PREHLEDOVE CLANKY

k zavedenf vldkna a jeho uzamknutim v mechanice
na stabilni délku (2).

Holmium: Ytrium Aluminium Garnet laser (Ho:Y-
AQG) o vinové délce 2140 nm je jedna z prvnich
laserovych technologif adaptovanych z plvod-
ni indikace k litotrypsi k operovani na mékkych
tkanich urotraktu (1). PGvodni pouziti laseru v 90.
letech jako abla¢ni metody (HoLAP) se side-firing
vldknem pokracovalo jako resekéni metoda HoLRP
a postupné i pro enukleaci (3). Jedna se o kontaktni
laser vysoce absorbovany ve vodé. Vysokofrekvenc-
ni termomechanické pulzy vedou k vaporizaci vody
ve tkani a produkci malych bublinek vodni pary, vy-
soka teplota vaporizuje tkan s penetraci 0,4 mm (4).
V zavislosti na vzdalenosti vldkna od tkdné umoz-
Auje fezat s kontaktni hloubkou incize 2 mm ¢i pfi
vzdélenosti od tkdné méné nez 3 mm koaguluje (2).
V pdvodnim nastaveni se uziva zdroj laseru o vyssi
energii (100 az 120 W) a 550 um end-fire vlakno se
Sirokym pulzem o energii 2 J a frekvenci 40-50 Hz.
Pro lepsi koagula¢nf vlastnosti Ize nastavit na dru-
hy pedal (pokud to vybaveni umoznuje) odlisné
parametry pulzu (1,5-2 J, 30 Hz). Ho:.YAG laser Ize
vyuzit pfi enukleaci i nekontaktné tvorbou plazma-
tickych bublinek na konci vldkna a efektem rézové
viny pulzd a kavitace bez pfimého kontaktu tkané
s laserem (4). Zatim posledni modifikaci laserové
technologie je MOSES a MOSES 2.0 (2017, Lumenis,
Yokneam, Israel) vyvinuta plvodné k litotrypsi.
Odlisné nastaveni charakteru pulzu vykazuje pfi
pouziti na mekké tkané kratsi enukleacni ¢as az
043 % a hemostazu az o0 50 % (5).

Reseni problému s co nejrychlejsim a bezped-
nym odstranénim prostatické tkané bylo inspirovano
v artroskopickych shaverech. Nejprve varianta supra-
pubického zavedeni morceldtoru s optickou kontro-
lou per urethram (3). Poté zavedeni pres nefroskop
s lomenou optikou a pfimym pracovnim kanalem
s vyhodou ponechani zevniho plasté endoskopu
a zmenseni traumatizace uretry. Pfinosem je moz-
nost zvyseni Urovné irigacnich vakd pfi morcelaci
napfiklad pouzitim vytahu na cirka 100 cm (4). Vy-
robdi pfisli s nékolika technologiemi: Piranha (Richard
Wolf, Knuittlingen, Germany) s oscilujicim zubatym
nozem, DrillCut (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) s ro-
tujicim zubatym nozem, VersaCut (Lumenis, Santa
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Clara, CA, USA) s gilotinovym hladkym noZem, Hawk
(Hangzhou, China) s ozubenym nozem. Obvykle je
morceldtor vybaven noZnim spinacem s moznostf
dvou chodU, pouze sat ¢i sat a morcelovat. Nékdy
mUZe byt morcelace vyzvou, zejména pfi vzniku
tzv. beach-ball (tuhy kulaty adenom), ktery se nedaff
Celistmi uchopit. Resenim mize byt jeho presunuti
do lGzka prostaty, kde je mensi prostor, a rozfezat
bipolarni elektrickou resekeni klickou, krajnf alterna-
tivou je i cystotomicka extrakce.

PROVEDENI

HoLEP byl poprvé predstaven v roce 1998 (3, 6) a do
dnedni podoby od svého zrodu prodélal mnoho
Uprav nejen na poli technologickém (lasery, morce-
atory), ale modifikoval se i samotny operacni postup
tak, aby se dala zohlednit nejednotna anatomie pro-
staty (2). To postupné vytvari HoLEP vice efektiv-
ni, Ucinnéjsi, bezpecnéjsi a jednodussi k provedeni
i edukaci. HolLEPem se rozumi endoskopicka enukle-
ace celé tranzitorni zony prostaty v pfirozené vrstvé
chirurgického pouzdra a naslednym odstranénim
adenomu z mocového méchyre endoskopickym me-
chanickym morceldtorem. Jde tedy spide o retrograd-
ni endoskopickou alternativu OP, nez analogii TURP.

Plvodni tfilalokova metoda zahajuje dvéma
incizemi v plné ifi od sliznice az na pouzdro pro-
staty na & 5 a 7 od hrdla ke kolikulus seminalis,
kde se pfitné spojuji. Po identifikaci vrstvy mezi
adenomem a pouzdrem se retrogradné enukleuje
samostatné stfednf lalok smérem do hrdla moco-
vého méchyre. Tkan adenomu se zdvihd a napina
tubusem endoskopu a prerusuje laserem. Po everzi
laloku do mocového méchyfe se oddéluje na hrdle.
Nasleduje incize na ¢. 12 od hrdla aZ na Uroven
kolikulu a pokracuje spojenim incizi semicirkularné
na Urovni kolikulu a opét retrogradni enukleaci
jednotlivych lateralnich lalokl ve vrstvé smérem
proximalnim a po everzi modelaci hrdla. Poté je
nutno zastavit krvaceni z 10zka pro zajisténi dosta-
te¢ného prehledu. Po vyméné optiky s pfimym
pracovnim kandlem je zaveden morcelator. Ten
nasava tkan adenomud v mocovém mechyfi a po-
moci nozU ji rozdéluje na mensi fragmenty, které



