zvysit Casovou a ekonomickou vytéZnost samotné-
ho vykonu i zlepseni funkénich vysledkd operace.

Pfed zavedenim vysokovykonnych holmiovych
laserovych pfistrojd byl v ramci laserového instru-
mentdria po Ié¢bu benignf hyperplazie prostaty
(BHP) pouzivan prakticky jen neodymium: Ytrium-
-aluminium-garnet (Nd:YAG) laser pro vykon Visual
Laser Ablation of Prostate (VLAP). Nd:YAG laserova
energie je viak Spatné absorbovéana ve vodnim
prostfedi, coz zplUsobuje penetraci energie do vetsi
hloubky a zpdsobuje v prostatické tkdni pozdni
koagula¢ni nekrozu. To vedlo k nutnosti ponechat
permanentni mocovy katétr po operaci az na 10
dni. Odlucovani prostatické tkané do modi trvalo
az po dobu 3 mésicl po operaci (5) a velmi ¢asto
byly pfitomny vyznamné dysurie (6). Kvali témto
problémUm byla v roce 1994 vyvinuta hybridnf
kombinovana technika laserové ablace prostaty
(CELAP = Combined Endoscopic Laser Ablation of
Prostate), pfi které byl pouzivan Nd:YAG laser pro
koagulaci a holmiovy laser pro ablaci tkané, coz
ved|o ke zkracenf pooperacniho obdobi s nutnosti
zavedeného permanentniho katétru (7). Pfi pou-
Zivani této metody bylo zjisténo, ze hemostaticky
efekt holmiového laseru je k vykonlm tohoto typu
dostatecny a neni nutné dale pouzivat i Nd:AYG
laser, a tim je mozZné se vyhnout eventualnim ne-
Zadoucim ucinkdm tohoto laseru (8).

Z téchto dlvodl bylo mozné v roce 1994 pro-
vést prvni, pouze holmiovy vykon — ablaci prostaty
(HoLAP) za pouritf laseru o vykonu 60W a laserové-
ho vldkna na jedno poufZiti s postrannim paprskem,
jehoZ ucinkem byla vaporizace prostatické tka-
né (9). Tato operacni technika meéla nékolik vyhod
i nevyhod. Vyhodou byla dobra hemostéza, a tim
i niz8f naroky na mnozstvi iriga¢ni tekutiny, kratka
doba hospitalizace a kratkd doba learning curve.
Nevyhodou byl delsi operacni ¢as (az o 50 % delsf
nez u TURP pfi odstranéni obdobného mnozstvi
tkane), absence tkané k histologickému vysetfeni
a vysoké naklady na vidkno k jednomu pouziti (10).

V dal$im obdobi vyzkumu laserovych technik
bylo zjisténo, Ze holmiovy laser je kromé ablace
tkané schopen provadét i jeji resekci, coz vedlo
k moZnosti poskytnout odstranénou tkan prostaty
k histologickému vysetfeni a snizit operacni ¢as. To
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umoznilo v roce 1998 provést prvnflaserovy reseké-
ni vykon, ktery byl proveden vidknem s pfimym
paprskem — holmiova laserova resekce prostaty
(HoLRP) (11). Metodikou tohoto vykonu je resekce
velkych ¢asti prostatické tkdné az na pouzdro a je-
jich nasledné rozfezanf laserem na mensi kusy, které
jsou poté dislokovany do mocového méchyre. Vetsi
kusy tkané jsou dale rozfezany modifikovanou re-
sekenf klickou na mensi kousky, a ty jsou nakonec
z mocového méchyfe vyplachnuty (10). Funkeni
vysledky tohoto vykonu byly srovnatelné s TURP,
ale u HoLRP byl zaznamenan deldi operacnf cas
a horsi kvalita tkdné poskytovana k histologickému
vysetfeni (12).

Béhem provadéni téchto vykond byl pro bu-
douci vyvoj operacni techniky zjistén zasadni
koncepéni fakt, a to ze Ize pomérné snadno en-
doskopicky vypreparovat vrstvu mezi adenomem
a pouzdrem prostaty, podobné jako pfi digitalni
enukleaci prostaty provadéné pfi klasické transve-
zikédIn{ prostatektomii (13). Tento vykon byl nazvan
holmiova laserova enukleace prostaty (HoLEP) a byl
ve svych pocatcich rozdélen do 4 fazi: provede-
ni incizi na hrdle mocového méchyfe, enukleace
stfednfho laloku, enukleace postrannich lalokd
a transuretralni morcelace preparatl pomoci mor-
celatorového prototypu. Zlomovym momentem
pro odborné pfijeti a budouci masové rozsifeni této
techniky bylo publikovani prace, ve které bylo pro-
kdzéno, Ze je tento vykon mozné efektivné a bez-
pecné provadét u prostat vetsich nez 100 ml (9).
Nasledovala prospektivni randomizovana studie
porovnavajici HoLEP a transvezikdlni prostatekto-
mii u prostat vétsich nez 100 ml, ktera prokazala
stejnou efektivitu obou metod a nizsi morbiditu
a kratsi hospitalizaci u HoLEP (2).

Vyznamnym faktorem pfi zvyseni efektivity
operace bylo soucasné vylepseni a nové modi-
fikace endoskopického instrumentaria, zejména
morceldtoru. Zpocatku se pro odstranéni vétsich
adenom pouzivala klasickd otevfena cystotomie,
poté se zacala vyuZivat morcelace prostatické tkané
suprapublickym pffstupem pomoci artroskopické-
ho instrumentaria. Tato metoda vsak vykazovala
vyssi morbiditu, zejména z dlvodu mozné extra-
peritonedIni extravazace irigacni tekutiny z mista

Ces Urol 2023; 27(3): 151-158




