Nd:YAG laser byl prvni Siroce nabizeny laser
pro ablaci prostaty od pocatku devadesatych
let minulého stoleti. Metoda vizudlni laserové
ablace prostaty (VLAP) spocivé v ablaci prostaty
na cisle 2,4, 8 a 10 pfilozenim laserového vldkna
a bezkontaktnf aplikaci 60W po dobu 60 se-
kund. Jinf autofi doporucovali ablacina ¢. 3,6,9
a 12. Zpocatku optimistické vysledky ve zlepseni

Er:YAG laser

Ho:YAG laser

Ho:YG laser

e

pooperac¢niho IPSS skére a uroflow parametrd
ve srovnani s TURP nebyly pfi dlouhodobém
sledovani potvrzeny. Po vykonu byla zazname-
ndna vyssi pritomnost iritativnich symptomd
a prolongované pooperacni retence. Vyhodou
metody byla nizsi perioperacni morbidita, ze-
jména hematurie. Rizikem muze byt poskozenti
okolnich struktur pfi nespravné aplikaci paprsku
s ohledem na relativné velky prdnik energie
do tkani.

Pouziti KTP laseru pro vaporizaci prostaty
pfi BPH vykazuje signifikantné nizni procento
z&vazné hematurie a nutnosti pooperacnich
krevnich prevodd nez pfi TURP, déle moznost
pouziti Setrnéjsi anestezie, kratsi dobu katet-
rizace a kratsi dobu hospitalizace. Nevyhodu
predstavuje cena pfistroje a nemoznost od-
béru tkdné na histologické vysetfeni a tedy
vys$3i potfebu predoperacnich biopsif prostaty.
Nékteff oponenti také poukazuji na mensi objem
odstranéné tkané ve srovnani s TURP. Zlepseni
IPSS a uroflow parametr( vychazi srovnatelné
s TURP. Publikovano bylo odstranénf az 136 ml
objemu Zlazy béhem 99 minut.

Komer¢nf zavedeni Ho:YAG laseru zname-
nalo prdlom do Ié¢by BPH. Vyhodou je vedenf
precizni incise za pomoci vodiciho paprsku,
minimalni termické poskozeni okolnich tkani
pfi vyrazné lepsi koagulaci. Pouziti Ho:YAG la-
seru umoznuje provedeni transuretralni incize
(Ho-TUI), resekce (HoLPR) a enukleace prostaty
(HoLEP) bez limitu objemem Zlazy. Enukleace
se provadi postupné po lalocich. Prostaty o ob-
jemu vétsim nez 80-100 ml je mozné timto zpUl-
sobem enukleovat bez nutnosti suprapubického
fezu a vesikotomie. Dlouhodobé vysledky jsou
srovnatelné s TURP. Vyhodou oproti pfedcho-
zim laserovym metoddm je ziskani metaridlu
na histologické vysetteni, nevyhodou HolEP
je nutnost nasledné morcelace lalokd prostaty
intravezikalné, coz zvysuije riziko perforace mo-
Cového méchyre.

Pouzitl ErYAG a Tm:YAG laseru u resekce
a enukleace prostaty je pfedmétem badani, ex-
perimentdlné bylo prokdzano, Ze pouzitim téch-
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to laserll Ize provést vice precizni fez s fadove
mensf alteraci okolnich tkani.

Uhrnem lze fici, Ze laserové prostatektomie
maji stejnd indikacni kritéria a stejné dlouhodobé
funkeni vysledky jako TURP ¢i klasické transvezi-
kéInf prostatektomie. Vyhodou je neomezeni ob-
jemem prostaty v pfipadé endoskopické operace,
nizsf riziko TUR syndromu, mensi nutnost analge-
zie a nizsi riziko zdvazné hematurie. Nékteré prace
dokonce uvadéji, ze chronické uzivani antikoagu-
lancif neni kontraindikacf pro laserovou terapii.
Nevyhodou je absence histologického preparatu
u nékterych typd vykonu, vyssi pofizovaci ndkla-
dy, u HoLEP nutnost morcelace tkdné a dlouha
perioda z&cviku a vys3i riziko prolongované po-
operacni mocové retence u VLAP.

Specifickou laserovou Ié¢bou je intersticialni
|é¢ba BPH diodovym laserem. Transuretralné ne-
bo transperinedlné je zavedeno laserové vidkno
do intersticia prostaty. Pdsobenim laseru ter-
mickych mechanizmem dochézi k denatura-
ci bilkovin a vzniku koagula¢ni nekrosy a tim
k fokusovému zmenseni zlazy. Tato metoda je
vhodna pro polymorbidni pacienty, provedent
je mozné v lokaIni anestezii.

Lécba urotelidlnich malignit

K minimalné invazivniablaci tumord hornich
cest mocovych a mocového méchyfe pfispélo
zlepseni endoskopického instrumentdria a ta-

Obrdzek 6. HoLEP
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Obrdzek 7. Ho:YAG laserova resekce a vapori-
zace urotelidlniho tumoru mocového méchyre

ké zavedenf laseru. V této indikaci je mozné
k ablaci tumorl pouzit Nd:YAG a Ho.YAG laser.
Ho:YAG je vice cileny, méné poskozuje okol-
ni tkdné termickym efektem a minimalizuje ri-
ziko perforace organu. Ma ale mensi koagula¢ni
efekt ve srovnani s Nd:YAG. Obdobné vlastnosti
v experimentu na tkani ureteru vykazuje Er.YAG
a Tm:YAG s mensim prdnikem energie do oko-
Ii. Pouzitim flexibilnich endoskopt je mozné
osetfeniitumor kalikopanvi¢kového systému.
Veétsi a papildrni tumory je mozné resekovat,
mensi a plosné vaporizovat. S ohledem na mi-
nimalni moznost radikéiniho osetreni afekce je
vhodné tuto metodu rezervovat pro povrcho-
vé tumory o nizkém grade. Rekurence tumor(
hornich cest mocovych je popisovana v rozmezf
30-35%, u tumord mocového mechyre je pro-
cento stejné jako klasické transuretralni resekce.
Pfipady komplikace vykonu perforaci ureteru
nebo méchyre byly publikovany, ojedinéle
i perforace stfeva pfi ablaci tumoru ve vertexu
mocového méchyre. Riziko perforace mocového
meéchyre je celkoveé signifikantné nizsi nez pfi kla-
sické TUR. Ablaci urotelidlnich tumord Ize kombi-
novat s fotodynamickou laserovou lé¢bou.

Laserova laparoskopicka
parciadlni nefrektomie

HoYAG laserem je mozné pii nastaventi vyssiho
vykonu afrekvence alternativné provést laparosko-
pickou parcidlni nefrektomii jako organ zachovny
vykon pro tumor ledviny. VIdkno se zavadi dutym
nastrojem pres trokar. Ho:YAG laserem je mozné
provést precizniincizi tkdné ledviny a zarover lepsi
koagulaci spodiny nez pfi pouziti klasické elek-
trokoagulace. Nd:.YAG laserem je mozné provést
naslednou koagulaci resekéni plochy po provedent
resekce elektrokoagulaci. Pledmétem zkoumanf je
ucinek ErYAG a Tm:YAG laseru. Zde Ize predikovat
lepsi fez, ale horsi koagula¢ni viastnosti.

Intersticialni ablace
renalniho karcinomu (LITT)

U pacientd s tumorem ledviny kontraindi-
kovanych k chirurgickému vykonu je mozné
provést perkutanni laserovou intersticidlni ablaci
jako alternativu radiofrekvencni ablace (RFA) ne-
bo kryoablace. Jedna se o CT/MRI navigovanou
metodu s moznym peroperacnim posouzenim
efektu. Stejnym zpUsobem byla publikovana
i destrukce jaternich metastaz. Rizikem zUstava
neuplné zni¢enfloZiska a progrese onemocnén,
proto ji nelze povazovat za onkologicky radikaIni.
K této lé¢bé Ize pouZit diodové lasery, mecha-
nizmus Ucinku je shodny jako u intersticidlnf
|é¢by prostaty denaturaci bilkovin a koagulacni
nekrézou primym termickym efektem.

Laserova terapie striktury uretry

K endoskopické lé¢beé striktury uretry a zadni
chlopné uretry Ize jako alternativu klasickych me-
tod pouzit i incisi nebo ablaci striktury Nd:YAG,
KTP a Ho:YAG laserem. Nejvyhodnéjsi se jevi
pouziti Ho:YAG laseru s ohledem na minimalnf
alteraci okolnich tkani. Procento restriktury je
identické jako v pfipadé pourZiti studeného noze.
K definitivnimu zhodnoceni bude tieba vyckat
dalsich srovnéni, publikované soubory zahrnuijf
malé mnozstvi nemocnych a kratky ¢as sledo-
vani. S ohledem na rfadoveé nizsi priinik energie
do hlubsich vrstev tkdné se jevi jako perspektivni
pouziti ErYAG laseru. Tm:YAG laser nebyl v této
indikaci zatim zkousen.

Laserova endoskopicka l1é¢ba
urotelidlni striktury

Lécba striktur mocovodu predstavuje
frustrujici téma pro vsechny urology s ohledem
na vysoké procento neuspéchu. Alternativou
klasické resekce nebo incise striktury je la-

Obrdzek 8. HOYAG laserova resekce tumoru
ureteru
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serova incise Nd:YAG nebo Ho:YAG laserem.
Dlouhodobé dobré funkenf vysledky byly
publikovany u 50-60% nemocnych po tomii
striktury Ho:YAG laserem. V pripadé retrograd-
ni nebo antegrddnf endopyelotomie Ho:YAG
laserem pro obstrukci ureteropelvické junkce
je dosahovano pfi dlouhodobém sledovani
funkénfiho zlepseni u 60-73% nemocnych,
u 10-15% dochéazi k paradoxnimu zhorseni,
zplUsobenému fibrézou tkané po ozéren.
Nepfiznivy faktor pro dobry funkéni vysledek
je kffzicf céva. Vyhodou oproti fezu studenym
nozem je soucasna koagulace incidované tka-
né. Perspektivni se zd& pouziti ErYAG laseru,
Nd:YAG laser je méné vhodny.

Souhrnem Ize konstatovat, ze pro incisi mék-
kych tkanf Ize pouzit Ho:YAG, Nd:YAG a KTP laser,
experimentalné ErYAG a Tm:YAG laser. Resekci
a ablaci mékkych tkani (prostata, urotelidini tumo-
ry) Ize provést Ho:YAG, Nd:YAG, KTP, CO, a dio-
dovym laserem. Pro litotripsi je vhodny Ho:.YAG,
Nd:.YAG, barvivovy a alexandritovy laser, experi-
mentalné lepsich vysledkd bylo dosazeno ErYAG
laserem. K intersticidIni 1é¢bé se pouzivé diodo-
vych laserd, pro autofluorescenci dusikovy laser.
Komer¢ni pfistroje pro intrakorporalni pouzitf
ErYAG a Tm:YAG laseru zatim nejsou k dispozici.
Rubinovy laser je v dnedni dobé jiz obsolentni.

Zaver

Laserové terapie urologickych afekci pfindsi
nové a zejména méné invazivni moznosti lécby.
Pourziti laseru vykazuje stejnou a v nékterych
aplikacich vyssi efektivitu nez konven¢ni me-
tody, snizuje riziko periopera¢nf a v nékterych
pfipadech i pooperacni morbidity. Nevyhodou
je vysoka cena nékterych pfistrojd a u nekte-
rych zékrokd relativné dlouhd perioda zacvi-
ku. Celkové nejvhodnéjsim a univerzalnim pro
klinické pouziti v urologii se jevi Ho: YAG laser.
Po dofeseni technickych problém s vinovodem
a zahajeni komer¢ni vyroby Ize pfedpokladat Sirsi
zavedeni ErYAG pfistrojd.
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