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INTERSTICIALNI LASEROVA
KOAGULACE PROSTATY
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SOUHRN

Cilem intersticidlni laserové koagulace (ILC) prostaty je snizeni obstrukce dolnich
mocovych cest. Vicecetnou aplikaci laserové energie do intersticia prostaty jsou vytvore-
na loziska koagulacni nekrdzy o priiméru 2 - 2,5 cm, kterd se nasledné resorbuiji, a tim
dojde ke zmensSeni objemu tkané zplisobuijici obstrukci.

Piistrojem Indigo 830e autofi provedli intersticidlni laserovou koagulaci u 30 pa-
cientd, u 15 za hospitalizace a u 15 ambulantné. Vykony byly provedeny ve spinalni
nebo lokdlni anestezii. Po operaci doslo k statisticky signifikantnimu zlepseni sympto-
mového skdre IPSS (p < 0,01), maximadlniho pritoku (Qpu,ay) (p < 0,01) a postmikéniho
rezidua (p < 0,01). Primérné predoperacni a pooperacni hodnoty IPSS byly 20,3
a7 resp., Quax 8.9 ml/s a 14,6 ml/s resp., postmikéniho rezidua 80 ml a 20 ml resp.
Vykon byl ispésny u 26 z 30 (86,6 %) pacienttl. Jeden pacient prodélal ndslednou trans-
uretralni resekci prostaty pro mocovou retenci, u jednoho byl 6 mésicii po vykonu
zaznamenan uroflowmetrickym vysetfenim velmi nizky maximdln{ priitok a dva paci-
enti trpf iritacnimi symptomy obtizné ovlivnitelnymi anticholinergiky.

ILC je efektivni alternativou v [é¢bé benigni hyperplazie prostaty a pro svou nizkou
invazivitu je zvldsté vyhodnd u pacientl s vyssim internim rizikem.

SUMMARY
INTERSTITIAL LASER COAGULATION OF PROSTATE

The goal of laser coagulation (ILC) of prostate is to reduce the obstruction of lower
urinary tract. The multiple application of laser energy into the prostatic interstitium
creates focuses of coagulation necrosis in size from 2 to 2,5 cm, which undergo the fur-
ther resorption, and finally cause the volume reduction of obstructing tissue. Authors
provided interstitial laser coagulation using the Indigo 830e equipment in 30 patients,
in 15 of them on an in-patient basis and in 15 of them on an out-patient basis.
Procedures were provided under spinal or regional anesthesia. Statistical significant
improvement of the symptomatic score IPSS (p<0,01), maximum flow (Qp,4y) (p<0,01)
and postmicture residuum (p<0,01) were observed after surgery.

Average preoperative and postoperative values of IPSS were 20,3 and 7,1 resp.,
Qmax 8,9 ml/s and 14,6 ml/s resp., and the amount of residuum was 80 ml and
20 ml respectively. One patient underwent the transurethral prostatic resection for
urine retention, another one had very low maximum flow documented by uroflow-
metry after six months from procedure and two patients suffer from irritative symp-
toms resistant to anticholinergic treatment.

ILC is an effective alternative for treatment of benign prostatic hyperplasia and due
to its low invasivity is beneficial namely for patients with increased internal risks.
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UvoD

Prvni intersticidlni laserovd aplikace byla popsdna Bownem
r. 1983 pri 1éCbé solidnich tumort [1]. Po pocateCnich experi-
mentech se o prakticky rozvoj této metody zaslouzil predevsim
Muschter, ktery provedl prvni vykony u lidi [2]. Ndsledné spolu
s de la Rosettem publikoval praci o vyuziti diodového laseru se
zpétnou termoregulaci [3, 4], kdy je laserova energie aplikovadna do
prostaty prosttednictvim optického vldkna, na jehoz konci je
difuzér rozptylujici laserové zateni. Laserovou energif je vytvoreno
loZisko koagulaén{ nekrdzy, termickym Ccidlem je zabrdnéno
prekroceni nekrotizacni teploty a vzniku nezddouci karbonizace
tkané. ViceCetnou aplikaci jsou vytvorena loziska koagulacnich
nekrdz, jejichz resorpci dojde ke snizeni objemu prostaty, a tim ke
snizeni obstrukce dolnich mocovych cest.

METODIKA

Intersticidln{ laserovd koagulace prostaty byla provedena
diodovym laserovym systémem [ndigo 830e se zpétnou regulaci
teploty. K aplikaci optického vldkna byl pouZit panendoskop
s pfimym pracovnim kandlem. Pocet aplikaci byl 6 - 12 podle
velikosti prostaty, kterd se pohybovala v rozmezi 35 - 90 ml. Pfi
jednom vpichu byla aplikovana laserové energie o vykonu 15 W po
dobu 3 minut. 15 vykont bylo provedeno pti hospitalizaci a 15 bylo
provedeno ambulantné. Vykony byly provedeny ve spindlni nebo
povrchové anestezii (intrauretrdlni aplikace anestetického gelu -
Instilagel).

Karcinom prostaty byl vylouCen vySetfenim sérové hladiny
celkového a volného PSA, palpacnim vySetfenim prostaty a v pri-
padé abnormalniho nélezu sextantovou biopsil.

U vSech pacientd jsme pred i po operaci hodnotili subjektivni
obtiZze pomoci symptomového skdre IPSS, objem prostaty transab-
domindlni sonografii, velikost postmikéniho rezidua, uroflowmet-
rické vySetteni a bakteriologické vysetfeni moci.

Primérné predoperacni hodnoty byly stanoveny pouze u pa-
cientl bez predoperacné zavedeného permanentniho katétru
(20 pacientli v nasem souboru). Ziskané vysledky po 1é¢bé byly
porovndny s vysledky pred lécbou. Statistické vyhodnocen{ bylo
provedeno pdrovym t-testem. VSechny statistické testy zvaZovaly
p < 0,05 jako statisticky signifikantni. Pro statistické vypocty byl
pouzit software SPSS.

VYSLEDKY

Od prosince roku 1998 do kvétna roku 1999 byla provedena
intersticidlni laserovd koagulace prostaty u 30 pacientd s benigni
hyperplazii prostaty. Priimérny vék pacientl byl 73 let (66 - 83 let).
Pred operaci mélo 10 pacientd zavedeny permanentni katétr pro
mocovou retenci. Po operaci byla drendZ dolnich mocovych cest
zajisténa epicystostomickym drénem do poklesu postmikéniho
rezidua pod 100 ml - v nasem souboru v priiméru 12 dnd. Doba
pooperacniho sledovani byla 3 - 9 mésict.

Po operaci doslo ke statisticky signifikantnimu zlepSeni sympto-
mového skore IPSS (p < 0,01), maximélniho pritoku (Qp,,) (p <0,01)
a postmikcniho rezidua (p < 0,01). Priimérné ptedoperacni a po-
operacni hodnoty IPSS byly 203 a 71 resp., Qua 89 ml/s
a 14,6 ml/s resp., postmikéniho rezidua 80 ml a 20 ml resp.

Vykon byl spésny u 26 z 30 (86,6 %) pacientdl. Jeden pacient
prodélal ndslednou transuretrdlni resekci prostaty pro mocovou

retenci (3,3 %), u jednoho pacienta (3,3 %) s predoperacné zave-
denym permanentnim katétrem pro mocovou retenci jsme
6 meésicli po operaci zaznamenali uroflowmetrickym vysetfenim
velmi nizky maximaln{ pritok (3,7 ml/s). Vzhledem k vysokému
internimu riziku byla indikovdna ndslednd konzervativni terapie.
Dva pacienti (6,6 %) trpi iritacnimi symptomy obtizné ovlivnitel-
nymi anticholinergiky. Po provedeni uretrocystoskopie a urody-
namického vySetfeni pro vySe uvedené obtize u téchto pacientl
byla v jednom pripadé nalezena funkéné nevyznamna striktura
hrdla. Urodynamické ndlezy byly v mezich normy.

U 12 pacientll jsme pred operaci zjistili asymptomatickou bak-
teriurii, 6 mésicli po operaci méli vsichni pacienti moc sterilni.

DISKUSE

ILC signifikantné zlepSuje subjektivni obtize pacientl s benigni
hyperplazii prostaty. Whitfield [5] uvadi zlepseni symptomového
skore po ILC 0 16,1 bod{, de la Rosette et al. [4] 0 13,7 bod, Fay et
al. [6] 0 12,2 bodt a Muschter uvadi zlepseni o 13 [3] a 19,3 bodl
[7]. V nasem souboru pokleslo IPSS primér-né o 13,2 bodd
(p <0,01; 95% C1 10,5 - 15,9).

ILC rovnéZz signifikantné zlepSuje objektivni parametry
obstrukce dolnich mocovych cest. Whitfield [5] uvadi zlepseni
Quax 0 6,7 ml/s, de la Rosette et al. [4] zlepSeni Qay 0 11,2 ml/s
a postmikéniho rezidua o 60 ml, Fay et al. [6] zlepSeni Q.
0 4,1 ml/s a postmikéniho rezidua o 0,9 ml, Muschter [3, 7] uvadi
zlepseni Qqa 0 6,2 ml/s a 10,2 ml/s a postmikéniho rezidua
0 67 ml a 133 ml. V nasem souboru doslo k zlepseni Q. pri-
meérné o 5,7 ml/s (p <0,01; 95% Cl 3,9 - 8,3) a postmikéniho rezi-
dua primérné o 60 ml (p < 0,01; 95% Cl1 30 - 83).

Z randomizovanych studii srovnavajicich transuretrdlni resekci
prostaty (TURP) a ILC provedenych Whitfieldem [5] a Fayem et al.
[6] vyplyvd, ze zlepSeni subjektivnich i objektivnich para-metri po
transuretrdlni resekci prostaty je signifikantné lepsi nez po ILC.
Naproti tomu Muschter uvadi srovnatelné vysledky TURP a ILC
prostaty [9, 10] a vysvétluje to vetsSim mnozstvim operovanych
pacientd a uzitim rozdilné energie a ¢asu pUsobenti laseru. [10].

Intersticidln{ laserova aplikace zachovdva prostatickou uretru
i s jejim urotelem, a tim sniZuje pooperacni vyskyt urgenci a dalSich
iritacnich obtiZi ve srovndni s jinymi aplikacemi laseru. Podle
Muschtera et al. [7] se vyskytuji iritacni symptomy u 12,6 % pacien-
td, a to obvykle docasné v souvislosti s odlucovanim tkané uretry,
coz ukazuje na moznost parcidlniho poskozeni uretry koagulacni
nekrézou. 6 mésicd po operaci jsme v nasem souboru zaznamenali
iritacn{ symptomy u dvou pacientil (6,6 %) pti normdlnim urody-
namickém nélezu.

Ve srovnani s TURP ¢i side-firing lasery ILC zvySuje pooperacni
obstrukci dolnich mocovych cest vlivem termického edému, a tim
prodluzuje dobu pooperacni derivace moci. Nékterd pracovisté
uvddeji nutnost derivace moci tfi tydny po operaci, vétsina vsak
uvddi moznost odstranéni katétru ¢&i epicystostomického drénu do
10 dnll po operaci [10]. V nasem souboru byla primérnd doba
derivace epicystostomickym drénem 12 dndi (7 - 19 dnd). Vzhledem
k tomu, Ze doba odeznéni edému je u jednotlivych pacientd rozdil-
nd, povazujeme suprapubickou drendz za vyhodnéjsi nez perma-
nentni katetrizaci. Epicystostomicky drén ndm umozni snadné
zjisténi schopnosti spontdnn{ mikce a ptipadné stanoveni velikosti
postmikéniho rezidua v pooperatnim obdobi. Tim zabrdnime
predcasnému odstranéni derivace moci.

Cetnost pozdnich komplikaci se podle Muschtera et al. [7] vysky-
tuje u 15,9 % pacientd. Striktura uretry ¢i hrdla mocového méchyre
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Tab 1. Vysledky subjektivnich a objektivnich parametrii pted a 6 mésicl po provedeni ILC.

se vyskytuje asi u 5 %
pacientti [7, 10], retro-

n PSS Qmax (ml/s) RV (ml) gradni ejakulace u 6,7 %

Autoti ptedop.  "poop. piedop. *poop. ptedop.  "poop. pacientdl, selhani lécby
s nutnosti nasledného

Fay et al. [6] 20 23,0 10,8 7,5 11,6 61,4 60,5 wkonu se vyskytuje
Whitfield [5] 40 20,3 8,1 8,4 15,3 95 neuved. vrozmezi 0 a7 15,4 % [7,
Muschter et al. [3] 112 20,9 7.9 8,0 14,2 105 38 10]. V nasem souboru
Muschter et al. [7] 239 254 6,1 7.7 17,9 151 18 bylo nutné  provést
de la Rosette et al.¥[4] 25 20,6 6.9 9 203 71 11 ndsledny vykon (TURP)
Arai et al. [8] 314 18,9 7.7 6.7 10,0 119 29 ;geg“czho pacienta, coz
Nase vysledky 30 20,3 7.1 8,9 14,6 80 20 Nespornou  vyho-

n Pocet pacientll v souboru
RV Velikost postmikéniho rezidua
* Doba sledovani byla pouze 3 mésice

+

permanentniho katétru. (20 pacientli v nasem souboru )

Primérné predoperacni hodnoty byly stanoveny pouze u pacientll bez predoperacné zavedeného

16 14.7
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12
10 8.9
8
0 Qmax (ml/s)
6
4
2
0
pied operaci po operaci

Graf 1. Srovndni predoperacniho a poopera¢niho maximélniho pritoku.

O postmikéni
rezidunm (ml)
OIPSS

pied operaci

po operaci

Graf 2. Srovndani predoperacniho a pooperacniho symptomového

skore a velikosti postmikéniho rezidua.

dou ILC prostaty je jeji
velice nizkd invazivita.
Z vpichd témér nedo-
chdzi ke krvaceni, od-
padéd rovnéZz nebezpeci
TUR syndromu. ILC prostaty je mozné provést jak ve spinalni, tak
lokdlni anestezii, a to i ve formé intrauretralni aplikace anestetic-
kého gelu. Je tedy metodou zvldsté vyhodnou u pacientl
s vyssim internim rizikem.

ILC lze provést ambulantné, coZ snizuje celkové ndklady.
Pofizovaci cena pfistroje a zejména cena optického vldkna na jedno
pouziti je vSak vysoka.

Mezi relativni nevyhody ILC mUzeme zaradit i to, Ze pti zakroku
neziskavame tkdn na histologické vysetrent jako pri TURP.

ZAVER

Intersticidlni laserova koagulace je nadéjnou alternativou
v [écbé benigni hyperplazie prostaty. Vyhodnd je predevsim
u pacientll se zvySenym internim rizikem vzhledem k moznosti
provedeni v lokdln{ anestezii a nizké invazivité vykonu.
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