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Cil: Cilem této prace je shrnout informace o fotoselektivni vaporizaci prostaty (PVP).

Metodika: Z databaze Medline jsme vyhledali publikace vztahujici se ke klicovym sloviim ,photoselective vaporization prostate”. In-
formace z téchto zdrojl a vlastni zkusenosti s touto metodou se staly podkladem tohoto souhrnného ¢lanku.

Vysledky: PVP signifikantné zlepsuje obtize pacientd s benigni hyperlazii prostaty. Vyskyt periopera¢nich komplikaci, zejména krvaceni,
je signifikantné nizsi po PVP nez po transuretralni resekci prostaty (TURP). Doba katetrizace a hospitalizace je rovnéz kratsi po PVP nez
po TURP. Pozdni komplikace PVP a TURP jsou srovnatelné. Dlouhodobé vysledky PVP dosud nejsou k dispozici.

Zavér: PVP je z hlediska kratkodobych a strednédobych vysledki srovnatelna s transuretralni resekci prostaty pfi nizsim vyskytu peri-
operacnich komplikaci.

Klicova slova: fotoselektivni vaporizace prostaty, laser, benigni hyperplazie prostaty.

Aim: Aim of this publication is to summarize information about photoselective vaporization of prostate (PVP).

Methods: All publications connected with mesh terms ,photoselective vaporization prostate” were searched in Medline database. This
review is based on this publication and on our experiences with PVP.

Results: PVP improves significantly symptoms of benign prostatic hyperplasia. Complication rate of PVP is lower than complication rate
of transurethral resection of prostate (TURP). Time of catheterization and hospitalization after PVP is shorter than after TURP. Long term

results of PVP are not available yet.

Conclusions: Short and mid-term results of PVP and TURP are comparable, complication rate of PVP is lower.

Key words: photoselective vaporization of prostate, laser, benign prostatic hyperplazia.

Laserové operace prostaty pro benigni
hyperplazii prostaty (BHP) ziskdvaji stale vétsi
popularitu jak mezi pacienty, tak mezi |ékari.
Fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP) patff
k laserovym endoskopickym zdkroklim, které
splAuji pozadavky na minimalné invazivni al-
ternativy standardnich opera¢nich zakrokd pro
benigni hyperplazii prostaty.

Cilem této préace je shrnout informace
o mechanizmu Ucinku ,zeleného” laseru na tkan
prostaty, o operac¢ni technice, vysledcich a kom-
plikacich fotoselektivnivaporizace prostaty a po-
rovnat je se soucasnym standardem operacnf
lécby BHP.

Z databaze Medline jsme vyhledali publi-
kace vztahuijici se ke klicovym sloviim ,photo-
selective vaporization prostate”. Celkem bylo
nalezeno 141 publikaci, z toho bylo 28 klinickych
studifa 1 metaanalyza klinickych studif tykajicich
se PVP. Informace z téchto zdrojl a vlastni zku-
senosti s touto metodou se staly podkladem to-
hoto souhrnného ¢ldnku.

Fotoselektivni vaporizace prostaty je metoda
vyuzivajici laserovy paprsek k vaporizaci tkané
prostaty. Laserovy paprsek je generovan neo-
dymium: ytrium aluminium garnat laserem (Nd:
YAG) a prlichodem pres kalium-titanyl fosfatovy
(KTP) ¢i litium triboratovy (LBO) krystal dochazi
ke zméné vinové délky z 1064nm na 532nm,
coz odpovida zelené barvé svételného spektra.
Paprsek o této vinové délce je absorbovén he-
moglobinem a prakticky neni absorbovén vo-
dou. Tyto vlastnosti vedou k tomu, Ze jeho uziti
vede k vaporizaci prostatické tkdné s vybornym
koagula¢nim efektem, ktery zplsobuje vynikajict
hemostazu a minimalizuje riziko peropera¢niho
a pooperacniho krvacent.

Pilotni studie byly provedeny s generdtory
o vykonu 40W, 60W a ndsledné 80W (1, 2, 3),
v soucasnosti nejcastéji uzivany generator
Greenlight (AMS, Minesota, USA) generuje la-
serovy paprsek s maximalnim vykonem 80W,
120W a nové i 180W. Zatimco generator o vy-
konu 80 W vyuziva KTP laser, generdtor o vykonu
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120W vyuziva LBO laser. Vykon je v ramci typu
pristroje nastavitelny od 20W do maximalnich
hodnot. V zavislosti na nastaveném vykonu
v prbéhu operace dochdzi k zvyraznéni va-
poriza¢nich vlastnosti laserové energie s narts-
tajicim vykonem a naopak s nizsim vykonem
nardstajf vlastnosti koagulacni.

Podle experimentalni studie na psech
provedené Malekem, et al. (4) je k odstrané-
ni 6,7 + 3,2ml tkdné prostaty tfeba aplikace
28300kJ pfi vykonu 120W a 63600kJ pfi vy-
konu 60W. PFi vykonu 120W je rychlost vapo-
rizace tkdné prostaty 1,3 ml/min, zatimco pfi
vykonu 60W je 0,5ml/min. Hloubka koagulace
stanovené podle barveni hematoxylin-eosin je
pfivykonu 120W 1,5 + 0,3 mm, coZ je obdobné
jak pfi pouzitf laseru o vykonu 60W (1-2 mm).
Uvadéna hloubka penetrace laserové energie
je tedy mensi nez 2mm, co? zabrafiuje neza-
doucim ucinkim pdsobeni energie na pfilehlé
anatomické struktury, jako jsou uretralIni sfinkter
a periprostatické nervove-cévni svazky zodpo-
védné za erekci.

Z vyse uvedenych technickych parametrd
je také patrné, Ze pfi hodnoceni vysledkd studif



Obrdzek 1. Endoskopicky pohled — prostaticka uretra pfed zac¢atkem
vykonu

zabyvajicich se efektivitou PVP je vzdy tfeba pfi-
hlizet k vykonu laserového generdtoru a celkoveé
aplikované energii.

Indikace vykonu je stejnd jako indikace trans-
uretralni resekce prostaty (TURP), ktera je pova-
zovana za standard operacni lécby BHP.

Priblizné stejné je doporuceni tykajici
se maximalni velikosti prostaty vhodné k PVP,
kde se uvadi jako hrani¢ni velikost prostaty 80—
100 ml. Nekteré studie vsak prokazaly efektivitu
iv pfipadé velikosti prostaty vétsf nez 80 ml (5)
a100ml (6, 7) s pouzitim laseru s vykonem 80 W.
Pri uziti laseru s vykonem 120W byla efektivita
vykonu prokazana i v pfipadeé velikosti prostaty
vetsi nez 120 ml (8). Nezodpovézenou otazkou
viak zUstava Cetnost recidiv obtiZi vyzaduijicich
dalsi terapii, nebot vsechny vyse zminéné studie
maji maximalni délku sledovani 36 mésicd.

Po zvladnuti opera¢ni techniky je u pa-
cientll s vétsim objemem prostaty limitujicim

vykonu PVP

faktorem délka opera¢niho vykonu a omezena
Zivotnost laserového vlakna. Podle nékterych
studif az 70 % vsech vldken je ke konci operace
schopno pfenést laserovou energii o vykonu
jen 40W (9). Je vsak pravdépodobné, Ze vyse
zminéné premisy ohledné doporucené maxi-
malnf velikosti prostaty mohou byt zménény pfi
uziti generatoru s vyssim vykonem a laserovych
vldken s vétsi odolnosti.

Viykon PVP je mozné provést jak v celkové
anestezii, tak ve svodné anestezii. Popsano je
i provedeni v lokalni anestezii (periprostaticky
blok) v kombinaci s analgosedaci pacienta (10).

Operace se provadi transuretralnim endo-
skopem, laserové vidkno se zavadf pracovnim
kandlem cystoskopu. Laserova energie je z ge-
neratoru vedena timto vldknem a pomoci zrcat-
ka uvnitf vldkna na jeho konci je nasmeérovéna
do prostatické tkané (tzv. side-firing). Pomoci
laserové energie je tkan prostaty vaporizova-
na za soucasné optické kontroly endoskopem.
Vysledkem vaporizace tkdné prostaty je vytvore-
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Obrdzek 4. Endoskopicky pohled — prostatickd uretra a hrdlo na konci

ni prostorného mikéniho kanalu i kavity uvnitf

prostaty obdobné jako na konci vykonu TURP.
MnoZstvi odstranéné tkdné je zavislé na velikosti
prostaty, anatomickych pomérech, vykonu lase-
rového pfistroje, délce vykonu a v neposledni
fadé na zkusenostech operatéra.

Po vykonu je zaveden mocovy katétr obvyk-
le na 1 den. Nékterd pracovisté provadi vykon
bez zavedeni permanentniho katétru (11). Doba
hospitalizace je s ohledem na délku katetrizace
obvykle velmi kratka.

Klinické studie prokazali bezpecnost a Ucin-
nost PVP v [é¢bé benigni hyperplazie prostaty,
a to jak pfi uzitf generdtoru o vykonu 80W, tak
120 W. PVP signifikantné zlepsuje jak subjektivni
obtize pacienta, tak objektivni parametry jako
Q, . a postmikeni reziduum (12, 13, 14, 15).

Vysledky vsech doposud provedenych kli-
nickych studif porovnavajici efekt PVP a TURP,

www.casopisendoskopie.cz | 2011;20(1) | Endoskopie

35



<
S
S
G
S
©
QL
K,
>

a

36

(50'0 > u) @oe12d0al | dYN.L

ey dwoy ‘dosed zag - dAd
Ansdey aoelopad (969'91) 0L

‘Ioesadoai 9 dad Jgopgo "SUIOIPUAS ddnte ddniLe ddnie
wiuzesadood A puiolduwiAs UNL©S) € Jrluepod  dAd 1Zaw |Ipzol ju dAd 1zau 1pzou dAd 1zauwi 1pzos (09 = U) ddnL d9nl e Mozl dAd lunyadsold (CTaNERS
Yoroew 1ASAA 1SSAA QuIuByIHIUDIS 2UINU (%07) 7L — dYNL -JueIubISaU jujuelubISaU JuUBsIIUBISAU (09 =U) dAd  NDISRW 9f Iueunolod ‘eUeAOZ|WIOPUERI ‘lIesSuy- |y
"7 'SA 9 9de1adoal
'/ 'SA G aunsAp jupesadood gyn e € JUa2BADY dAd Y6l '6'8 6"'SCddNL ddN.L e MO8 dAd luApjadsold (¥0)1es
dAd 1ZaW [1pzos juaueyIubIsau /1 IUSIRAIY dYN L 9'81"'8'g 115 dAd 0ZL=U  DoIsQW 7| jueunolod 'eUBAOZIWIOPURI  ‘S9ABH-IS1YdN0g
dAd e ddnt
uidnys an
AuaesadAy nJisweled
9A0I0ZNIISP P YoAyd1weukpoin
92NI1sqo (1S =) ddnL QUIDA dyNL e uAyadsoid €0 e
OU3pPaANBU OUSPaANaU Juasdajz aufers (8/=U)dAd  nIISW 7| MO8 dAd Jueunociod  ‘euenoziulopuURIDU ‘eJNWON
|08 <
ide Jde  dAd SIUBUAOIS 9A Kyeysoid 1soyi[an
Jd 2uIdnys oA Ji1 juepod dAd 1ZoW ||pzo. dAd 1zaW [1pzoi 3d AP3|SAA (09=U)3d ‘S9ASURII Id B IuAIBRdsoid (c0)e1e
3d © dAd 1ZaW |IpzoJ juiueyiubisau 2DUINND ISSAN julueyiubisau juueubisau jsdaj auuepiubls (SO =U) dAd  NDISdW 8| MO8 dAd Jueunoiod ‘eUeAOZIWIOPUERI 'SOY1IB|OYS
"% G'S 413 JUnany
%6 "SA 9 £'9 92019d031 9% || "SA "% L1 JUS2RAD dYN L ddnLe  dAdSJUBUAOIS oA
9% €1 @2udbin e 3lNSAp qynL e %0 1 JunaDy dAd 1ZoW |1pzoi ju dYNLAAPRISAA (LZL =) dYNL d4NLe MO8 dAd uAptadsold (lg)1e1w
dAd 1ZaW [|pzoJ juiuesjubissu ‘96 € JUDBAY dAd -ueyubIsau  Jsda) uiueylubIS (697 =U) dAd  DIISW 7 jueunosod  ‘eueAOZILIOPURIDU 1eZSNY
¢ WU e|pay BINYLIS — dAd ddnte ddnte ddnLe |woz > Aersoid
€ AN eIN{IS — dYNL‘dynL e dyn.L e dAd 1zaw dAd 1zaW |ipzol dAd 1zaw |1pzol dAd 1ZaW [1pzos (86 = U) dYNL 1SOMI|9A dYNL e 1uAiyadsold (07) 12312
dAd 1ZaW [1pzos juueyIubIsau |Ipzou juueyyiubIsau JuueyIUbISaU juueIubIsau julueIubISau (1L =U)dAd  DIISRWHC MO8 dAd lueuAciod  ‘euBAOZIWIOPURISU ‘nobn|
(100'0=d) %0 SA %671 dAd SIUBUAOIS 9A A SIUBUAOIS A dAd S IUBUAOIS 9A jwo/ < Aeisoud
ooe12doa1 (Z0'0 =d) % LT SA % E'SL (100'0=d) %0 SN %18 ddnL AApajsha dynL AApa|sAn dUNLAIPIISAA (66 = U) dYNL 1SONI[9A ddNnL e Juaipadsold (6l) e 319
92U19J RAODOW dYNL ‘SA dAd 1UDDRAD, [dY] SAJAd  Isda| auiueiubls  Jsda surueyiiubls jsdaj suiuediiubls (/€ =U) dAd NJISOW 9 M08 dAd Jueuaoiod ‘eUBAOZ|WLIOPUEI ‘jlueseloH
zdyntod
A1124n eInpyLas ‘| 9deladoai pexyiidwoy 0 - dAd ddnte dyntLe ddntLe | osl—-0/ Ayeasold
dyNL ‘e 95e19d0dl dAd dYNLe | WOIPUAS YN L B | JUSIBAD dAd 1ZeuWl ||pz0l dAd 1ZeW |}pz0l dAd 1ZW [Ipzos (1t = U) dYN L 1SOMI[9A dyNL e Juaipadsold (CIPNERE]
dAd 1Zaw [1pzos juueyyiubisau ‘| A|nsdey aoelopad — g¥nL JuueubIsau juueiubISau juueIubISaU OF=U)dAd  D2ISDW 7 MOS8 dAd JueuAOIOd  ‘BUBAOZIWIOPURISU ‘Dse|
%¢G "SA %9y 90eladoal W08 <
‘06 /'91 'SA 9% /'/ @dBZIIIRIRNI (2000 = d) 9ZNSuel) JUALY A1e3501d 1501]9A
'9% 02 'SA %G1 d1nsAp Jupeladood  jugpod 3souinu ‘(1000 = d) 7168 I'SL"°0'8 81T 09=u)3d “SaAsURIl 3d ® 1uniptadsold (9)e1e
‘Jd & dAd 1zaW [1pzod juiueiubisau nuigojboway sapiod 34 od VARG 0919’8 6°°0C (G9=U)dAd RIIsRU L MO8 dAd Jugunoiod ‘eueAOZILIOPUR) 'SO1eZIAIlY
99'G 93e19d03l ‘9% Q| SUNSAP ddnLe
oouabin jupesadood dyn L e ddNLledAd 1zew dAd 1ZoW ||pzol 91"/’ sz dunt ddN.Le MO8 dAd (Z1)e1e
dA\d 1Zow [1pzos juiueyijiubisau |/pzo1 juauexylubisau juiueslubisau 9'0C S8 Cl'STdAd 9/ =U QoIS ¢l Jugunosod puBAOZIWIOPUES  ‘SaARH-I91YdONOg
1OYUNYSAP YDIu[¥a13 B JUINSAP ‘8du)2l RYD1IUDIG
PA0R0W 11N NIOISAA BA dUNLe ©10'0=4) Y10zl 161" 1'9 8 gLl (L& =U)dynL dYNLe MO8 dAd ‘Junpadsoud (CIANLRE
dAd 1zow |1pzos jujuesyiubisau %01 JuU92eAL — dyNL €Lovl gL ""1'9 75 ULst (¥9 =U) dA\d 2ISW 9 Juguroiod  ‘pueAOZILIOPUBISU ‘uuewydeg
adeyijdwoy 2dey1jdwoy (s/jw) *“D juenopals
jUpelsdood Jipiadoiad (Jw) YAd luasdajz {ussdapz SSd| 1uasdajz (u) eqop alpns sidod aipms dfy Jolne
dHg 2929 A Slwopale1soid Jujeizansuell e gyNL dAd Pia4e 1oifeapunoiod ipnis ydLpiulpt AXpajsiA *L pyInqpL

20(1) | www.casopisendoskopie.cz

i

Endoskopie | 2011



pfipadné transvezikalni prostatektomie v [é¢bé
BHP jsou shrnuty v tabulce 1.

V' 7 z 10 srovnavacich studif byl porovna-
van efekt PVP s vykonem 80W a TURP, v jedné
studii byl porovnavéan efekt PVP 120W a TURP
a ve dvou studiich byl porovnéavan efekt PVP
80W a oteviené prostatektomie.

Z tabulky 1 je patrné, Ze vSechny srovna-
vaci studie jsou kratkodobé ¢i stfednédobé
(nejdelsi doba sledovani je 3 roky) a pocet pa-
cientl v téchto studiich neni velky. Z hlediska
mediciny zaloZzené na dlkazech tak Ize shrnout,
Ze v kratkodobém horizontu jsou PVP a TURP
srovnatelné jak v dosazenych vysledcich zlepseni
subjektivnich obtizi (zlepSeni symptomového
skore IPSS), tak zlepseni objektivnich parametr(

jako maximalniho pritoku (Q__ ) a postmikéni-

ho rezidua (PVR). V piipadé pacientd s vétsim
objemem prostaty mohou byt vysledky TURP
i oteviené prostatektomie lepsi, presto kratko-
dobé vysledky zlepseni subjektivnich obtiZi jsou
v publikované studii srovnatelné (19).

Ve viech srovndvacich studiich uvedenych
v tabulce 1 byla signifikantné kratsi doba katet-
rizace a hospitalizace pacientl po vykonu PVP
nez po TURP ¢i oteviené prostatektomii.

Ekonomicka efektivita je zavisld na zdravot-
nim systému, v anglosaskych zemich (zejména
USA a Australie) je PVP s ohledem na kratsi délku
nutné hospitalizace a nizsi frekvenci periope-
ra¢nich komplikaci povazovéna za efektivnéjsi
metodu nez TURP (24, 26).

Komplikace fotoselektivni
vaporizace prostaty

Ve vétsiné studif zminénych v tabulce 1 byl
prokazan signifikantné nizsi pocet peroperac-
nich a ¢asnych pooperacnich komplikacf, zejmé-
na krvaceni, nutnosti prevod krevnich transfuzi,
perforace prostatické kapsuly a vyskytu TUR
syndromu.

V nékolika studiich byla prokdzéna bez-
pecnost a ucinnost PVP 80 W v operacni lé¢hé
BHP u pacientl s pokracujici antikoagulac¢ni ¢i
antiagregacni lé¢bou (warfarin, kyselina ace-
tylsalicylovd, clopidogrel) (27, 28). Ruszat, et al.
prokazali srovnatelnou bezpecnost a efektivitu
PVP u pacientl s pokracujici antikoagulacni ¢i
antiagregacni lé¢bou jako u kontrolnf skupiny
pacientd (29).

K ¢asto zminovanym komplikacim PVP patff
vyssivyskyt jimacich symptom v pooperacnim
obdobi. V porovnani s TURP se dysurie, urgen-
ce a urgentni inkontinence v tomto obdobf
vyskytuji s vyssi frekvenci (0-25%), v priibéhu
1-3 meésicl vsak dochazi k jejich spontannimu

vymizenf (30, 31). V tomto obdobi jsou tyto ob-
tize zvlddnutelné s béZznymi analgetiky a anti-
cholinergiky.

Pozdni komplikace PVP a TURP jsou srov-
natelné. Pri PVP je uzivan cystoskop o priiméru
mensim (22-23F), nez je primér resektoskopu
uzivaném pfi TURP. To je ddvodem uvadéné nizsi
frekvence striktur uretry po PVP, naopak o néco
vyssfje uvadéna frekvence striktur hrdla moco-
vého meéchyre. Frekvence ostatnich komplikaci,
jako jsou infekce mocovych cest, epididymitidy
atd,, jsou srovnatelné.

V nékolika studiich byl prokdzan signifi-
kantné vyssi pocet reoperaci pro recidivu BHP
po vykonu PVP nez po transuretrainf resekdi,
zejména v piipadé pacientd s vétsim objemem
prostaty (19, 25).

Zavér

Fotoselektivni vaporizace prostaty je z hle-
diska kratkodobych a stfednedobych vysledki
srovnatelnd s transuretrdini resekci prostaty.
Viyskyt peroperacnich a ¢asnych pooperacnich
komplikaci, zejména krvacen, je signifikantné
nizsi pfi provedeni PVP, rovnéz doba katetrizace
a hospitalizace je kratsi po PVP nez po TURP.
Vyssi vyskyt pooperacnich jimacich symptomd
po PVP oproti TURP je tranzitorni a k jejich spon-
tadnnimu vymizeni dochazi béhem 1 az 3 mési-
cl.V tomto obdobf jsou zvladnutelné béznymi
analgetiky a anticholinergiky.

Dlouhodobé vysledky PVP nejsou k dispozi-
ci, na zékladé provedenych studif nelze vyloucit
vyssi vyskyt reoperaci po PVP 80 W u pacient(
s vétsim vstupnim objemem prostaty nez
80-100ml. Data pro laserové pfistroje o vyssim
vykonu (120W a 180 W), které by mély umoznit
operacni fesenf pacientlim s vétsim objemem
prostaty, nejsou v souc¢asnosti k dispozici.

Ekonomickd vyhodnost PVP je zavisla na na-
stavenych parametrech zdravotniho a socidlniho
systému daného statu.
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