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Uvod

Béhem studia Biomedicinské techniky mne zaujalo vyuziti laserii v medicing.
padesat let své existence stal nedilnou soucasti naSeho zivota. Prudky rozvoj lasert
v mnoha oborech je zapfi¢inén vyjime¢nymi vlastnostmi a kvalitou vyzafovaného
svétla. S rozvojem laserd v mediciné izce souvisi problematika obsluhy a efektivniho

nastaveni.

Moznost ziskani dat a zkuSenosti z urologie v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
mne vedla ke zvoleni tématu zabyvajici se 1écbou mocovych konkrementii pomoci

holmiového laseru.

V teoretické Casti prace se budu studovat anatomické podklady a charakteristiku
mocovych konkrementi. Dale bude pojednavédno o principu laseru, stimulované
a spontanni emisi, jednotlivych typech laserti a prvku holmium. Zavér teoretické Casti
bude tvorit laserova litotrypse a holmiovy laser. Druhd, vyzkumnd, ¢ast prace bude
zaméfena na holmiovy laser Auriga, vyzkumny soubor pacienti a zpracovani

naméfenych dat.

Motivaci pro vznik mé prace byl fakt, ze obsluzny persondl laseru nemél
doporuceni tykajici se nastaveni pfistroje pro konkrétni situace. Z tohoto divodu jsem
byl pozadan vedoucim mé bakalaiské prace, ktery vykonava funkci primare urologie o
pomoc s definovanim efektivniho nastaveni laserového pfistroje Auriga, ktery je

Vv Krajské nemocnici Liberec, a.s. vyuZivan k 1écb&é mocovych konkrementu.

Cilem prace je realizovat doporuceni pro praxi, které v budoucnu zefektivni
1é¢bu mocovych konkrementt a také snizi dobu zakroku. Vychazet budu z vyhodnoceni

dosazenych vysledkl a zkusenosti urologti v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

12
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1. Mocoveé ustro

Mocové ustroji se sklada zledvin a odvodnych cest mocovych, viz Obr. 1.
Odvodné mocové cesty jsou parové (ledvinné kalichy, ledvinné panvi¢ky a mocovody)
a neparové (mocovy méchyi a mocova trubice). Hlavni funkei je odstrafiovani produkti

latkové vymény z krve [3].

ledvina
brisni aorta

dolni duta zila

mocovod

mocové konkrementy

mocovy méchyr

mocova trubice

Obr. 1: Mocové ustroji [42]

1.1 Ledviny

Ledviny jsou parovy orgén a maji ¢ervenohnédou barvu. Tvarem piipominaji
fazoli. U dospélého ¢loveka vazi priblizné 150 g, maji délku kolem 10 cm a Sitku asi
6 cm. Topograficky jsou ulozeny v tukovém pouzdie podél patefe v blizkosti
dvanactého hrudniho a prvniho bederniho obratle. Pfestoze jsou ledviny nezbytnym

organem pro zivot, jedna ledvina na vSechny funkce staci. Jejich strukturu znazornuje
Obr. 2.
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Zakladni funkci ledvin je vylucovani Skodlivych a cizorodych latek z lidského
téla. Procesem glomerularni filtrace dokazou prefiltrovat az 1700 1/den a vyloucit
0,7 - 1,8 I/den moci. Vylucovanim odpadnich latek se udrzuje homeostaza, ¢imz se
udrzuje objem vody a obsah soli v téle. Na udrZzeni homeostazy mé také velky vliv
hodnota pH. Mezi dalsi funkce ledvin patii regulace krevniho tlaku, produkce
erytropoetinu, hormonu reninu a aktivace vitaminu D [2], [3], [5]

vazivové pouzdro

kura

ledvinna pyramida

vrchol pyramidy (papila)

ledvinna panvicka

dren
ledvinny kalich

mocovod

Obr. 2: Struktura ledviny [41]

Ledviny se z hlediska stavby makroskopicky déli na kiru a dien. Dien tvori
trojuhelnikovité utvary, tzv. ledvinné pyramidy. Na vrcholu pyramidy se nachazi rendlni
papila, ktera je protkana otvirky, ptredstavujici usti odvodnych kanalkd. Papily dale

pokracuji v kalichy ledvinné, které jsou za¢atkem odvodnych mocovych cest.

Mikroskopicky ledviny rozd€lujeme na nefrony, sbérné¢ a odvodné kanalky.
Nefron je zékladni morfologickou a funkéni jednotkou ledviny. Sklada se z Malphigiho
téliska a ledvinného tubulu. Malphigiho télisko je tvofeno klubickem vlase€nic, zvanym
Glomerulus, uloZzeném v Bowmanové pouzdie. Zde vznika primarni mo¢, které se za
24 hodin vytvoii kolem 1701. Z Bowmanovych vacka vystupuji ledvinné kanalky
(proximalni kanalek, Henleova klicka a distalni kanalek), ve kterych se primarni moc
upravuje tubularni resorpci a tubuldrni sekreci. Vznikda mo¢  sekundarni

neboli definitivni. Sekundarni mo¢ ma pH vrozmezi 4,5-7,8 (pH krve je 7,4)

14



a putuje z nefronu pies sbérny a odvodny kanalek az na zacatek odvodnych mocovych
cest [2], [3].

1.2 Odvodné mocové cesty

Do odvodnych mocovych cest patti kalichy ledvinné, panvicky ledvinné,
mocovod, mocovy méchyf a mocova trubice. Je to systém dutych organt slouzici
k odvodu definitivni mo¢i z ledvin. Zac¢inaji malymi kalichy ledvinnymi nasedajicimi na
ledvinné papily. Na né navazuji velké kalichy ledvinné a poté plynule piechazeji

v panvicku ledvinnou, ktera sbira mo¢ a ta je dale odvadéna do mocovodu [3], [5].
1.21 Mocovod

Mocovod je parova tlustosténna trubice. U dospélého jedince ma
délku 20 - 30 cm, prasvit kolem 5 mm a jeho prub¢h je lehce esovity. Prasvit mocovodu
se fyziologicky zuzuje ve tfech mistech. Prvni zuzeni je pifi vystupu z ledvinné
panvicky, nazyva se pelviuretericky ptfechod. Druhé zuzeni je pfi pribéhu mocovodu
ptes kycelni tepny a tfeti se nachazi v misté pfechodu do mocového méchyte. Zizené
oblasti piedstavuji riziko zaklinéni mocovych konkrementd, pfi kterém vznika akutni
zachvatovita bolest (ledvinna kolika). Zakladni funkci mocovodu je transport moce

z ledvinné panvicky do mocového méchyie. [3], [5].
1.2.2 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt je soudsti odvodnych mocovych cest mezi mocovodem
a mocCovou trubici. Jedna se o duty tlustosténny organ nachézejici se mezi kone¢nikem
a stydkymi kostmi. Jeho funkce spociva ve shromazdovani definitivni moci pied
mocenim. Pocit plného méchyie nastava pii zaplnéni asi 200 — 250 ml moce. Maximalni
kapacita mocového méchyfte je vSak az 700 ml moce, coZ umoziuje jeho velmi pruzna

sténa [3], [5].
1.2.3 Mocéova trubice

Mocova trubice je konecnou ¢asti odvodnych cest mocovych. Muzska mocova

trubice vychazi ze dna mocového méchyte, vstupuje do penisu a konéi otvorem
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v zaludu. Sklada se ze &tyf usekd. Zenskd molova trubice také vychazi z moGového
meéchyte a usti tésné pied vchodem posevnim. U Zen ma mocova trubice z funkéniho
hlediska za ukol pouze odvod moci, u muzii krom¢ této funkce piredstavuje také

vyvodnou cestu pohlavni [2], [3].

Délka mocové trubice se lisi pohlavim. U Zen ma délku 2 - 4 cm, pribéh je
rovny a prasvit rovnomérny o Sitce 6 - 8 cm. U muzt je délka mocové trubice piiblizné
20 cm s esovitym prubéhem a dvéma zakfivenimi. Priisvit u muze je nerovnomérny,
obsahuje zUzena a rozSifend mista. Z toho vyplyvd vétSi naro¢nost vykonu pii
cévkovani muze, které je provadéno pouze lékarem, oproti cévkovani zeny, které muize

provadét zdravotni sestra [3], [5].
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2. Urolitiaza

Urolitidza je patologicky stav organismu vyznacujici se tvorbou krystalickych ¢éstic
az konkrementt V ledvinach ¢i v mocovych cestach. Pritomnost konkrementt
Vv ledvinach se nazyva nefrolitiaza, piesnéji kalikolitiaza v pfipad¢, ze se konkrementy
nalézaji v kalichu a pyelolitiaza, jsou-li konkrementy v ledvinné panvi¢ce. V moc¢ovych
cestach se nazev specifikuje také podle lokalizace, kde se mocové konkrementy
vyskytuji ~ (mocovy  méchyr - cystolitidiza, = mocovod - ureterolitidza, = mocova
trubice - uretrolitiaza). Typickymi pfiznaky urolitiazy jsou dysurie, krev v mo¢i, zastava

moci a ledvinna kolika [6], [8].

2.1 Rizikové vlivy

o Geografické vlivy - V USA, Velké Briténii, Cing, Indii, stfednim vychod¢ a ve
stfedni Evropé je ¢etnost vyskytu urolitidzy vysoka. Oproti tomu je nizky vyskyt
ve Stiedni a Jizni Americe a v Africe.

o Etnické vlivy - Existuje mnoho vyzkumnych praci, které dokazuji mensi
postizeni Cernochll urolitidzou neZz béelochi v podobnych klimatickych
podminkach. V USA je v obdobnych socioekonomickych podminkach vyskyt
kalciurie u bélocht az o 40 % vyssi ve srovnani s ¢ernochy.

o Sezénni vlivy - Dal§im ovlivitujicim faktorem ve vyskytu urolitidzy jsou ro¢ni
obdobi. V 1été¢ pii vysSich teplotich je urolitidza Ccastéjsi, pravdépodobné
z diivodu oligurie a tudiz vétsim zahusténim moci.

o Vliv povolani - Vyrazné vyssi riziko urolitidzy pfedstavuje sedavé povolani
a povolani, ve kterych jsou zameéstnanci vystaveni Castému stresu. Velky
problém nastava na pracovistich, kde zaméstnanci nemaji moznost dostatecného
piti a moceni v priibéhu pracovni smény. To se tykéd také horkych provozi,
napft. V hutich a valcovnach. Extrémné zvysend Cetnost urolitidzy je u chirurgt,
témeéf 5x vyssi nez je pramér v populaci.

o Vliv pohlavi a véku - Z hlediska pohlavi byvaji muzi v dospélosti 2 - 3krat

Cast&ji postizeni oproti zenam. Vrchol vyskytu u muza je kolem 40. roku, u Zen
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kolem 30. roku. V détském veku se urolitidza objevuje stejnomérné u obou
pohlavi. Nejcastéjsi vyskyt urolitiazy je mezi 20. a 60. rokem Zivota.

o Zmény pH moci - Fyziologickd hodnota pH moci je vrozmezi 4,5 -7,0.
pH moci zavisi na mnoha faktorech, napf. na Slozeni stravy, acidobazické
rovnovaze a obsahu jednotlivych iont v moc¢i. Nizké pH moci, tedy kyselé
prosttedi snizuje rozpustnost kyseliny mocové a cystinu. Vysoké pH moci, tedy

zésadité prostiedi podporuje vznik fosfatovych a struvitovych konkrementa.

2.2 Vznik konkrementu

Jedna se o slozity fyzikalné-chemicky proces, pii kterém se porusi vzajemna
vazba mezi nasycenim moci latkami pro tvorbu konkrementd a inhibitory, brénici
krystalizaci a shlukovéni krystali. Prvni faze vzniku konkrementd je tzv. homogenni
nukleace, kdy se pomoci shlukovani za¢ina tvofit krystalicky sediment. Zakladem pro
tvorbu tohoto sedimentu jsou volné krystaly latky, ktera bude tvofit konkrement.
Na malé krystalky se nabaluji dal$i a postupné se vytvati konkrement. Zacatek vzniku
konkrementu je jiz vétSinou Vv ledvinéch, pfesnéji v nefronu nebo ve sbérnych kanalcich.
V dalsi fazi nastava tzv. heterogenni nukleace. Ta se odehrava jiz na pevnych latkach
(odloupany epitel, bakterie, bilkoviny v moci). Pro dalsi riist konkrementu je nutna
fixace na sliznici nebo stagnace ve zpomaleném proudu moci. Na cely vznik
konkrementti mohou ptisobit inhibitory tvorby konkrementt (citrat, hot¢ik, zinek, atd.).
Dulezitou roli hraje také organicka matrix, kterd drzi krystaly pohromadé a vytvaii
podobu konkrementu. Je tvofena proteiny a glykoproteiny a podili se 2 - 3 % na celkové
hmotnosti konkrementu [6], [7], [8].

2.3 Slozeni konkrementu

Pro zjiSténi sloZeni konkrementu je zapotiebi provést analyzu. Analyza ma velky
vyznam pro dalsi postup 1écby. Informace o hlavnich iontech konkrementu (Ca, Mg,
Na, fosfat, urat, cystin, oxalat, NH;) se ziskavaji chemickou analyzou. NejCastéji se

mocové konkrementy vyskytuji ve forme smési [6], [7].
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Mezi nejcastéjsi litidzy patii oxalatova nebo fosfatova. Oxalatové konkrementy
tvoii whewellit (Stavelan vapenaty, také nejcastéjsi mineral mocovych konkrement),
weddelit (tavelan vapenaty dihydrat) nebo smés whewellitu s weddellitem. Fosfatové
konkrementy tvoii samostatny apatit, brushit, smés apatitu s brushitem nebo smés
apatitu a struvitu, viz Obr. 3. Mén¢ Casta je litidza uratova nebo cystinova. Cystinové
konkrementy byvaji slozeny z ¢istého cystinu. Uradtové konkrementy jsou tvoieny

kyselinou mo¢ovou a smési kyseliny mocové s oxalaty a mo¢anem amonnym [6], [8].

Obr. 3: Mocové konkrementy [35]

a) whewellit — hnédé centrum, kyselina mocova — oranzovy obal
b) cystinovy konkrement
a) brushitovy konkrement

b) konkrement s vrstvami struvitu a apatitu

19



3. Laser

Laser je zkratkové slovo anglickych slov Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation. V ceském piekladu laser znamena zesileni svétla pomoci
stimulované emise zatfeni. Vychazi ze zkratky Maser (Microwave Amplification by
Stimulated Emission of Radiation). Toto zafizeni, prvné sestavené v roce 1953, vSak
zatilo v mikrovinné oblasti. Prvni funk¢ni laser piedstavil v roce 1960 v USA Theodore
Herold Maiman [10], [12].

energie dodavana buzenim

I aktivni prostiedi \

| > ¢ ‘ svazek
totaln¢ odrazné ¢astecné propustné
zrcadlo délka rezonatoru zrcadlo

Obr. 4: Konstrukce laseru [34]

3.1 Princip laseru

Princip laseru je zaloZen na stimulované emisi zafeni. Jedna se o uzky svazek
koherentniho a monochromatického vinéni, které opticky vnimame jako svételny
paprsek. Laser tvofi aktivni prostfedi, rezonator a zdroj energie. Konstrukci laseru

znazorniuje Obr. 4.

Zdrojem energie mize byt vybojka, ktera do aktivniho prostiedi dodava energii
nebo elektricky vyboj. Elektrony obihaji kolem kazdého atomového jadra na hladinach,
které jsou odstupniovany podle energie. Elektrony mohou mezi energetickymi hladinami
preskakovat. Vybojka doda energii do aktivniho média a nasledné jsou elektrony
energetické hladin¢ se vSak elektrony neudrzi a pfestupuji na svou zdkladni
energetickou hladinu. Tento proces se opakuje a vytvati se nerovnovazny stav, pii
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kterém je vice atomli na vysSich energetickych hladinidch nez na hladinach nizSich.
Timto vznika inverzni populace. Dalsi elektrony inverzni populace vzdjemné pisobi
a spoustéji stimulovanou emisi fotoni. Vice je stimulovand emise popsana
v podkapitole 3.1.2. Vystupujici laserové zafeni ma stejnou frekvenci, fazi i polarizaci,
protoze fotony obsazené vtomto zafeni vznikaji pii pfestupu atomi mezi stejné

vzdalenymi hladinami [10], [14].

Rezonator zpravidla tvotfi dvé zrcadla, ptfi¢emz jedno je plné odrazné, tedy
nepropustné a druhé polopropustné. Opakovanymi odrazy paprskii v rezonatoru
a opétovnym pruchodem aktivnim médiem se laserovy paprsek exponencidlné zesiluje.
Vysledny laserovy paprsek unika jako uzky svételny svazek polopropustnym zrcadlem

rezonatoru [13], [33].
3.1.1 Spontanni emise

Pro vznik spontanni emise se atom musi dostat do excitovaného stavu, k cemuz
diive nebo pozdéji dojde a z vyssi energetické hladiny pfejde na niz$i hladinu. Opusténi
vy$$i hladiny doprovazi emise fotonu. Tento jev nastava samovolné a je znazornén na
Obr. 5. Spontanni emise jsou nekoherentni, jelikoZz na sob& nejsou nijak zavislé [9],
[14].

hv

Obr. 5: Spontanni emise [9]

3.1.2 Stimulovana emise

amohou pouze absorbovat dopadajici kvantum elektromagnetického zafeni.
Stimulovana emise nastava tehdy, zastihne-li atom elektromagnetické zafeni na vyssi
energetické hladin€ E;, tedy v excitovaném stavu. Prijde-li do tohoto stavu foton

0 energii E, ktera je rovna rozdilu energii hladin atomu. Stimulujici foton donuti atom
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pfejit na niz$i energetickou hladinu a nasledné dojde k emisi dal$iho fotonu. Vznikly
foton ma stejnou frekvenci, smér Sifeni 1 polarizaci jako foton stimulujici, viz Obr. 6 [9],
[14].

hv
AP
B
hy e e o
1 hv

Obr. 6: Stimulovana emise [9]

Frekvenci vyzatreného fotonu popisuje vztah

_ Ex-E4

- (3.1)

kde v zna&i frekvenci zéateni, h je Planckova konstanta (h = 6,626 . 10°* J.s), E; je

zakladni energeticka hladina atomu a E; je vyssi energeticka hladina atomu.

Vlnovou délku 4 vyzafeného fotonu lze vyjadrit vztahem

A== (3.2)

v

kde 4 je vinova délka elektromagnetického vInéni a C je rychlost svétla.

Ze vztahu (3.1) a (3.2) vychazi vzorec pro energii fotonu E

E=hv="=E—E (3.3)
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3.2 Vlastnosti laseru

Zateni vychazejici z laseru je tzv. uspofadané. To znamend, Ze ma stejnou

vinovou délku, frekvenci, smér Sifeni a stejny fazovy posun [10], [11], [18].

o Koherentnost charakterizuje pevna ¢asova a prostorova faze.

o Monochromati¢nost znamena, ze v idealnim ptipad¢ vSechny fotony kmitaji

stejnou frekvenci, resp. vinovou délkou, proto je svétlo tvofeno pouze jedinou

barvou.

o Kolimace (smérovost) je charakterizovdana rovinnym uhlem divergence
paprsku. Vysledné svételné paprsky jsou rovnobézné a vSechny fotony maji
stejny smér. Diky této vlastnosti Ize laserovy paprsek piesn¢ smétovat do mista,
ve kterém je potieba koncentrovat energii.

o VInova délka oznaCuje vzdalenost ve sméru Sifeni periodické viny dvou
nejblizsich boda, které kmitaji ve stejné fazi. Cim kratsi je vlnova délka, tim
veétsi energii muze foton nést. Vinova délka urCuje, ve které oblasti
elektromagnetického spektra se bude laserovy paprsek pohybovat, viz Obr. 7.

Rozdéleni barev viditelného spektra podle vlnové délky znazoriuje Tab. 1.

Znacka vlnové délky je 4 a zékladni jednotka m.

Obr. 7: Elektromagnetické spektrum [29]

Tab. 1: Rozdéleni barev viditelného spektra podle vinové délky [29]

Barva

fialova

modra

zelena

zluta

¢ervena

Vinova délka [nm]

350 - 430

430 - 500

500 - 550

550 - 600

600 - 750
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o Zarivy tok je energie elektromagnetick¢ého zafeni vyzareného za jednotku
Casu t. Znaci se @ a zékladni jednotkou je watt (W).

o Vykon laseru udiava mnozstvi vyzafené energie v laserovém paprsku za
jednotku Casu dopadajici na ur¢itou oblast. Zakladni jednotkou je watt (W).

Samotna energie laseru se udava v jednotkach joule (J).

Na rozdil od laseru, ktery predstavuje koherentni zdroj zateni, klasicka zarovka
generuje zafeni zcela chaoticky a fotony se rozbihaji do vSech smérti, s ndhodnou fazi
artznou vinovou délkou. Tento rozdil mezi koherentnim a nekoherentnim zdroji je

znazornén na Obr. 8.

SN S

L, ':,-—-\_/,.—.R. w L1 - svételné paprsky oby&ejného svitelného zdroje (Zarovka)
:}\/I/L,.L‘ NN N
P AVAVAVAVAVAVAVA S

WW L2 — svitelné paprsky koherentniho zdroje (laser)

Obr. 8: Nekoherentni a koherentni zdroj zareni [15]
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3.3 Déleni laseru

Lasery muzeme délit pomoci mnoha raznych kritérii. Podle délky generovaného

impulsu, aktivniho prostiedi, excitace, vyzatfované vinové délky a podle pouziti.

3.3.1

Podle délky generovaného impulzu

Lasery se déli podle délky generovaného impulsu na kontinualni a pulzni,

viz Obr. 9. N¢které literarni zdroje se zmifuji o dalSim déleni na tzv. Q-pulzni rezim,

popisujici pulzni lasery emitujici velice kratké pulzy.

©)

3.3.2

Kontinudlni - Nepietrzité spojité zareni laseru po dobu rovnou nebo delsi nez
0,25 s. Kontinualni rezim zatfeni vyuzivaji prevazné plynové lasery.

Pulzni - Pulzy trvajici méné nez 0,25s. s opakovaci frekvenci rovnou 1s.
Pulzniho rezimu lze dosdhnout pferusovanim budiciho elektrického vyboje,
pomoci piechodovych jevii v aktivnim prostiedi nebo rotujicimi zrcadly
rezonatoru. Pulzni rezim se nejcastéji vyuziva u pevnolatkovych lasert.

Frekvence pulzii u pulznich laser byva v rozmezi 1 Hz — 100 kHz.

KOHTIHUALHI PULZHI
wykon
f stredni
—  hodnota v
Stredni
......................................... hodnotz
-
tas a biack) cas

Obr. 9: Rezimy prdace laseru [16]
Podle aktivniho prostredi

Pevnolatkové lasery - Jak z nazvu vyplyva, aktivni prostfedi pevnolatkovych
laserti je tvofeno pevnymi latkami. Tvoii ho krystalické a amorfni izolanty
dopované vhodnymi ionty. Vyhodou téchto laserti je flexibilita, stabilita a malé
naroky na udrzbu. Tyto lasery pracuji pifedevSim v pulznim reZimu. Vlnoveé
délky zafeni pevnolatkovych laseri se pohybuji v oblasti infracerveného
a viditelného svétla. Prvni funkéni laser s aktivnim prostfedim tvofenym pevnou

latkou byl Cervené zafici rubinovy laser, jehoZ aktivni prostiedi bylo tvofeno

krystalem rubinu, dopovaného chromem. V soucasnosti nejpouzivanéjsi
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pevnolatkové lasery shrnuje Tab. 2. Nejvice vyuzivany je Nd: YAG laser, jehoz

aktivni prostfedi tvofi yttrium aluminium garnetovy krystal dopovany
neodymem Nds".

technologii [10], [18].

Tento laser se uplatiiuje zejména V mediciné a strojni

Tab. 2: Nejpouzivanéjsi pevnolatkové lasery

Typ laseru AKtivni prostiedi | VInova délka A [nm] | Spektralni oblast
Rubinovy Al,O3: Crs" 694,3 Cervena
Nd: YAG Y3Als012: Nds* 532, 1064 IR
Ho: YAG Y3A;5012: Hos+ 2100 IR
Er: YAG Y3Al501,: Ers+ 1560, 2940 IR
Alexandritovy Al,BeQy: Cra+ 700-818 éervena, IR
Titan - safirovy Ti, Al,O3 690-1000 ¢ervena, IR

o

o

Plynové lasery - Plynové lasery mohou byt atomarni (He - Ne), molekulové
(CO2) nebo iontové (Ar), zalezi na slozeni aktivniho prostifedi. Tyto plyny
neustale proudi ve sklenénych trubicich, na jejichz koncich jsou zrcadla tvofici
rezonator. Plynové lasery prevazné generuji impuls kontinualné, ale existuji
I pulzni systémy. Excitace je obvykle provadéna pomoci elektrického vyboje
V plynu, chemickou reakci, expanzi horkého plynu, ¢i zfidka pomoci optického
buzeni. Mezi vyhody plynovych laserti patfi homogenita aktivniho prostiedi,
vysoka ucinnost a nizka rozbihavost laserového svazku. Hlavni nevyhodou je
maly vykon, ktery je zavisly na objemu aktivniho prostfedi. Pro vétsi vykony
musi byt tyto lasery zna¢né rozmérné. K nejrozsifenéjSim plynovym laserim
patii infraerveny laser CO,, Cervené zafici He - Ne laser, modie a zelené zafici
Ar laser. Dale excimerovy laser, ktery ma aktivni prostiedi tvofené zvlastnimi
typy molekul, tzv. excimery, existujicimi pouze ve vybuzeném stavu [10], [18].

Polovodicové lasery - PolovodiCové lasery jsou nejmlad$i a zaroven
nejrozsifenéjsi skupinou. Nékdy jsou nazyvany jako diodové, protoze zdrojem
zéteni je laserova dioda. Velkou vyhodou je vysokd tucinnost, které lze

dosdhnout pomérné snadnou modulaci vykonu a vinové délky pouhou zménou

budiciho elektrického proudu. Dalsi vyhodou je nizka cena. Nevyhodou je vétsi
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3.3.3

rozbihavost paprskll oproti jinym typtim lasert, kterd je dana malou velikosti
diody a zavislosti zafizeni na teploté aktivniho prostiedi. Polovodicové lasery
naSly své uplatnéni zejména v telekomunikacich a vypocetni technice.
Typickymi priklady jejich pouziti je laserové ukazovatko a pifehravac CD/DVD.
Nejcastéjsimi polovodicovymi lasery jsou GaAs (Gallium Arsenide), GaAlAs
(Gallium  Aluminium Arsenid) a AlGalnP (Aluminium Gallium Indium
Phosphide) laser [10], [18].

Podle bezpeénosti

Lasery lze délit do nize uvedenych bezpecnostnich tfid. Toto rozdéleni urcuje

norma CSN EN 60825-1 a natizeni vlady ¢. 1/2008 o ochrané zdravi pied neionizujicim

zatenim a hygienickymi smérnicemi podle parametrii emitovaného zafeni [13], [23].

Trida I - Lasery jsou zcela zakrytované. Jejich zatfeni nepronika ven, ptipadné
zeslabené na predepsanou uroveil. Pro praci S laserovymi zafizenimi ttidy |
nejsou nutna zadna zvlastni opatieni.

Trida II - Lasery v bezpe¢nostni tfidé Il emituji zafeni nepiekracujici vykon
1 mW. Pro préci slaserovymi zafizenimi v této tfidé musi byt obsluhujici
personal pouc¢en o mozném riziku a dané laserové zatizeni musi byt oznaceno
pfedepsanou varovnou tabulkou. Poskozeni zraku miiZe nastat pti déle trvajicim
pirimém kontaktu s laserovym paprskem.

Trida III a) - Lasery tfidy III a) maji vykony nepiekracujici 5 mW. Pouceni
persondlu a oznaceni laserového zafizeni je shodné s bezpe€nostni tfidou Il.
Poskozeni oka miZe nastat pfi pfimém pohledu do zdroje laserového zateni.
Trida III b) - Lasery zafazené do této tfidy disponuji maximalnim vykonem
0,5W ajejich zafeni je emitovano v rtiznych vinovych délkach. Obsluhujici
personal musi pouzivat predepsané ochranné pomucky (ochranné pracovni bryle
pro danou vlnovou délku laserového zatreni). Pfi pfimém nebo zrcadlové
odrazeném zéasahu oka laserovym zafenim muze nastat poskozeni zraku.

Trida IV - Vykony laserii této bezpeCnostni tiidy jsou vétsi nez 0,5 W.
Z hlediska bezpe¢nostnich a technickych opatfeni jsou charakterizovany
legislativnimi a hygienickymi pfedpisy. Jednd se napt. o pouZiti ochrannych
bryli pro pfisluSnou vilnovou délku. Laserové zafizeni musi byt vybaveno

akustickou nebo svételnou signalizaci v aktivnim rezimu, vSechny vstupy do
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mistnosti s laserovym zafizenim musi byt opatfeny vystraznymi Stitky,
viz Obr. 10. Hrozi nebezpec¢i nevratného poskozeni nejen zraku, ale i pokozky.

Zdravi nebezpetny je piimy kontakt s laserovym paprskem, zrcadlovy odraz

a také diftizni odraz paprsku.

POZOR LASEROVE [T
LASEROVE ZARENi PRACOVISTE . A":gz“:“ :

Obr. 10: Bezpecnostni tabulky pro laserova pracoviste [36]
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4. Holmium jako prvek

Holmium je prvek pevného skupenstvi (pfi teploté¢ 20° C) s atomovym ¢islem 67
a chemickou znackou Ho. Patii do skupiny lanthanoidi. Holmium je mékky, stibfité
bily kov s teplotou tani 1461° C a teplotou varu 2720° C. Cisty prvek holmium je
znazornén na Obr. 11. Své jméno prvek ziskal po latinském ndzvu §védského mésta
Stockholm. Byl objeven roku 1878 pany M. Delafontaine, J.L. Soret a T. Cleve ve
Svédsku. Holmium méa neobvyklé magnetické vlastnosti, obzvlast v kombinaci
s prvkem yttrium. Ve slougeninach se vyskytuje pouze v mocenstvi Ho*®. Slougeniny
holmia Ho*® vykazuji podobné vlastnosti jako slouceniny hliniku. Nereaguje s vodou
a je odolny korozi. Holmité soli maji zlutou nebo hnédou barvu. V pfirodé se holmium

vyskytuje pouze ve formé sloucenin [31], [32].

Obr. 11: Cisty vzorek holmia [32]

4.1 Vyuziti Holmia

Holmium ma mnoho vyuziti. Jeho slitiny se pouzivaji mimo jiné na vyrobu
moderatorovych ty¢i v jadernych reaktorech. Holmium maé nejvys§i magneticky
moment ze vSech pfirozené se vyskytujicich prvkt a pro tuto vlastnost je soucasti
silnych magnett pro fokusaci magnetickych poli. Nas nejvice zajima uplatnéni Holmia

pii vyrobé lasert zaficich v infracerveném spektru. Aktivni prostfedi pevnolatkového

29



laseru tvoii YAG, tzn. yttrium aluminium granat, ktery je dopovany prave ionty holmia

Ho®". Vice se holmiovému laseru vénuji v 6. kapitole [31], [32].

4.2 YAG (yttrito-hlinity granat)

Zkratka YAG znamena Vyttrito-hlinity-garnetovy krystal. Jedna se o bezbarvy
izotropni krystal s vysokou lomivosti a chemickou znackou Y3Als01,. YAG krystal byl
poprvé syntetizovan v roce 1960. V dne$ni dobé je nejéastéj$im aktivnim médiem
u pevnolatkovych laserii. Toto diilezité postaveni si ziskal diky zvladnuté technologii
zpracovani a tim zachovani nejvyssi optické kvality krystalu. Strukturdln€ je podobny
prirodnimu diamantu. Nejcastéji se YAG krystal primysloveé zpracovava do tvaru tyce.
Krystal musi byt dopovan ionty ur¢itého chemického prvku schopného stimulované
emise, prevazné ze skupiny prvki vzacnych zemin - lanthanoidd. Skupina lanthanoidt
zahrnuje 15 kovovych prvka 6. periody periodické soustavy prvkia s atomovymi Cisly
58 az 71. Vyznamnymi lanthanoidy z pohledu laseri jsou holmium, neodym a erbium
[171, [37].
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5. Laserova litotrypse

Pouziti laseru pro litotrypsi je jednou z moznosti, jak 1ze moc¢ové konkrementy
fragmentovat. Dalsi moznosti 1é¢by mocCovych konkrementd jsou destrukce
konkrementi mechanicky, elektrokineticky, elektronydraulicky nebo mimotélni
(extrakorporalni) rdzovou vilnou. Zpravidla lze fici, Zze moc¢ové konkrementy o praméru
do 4 mm odchazi spontanné s Sanci az 85 %, ¢asto bohuzel s ptiznaky renalni koliky.
U konkrementt 0 velikosti nad 5 mm je spontanni odchod s vyrazn¢ mensi Sanci, udava
se Sance okolo 50 % a spontanni odchod konkrementti nad 8 mm je témét nulovy. Lécba
mocovych konkrementii pomoci intrakorporalni litotrypse se vétSinou voli
U konkrementti o velikosti 5 mm a vice Vv piipadé, ze ztéla pacienta neodejdou
samovolné [19], [20].

Zminky o laserové litotrypsi jsou jiz z roku 1968. Védci Mulvaney a Beck
vyvinuli pulzni rubinovy laser a provedli experimentalni litotrypsi. Tento laser vSak pro
vysoké riziko poskozeni okolnich vnitinich tkani nebyl nikdy zaveden do klinické
praxe. Béhem nasledujicich let se objevilo n€kolik typid pulznich laserd, které
prokazatelné zvladaji pouziti pfi litotrypsi. V dnesni dobé se v laserové litotrypsi
objevuje alexandritovy laser, Neodym: YAG laser, Erbium: YAG laser a zejména
Holmium: YAG laser, ktery se dnes povazuje za zlaty standard jak v 1é€bé mocovych
konkrementt, tak pro n€které operace v urologii. Litotrypse holmiovym laserem se stala
suverénni metodou v 1é¢bé urolitiazy hlavné diky tomu, ze umoznuje fragmentaci
prakticky jakéhokoli konkrementu. Energie holmiového laseru je v maximalni mife
absorbovana vodou, penetrace laserové energie je kolem 0,4 cm. To predstavuje
nespornou vyhodu pfi neimyslném vyboji laserového paprsku mimo cil, ktery je z vétsi
Casti pohlcen iriga¢ni tekutinou a nedojde k posSkozeni okolnich tkani. Iriga¢ni tekutina

proudi ureteroskopem do pacienta a oplachuje zorné pole [19], [21].

Mechanismus litotrypse holmiovym laserem je zaloZzen na fototermickém
a termomechanickém principu. Energie je na konkrement aplikovana v podobé¢ kratkych
pulzli o vysoké energii. Holmiovy laser vyuzivd obsahu malého mnozstvi vody
v konkrementech. Laserovy paprsek je absorbovan konkrementem a jeho energie se

transformuje do energie tepelné. Dojde k piehtati vody v konkrementu na nékolik set
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stupni Celsia, nastane vaporizace a struktura se rozpada na fragmenty, viz Obr. 13. Pro
vysledny efekt musi byt laserové vlakno v pfimém kontaktu s povrchem konkrementu.
Pulzni palba laseru mize zpusobit nezadouci pohyb konkrementu v mocovych cestach.
Aby nedoslo k nechténému pohybu, Ize pro fixaci pouzit Dormiuv kosik, viz Obr. 12.
Aktivaci laseru se vyvrta hladky otvor do konkrementu. Fragmentace je velmi rychla.
Musi se dbat na dukladné proplachovani irigacni tekutinou, aby nedoslo
k zneptehlednéni zorného pole drobnymi fragmenty. Pt#i vykonu v mocovodu by
konkrement nemél byt vyrazné¢jsi silou tlacen mocovodem do ledviny. Holmiovy laser
se vyuziva nejen v mocovodu, ale také v ledviné v kalichopanvi¢kovém systému [20],

[21].

Obr. 12: Laserovd litotrypse a fixace mocového konkrementu Dormiovym kosikem[19]

fragmentace konkrementu
b&hem laserové litotrypse

ureteroskop

Obr. 13: Ureterorenoskopie holmiovym laserem [38]
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6. Holmiovy laser

Holmiovy (Ho: YAG) laser je dnes jednim z nejpouzivanéjSich pevnolatkovych

pulznich laserti. Srovnani s nejb&éznéjSimi typy laseri znazoriiuje Tab. 3. Délka

generovaného pulsu je 350 us. Jeho aktivni médium je krystal z yttria, hliniku a granatu

dopovany holmiem. Excitaci média zpravidla zajistuje xenonova vybojka. Energie

holmiového laseru je absorbovéna do hloubky 0,4 mm tekutiny. VIinovou délku ma

2100 nm, tudiz jeho paprsek spadd do infracerveného elektromagnetického spektra. Pro

svou vlnovou délku se vyuziva na Sir§i spektrum miniinvazivnich zakroki, vyborné

vSak zvladad dezintegraci mocovych konkrementli. Prostfednictvim nastaveni energie

a frekvence pulzu je mozné si zvolit velikost fragmenti, na které chceme konkrement

rozdrtit [20], [25].

Tab. 3: Srovnani holmiového laseru s ostatnimi bézné pouzivanymi typy laserii [24]

Ho: YAG Nd: YAG CO,
VInova délka ~ 2100 nm 1064 nm 10,6 um
Spektralni oblast IR IR IR

Hloubka penetrace

Stfedni (> 0,5 mm) | Hluboka (> 5 mm)

Stredni (> 1 mm)

Litotrypse, ablace,

Efekt Koagulace Termalni ablace
koagulace
Litotr
tot ypse, Ablace s hlubokou
atermicka ablace “ .
e i Koagulace, ablace | koagula¢ni zonou
. tvrdych 1 mékkych .
Aplikace o , s hlubokou (karbonizace),
tkani, povrchova N L
koagula¢ni zonou fezani s dobrou
koagulace .
, hemostazou
(hemostéaza)
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Vyhody

vvvvvv

termickd destrukce okolnich tkani, spolehlivost, vysoka ucinnost, malé riziko krvaceni,
moznost prenosu laserového zateni flexibilnimi vlakny riznych primérti a mimo jiné

fakt, ze laser neni limitovan tvarem ani tvrdosti konkrementu.
Nevyhody

Nevyhod je podstatné méné. Mezi nejvyraznéjsi patii vEtsi technicka obtiznost
vykonu a relativné vys$i pofizovaci naklady, které zavisi na vykonnosti daného

laserového pfistroje.

6.1 Vyuziti v mediciné

Hlavni uplatnéni naSel holmiovy laser pravé v mediciné a to zejména
v ortopedii, gastroenterologii, ORL a urologii. V urologii se holmiovy laser pifevazné
vyuziva pro litotrypsi ledvinnych i moc¢ovych konkrementi, ablaci mékkych i tvrdych

tkani, vaporizaci tumord a laserovou koagulaci [24].

6.2 Opticka vlakna

Flexibilni kfemikova vldkna slouzi k pfenosu laserové energie na povrch
konkrementli. Maji rizné priméry a mohou byt rigidni (neohebné) nebo flexibilni.
Flexibilni vlakna lze zavést pohodln€ do celych mocovych cest. Materidly, ze kterych se
vyrabi, jsou vysoce kvalitni a udavaji vlnovou délku, pro kterou bude dané vlakno
urceno. Vladkna se vyrabi bud’ jednorazova, nebo resterilizovatelna. Resterilizovatelna
vlakna vydrzi az n€kolik desitek pouziti, ¢imZ se znacné sniZuji provozni ndklady.
Laserova vldkna na jedno pouziti se zpravidla poznaji podle ¢erného obalu, zatimco
vlakna opakované pouzitelna maji obal modry, viz Obr. 14. Urologové v KNL pfi
operacich s holmiovym laserem pouzivaji optickd vlakna o primérech jadra

230 a 600 um. Dalsi mozné priaméry vlaken jsou 365 a 800 pum [26], [44].
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Obr. 14: Laserova opticka vidkna [26]

6.2.1 Stavba optického vlikna

Optické vlakno se zpravidla sklada z jadra, plasté jadra a ochranného obalu.
Stavbu optického vlakna znazoriuje Obr. 15. Jadro je tvofeno materialem, ktery
disponuje minimalnim utlumem Vv optickém frekvenénim pasmu a v&tSim indexem
lomu. Nejcéastéji je jadro kiemikové sklenéné. P1ast’ musi mit pro spravnou funkci mensi

index lomu (ny) nez je index lomu jadra (ny). Z predeslého tvrzeni tedy plati n; > n,.

Obal ma funkci ochrany celého vlakna pfed mechanickym poskozenim [26], [22].

Obal.
Plast”

Jadro

A

Obr. 15: Stavba optického vidkna

Tab. 4: Priumery vidken a doporucené velikosti pracovnich kandli [26]

Primér jadra [pm] | Vnéjsi primér vlakna [pum] | Min. pracovni kanal [F]
230 450 2,5
365 700 3
600 900 4
800 1200 5

35




v r

7. Vyzkumna Cast

7.1 Holmiovy laser Auriga v KNL

Krajska nemocnice Liberec, a.s. (ddle jen KNL) zakoupila v roce 2008 nové
laserové zafizeni na oddéleni urologie. Jedna se o holmiovy laser Auriga (viz Obr. 16)
od némeckého vyrobce StarMedTec GmbH. Dodavatelem byla spole¢nost

GRANE s.r.0. a pofizovaci cena ¢inila 1,5 mil. K¢ [45].

Obr. 16: Holmiovy laser Auriga [24]
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7.2 Seznameni s pristrojem

Jedna se o pulzni pevnolatkovy laser, jehoz aktivni prostiedi tvoii YAG krystal
dopovany ionty holmia. Pracuje na vlnové délce 2100 nm, z ¢ehoz vyplyva, ze jeho
paprsek zafi v infraCerveném spektru a neni lidskym okem viditelny. Zakoupeny
laserovy piistroj Auriga je vykonovée slabsi verzi s maximalnim vykonem 30 W a tim se
fadi do skupiny stiedné vykonnych laserti. V nabidce vyrobce je identicky laserovy
pfistroj o maximalnim vykonu 50 W pod nazvem Auriga XL, ktery se 1épe uplatni
napt. na ablace tkané pii operacich prostaty. Holmiovy laser Auriga spadd do
bezpecnostni tfidy IV, tudiz se na praci stimto pfistrojem vztahuji vSechna
bezpecnostni opatfeni popsana v legislativnich ptedpisech a déle ptislusné bezpecnostni
a hygienické normy. Hodnoty energie a frekvence pulzli jsou nastavitelné. Energie
v rozsahu 200 - 3000 mJ a opakovaci frekvence pulzi 3 - 20 Hz. Veskera technicka data

laserového systému Auriga shrnuje Tab. 5.

Tab. 5: Technicka data laseru Auriga [28]

Typ laseru pevnolatkovy - Holmium: YAG

ReZim prace pulzni

Laserovy paprsek tridy IV.

VInova délka 2100 nm

Vykon (max.) 30 W

Energie pulzu 200 - 3000 mJ

Délka pulzu (trvani pulzu) 200 - 600 ps, dle rezimu prace
Opakovaci frekvence pulzu 3-20Hz

Zamérovaci paprsek tridy II.

Vinova délka 532 nm
Vykon (max.) 1 mwW
Spektralni oblast viditelné svétlo (zelend)
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Rozméry zarizeni

o hmotnost zakladni laserové jednotky: 71 kg

o rozméry zakladni laserové jednotky (délka/Sitka/vyska): 84 x 35 x 102 cm

Zikladni poZadavky elektrické instalace

o napajeni 230 V + 10 %, 1 - fazové¢, 50 Hz/60 Hz, 16 A

Prostorové pozadavky pro instalaci pristroje

o Vveskeré malifské prace musi byt dokonceny alesponi tyden pted instalaci laseru

o podlaha pro instalaci pfistroje musi byt hladka, rovna a musi spliiovat nosnost
vyzadovanou pro instalaci laseru

o Umisténi laserového zafizeni od stény musi byt minimalné¢ 50 cm od strany
pfistroje, kde jsou umistény ventila¢ni otvory, viz Obr. 17

o vzhledem ktepelné emisi laserového zafizeni musi byt zajisténo dostate¢né
vétrani mistnosti, doporuené vétrani je minimalng 100 m*/h

o teplota v mistnosti pro provoz piistroje je 18° C az28° C

o Vlhkost dovolujici provoz pfistroje je udavana v rozmezi 20 - 80 %

Minimalni vzdalenost
mezi laserovym
zafizenim a zdi: 50 cm

Minimalni vzdalenost
mezi laserovym
zafizenim a zdi: 50 cm

Obr. 17: Predepsané umisteni laseru Auriga [27]
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7.3 Ovladani a nastaveni pristroje

Kovladani laserového pfistroje Auriga slouzi podsviceny, dobie Ccitelny
LCD displej spolu s ovladacimi prvky po stranach displeje. LCD displej laserového

systému Auriga je zobrazen na Obr. 18.

COUNTER

TATE FREHCH
TIHE GERHAN
LONTRAST ENGLISH
YOLUME

)

¥

Obr. 18: LCD displej laseru Auriga —,, SETUP ** nastaveni software

Pro uvedeni laseru Auriga do provozu, musime nejdiive piistroj pfipojit
k elektrické siti pomoci bézné sitové zasuvky s napétim 230 V. Dale je potieba pfistroj
nastartovat pomoci otocenim klice, podobné jako u automobilu. Po zapnuti se na
ovladacim displeji zobrazi uvodni obrazovka, kde je na vybér ze tii operacnich rezima
(litotrypse, ablace a koagulace). Po vybéru rezimu je potifeba naSroubovat zakonceni
optického vldkna se zavitem do pfipravené¢ho otvoru na boku pfistroje, viz Obr. 19.
Bez nainstalovaného optického vlakna nepusti software obsluhujici osobu dale a na
displeji se zobrazi varovani ¢. 14 ,,Please connect applicator!“, viz Obr. 20. Po uspésné
instalaci vlakna se dostaneme do pohotovostniho rezimu STNDBY (Stand-by), ve
kterém pfistroj Auriga generuje laserovy paprsek zafici zelené barvy (viz Obr. 21)
0 vlnové délce 532 nm s maximalnim vykonem 1 mW. Tento zaméfovaci paprsek se
fadi do bezpecnostni tfidy II. Po stisknuti tlacitka s vyobrazenou ikonou laseru ve
sttedni ¢asti pod displejem se laser dostane do aktivniho rezimu READY. Nasledné
generuje laserovy paprsek vinové délky 2080 nm. Paprsek spada do infracervené
oblasti, lidskym okem je neviditelny a tudiz velice nebezpecny. Do rezimu READY se

piistroj zpravidla pfepina aZ po zavedeni optického vlakna do mo€ovych cest pacienta.
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Obr. 19: Nainstalované optické vidkno v pristroji Auriga

HOTICE

SEE MANUAL -ERRORCODES

14 PLEASE COHHECT
APPLICATOR !

Obr. 20: Displej zobrazujici varovani 14 ,, Please connect applicator! *

Obr. 21: Zelené zarici zamérovaci laser
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Tab. 6: Veskera mozna nastaveni laseru Auriga pro litotrypsi

Energie | Frekvence | Vykon
[mJ] [Hz] [W]
300 3 0,9
300 5 15
300 8 2,4
300 12 3,6
300 18 54
500 3 15
500 5 2,5
500 8 4
500 12 6
500 18 9
800 3 2,4
800 5 4
800 8 6,4
800 12 9,6
800 18 14,4
1200 3 3,6
1200 5 6
1200 8 9,6
1200 12 14,4
1600 3 4,8
1600 5 8
1600 8 12,8
1600 12 19,2
2000 3 6
2000 5 10
2000 8 16
2000 12 24
2500 3 7,5
2500 5 12,5
2500 8 20
2500 12 30
3000 8 24
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‘.}4BL»|IIHI

H0AB LITHOTRIPSY

’ MEHL

BEl S0 200 1200 1660 Z09a 2500 3400
ENERGY

38080 mJ
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FREQUENCY

2 H=

H5a 1z 18

STNDBY |

8 .9887
a6 -8a
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Obr. 22: Nastaveni laseru Auriga s nejmensim

vykonem
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Obr. 23: Nastaveni laseru Auriga s nejvyssim

vykonem
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V levém hornim rohu displeje jSou na vybér jiz vySe zminéné tfi pracovni reZimy.
V horni ¢asti je zobrazen prumér pouzitého optického vlakna [um/. Nize jsou uvedeny
hodnoty moznych energii. Ve stiedu displeje se zobrazuje nami zvolena hodnota energie
pulzu [mJ] s pfepoctem na vykon [W], viz Tab. 6 a zvolena frekvence pulzt [Hz] z fady
dostupnych frekvenci pro nami zadanou energii. Tato fada dostupnych frekvenci se

nachazi ve spodni ¢asti displeje. Detailné LCD displej znazoriiuje Obr. 24.

CITho ] x =
® NELAT IO B 0 0 j_l m MENU

LOAG LITHOTRIPSY

Ta0 San con JEEE 1660 Zapa 2569 3804
ENERGY

12808 mJ]

.6 W
FREQUENCY

86867
8 HZ @4 : 94
35 @ 12

2

STNDBY Ii

M

M2

Obr. 24: Nastaveni laseru Auriga o energii 1200 mJ, frekvenci 8 Hz a vykonu 9,6 W

7.4 Popis vybéru vyzkumného souboru

Data jsme shromazd’ovali v obdobi od ledna do dubna 2013 na oddé€leni urologie
v KNL. Byl jsem ptitomen u 17 ptipadt, ve kterych byl pouzit holmiovy laser Auriga.
Z ¢asovych a studijnich divodii a z diivodu omezeného mnozstvi zikrokd nebylo
v naSich silach =zajistit objemnéj$i vyzkumny soubor. Soubor pacienti neni
reprezentativni, jde pouze o ndhodny vybér, coz je dano moznosti pfimého pozorovani
operativniho zakroku. K danému rozsahu souboru byly k vyhodnoceni ziskanych
vysledkli pouzity robustni metody statistické analyzy. Litotrypsi bylo v tomto obdobi
provedeno vice, ne vSak u vSech byl pouzit holmiovy laser. V mnoha piipadech ve
zkoumaném obdobi byl pouzit k extrakci konkrementu Dormitv kosik bez asistence
holmiového laseru, viz Obr. 25. Nasbirana data za zkoumané obdobi jsou uvedena

v Tab. 7.
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kosik

mocovod

mocovy
konkrement

ureteroskop

mocovy
méchyr

mocova
trubice

ureteroskop

Obr. 25: Pouziti Dormiova kostku v mocovodu [39]
7.4.1 Robustni metody statistické analyzy

., Zakladnim problémem statistické analyzy je korektnost jejich vysledki. Ta zavisi na
kvalite vyberového souboru (reprezentativnost), na mozné existenci vybocujicich
hodnot, na dostatecném poctu prvkii vyberového souboru, vysledcich priuzkumoveé

analyzy (soubor ma pravdépodobné jiné rozlozZeni nez Gaussovo).

Pri naruseni predpokladu normality dat, coz je obvykle zpiisobeno vybocujicimi
hodnotami méreni, nebo existence dalSich nejistot v rozlozeni dat, Ize ziskat korektnéjsi

odhady parametrii s vyuZitim tzv. robustnich metod.

Robustni metody umoznuji stanoveni zakladnich bodovych odhadii - odhadit parametri
polohy, u nichz je mozné dale stanovit odhad velikosti jejich rozptylu pripadné mezi
konfidencnich intervalii. “ (Pokorny, Matematické metody vyhodnocovani experiment,

s. 41)
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Tab. 7: Nameérend data na vyzkumném souboru

Pacient . Poba Vidkno Energie | Frekvence Vykon Velikost
Sislo Pohlavi | Vék | Dg. zakr_oku [um] pulzu pulzu (W] konkrementu
[min] [mJ] [Hz] [mm]
1 muz | 49 [N201| 30 600 1200 8 9,6 5
2 muz | 54 [N201| 15 600 1200 8 9,6 7
3 muz | 49 [N201| 15 600 1200 8 9,6 7
4 muz | 59 [N201| 30 230 1200 5 6 8
5 muz | 66 [N201| 15 600 1200 8 9,6 8
6 muz | 65 [N200| 30 600 1200 8 9,6 8
7 muz 63 | N200 30 600 1200 8 9,6 8
8 muz | 53 [N201| 30 600 1200 8 9,6 8
9 Zzena | 46 |N200 30 600 1200 5 6 9
10 muz | 41 [N201| 30 600 1200 8 9,6 9
11 muz | 30 |N200 15 600 1200 8 9,6 9
12 Zena | 65 [N200| 30 600 1200 8 9,6 9
13 zena | 41 |N201 30 600 1600 8 12,8 11
14 muz 76 | N201 15 600 1600 8 12,8 12
15 muz | 82 |N201 30 600 1600 12 19,2 12
16 muz | 53 |N201 30 600 1600 12 19,2 13
17 muz | 30 [N201| 30 600 1200 8 9,6 17

7.5 Vyhodnoceni dosazenych vysledki

muzu a 3 (17,6 %) Zeny. Primérny vék pacientii byl 54,2 let.

Celkovy pocet vyzkumného souboru tvofilo 17 (100 %) pacientt, 14 (82,4 %)

U zkoumanych zakrokli se jednalo o diagnozy (Dg.) sinternim oznacenim

N201 (70,59 %) a N200 (29,41 %). V piipad¢ ptitomnosti mocového konkrementu

v mocovodu se jedna o N201. U vSech pacientt stouto diagnézou byl ureteroskop

zavddén do mocovodu retrogradné pies mocovou trubici a mocovy méchyi.

44




Diagnoza N200 charakterizovala konkrement v ledviné (ledvinné kalichy nebo ledvinna

panvicka) a piistup ureteroskopu (ureterorenoskopu) byl shodny s ptistupem u N201.

Doba potiebna k dezintegraci konkrementu se pohybovala mezi 15 - 30 minutami.
Soucasti doby zakroku bylo hledani efektivni hodnoty holmiového laseru a samotna
fragmentace konkrementu. Uvedena doba zakroku nezahrnuj uvedeni pacienta do

anestezie, ¢as potiebny k pfipravé instrumentaria a k instalaci laserového vlakna.

U vSech piipadii sjedinou vyjimkou bylo pouzito resterilizovatelné vlakno
0 pruméru jadra 600 pm. Cena vlakna ¢ini 10.900 K¢ bez DPH. Dle vyrobce je vlakno
minimalné¢ 10krat resterilizovatelné. Na urologii KNL je toto vldkno vyuzivano

ptiblizné na 20 laserovych litotrypsi.

Velikost mocovych konkrementl byla ur€ovana pomoci vypocetni tomografie,
viz Obr. 26. Presnou velikost poté vypocetl specialni software. Konkrementy obsahujici
vapnik zobrazi i prosty rentgenovy snimek. Dal§i béznou zobrazovaci metodou je

ultrazvuk nebo CT vysetieni s kontrastni latkou [45].

RDG ODD. KN LIBEREC

Image Time 01:21:41

sctnpn

Obr. 26: CT snimek pacienta s vyznacenym mocovym konkrementem v mocovodu

Grafické vyhodnoceni dat a grafi bylo zpracovano pomoci pocitacového

programu Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007.
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K odstranéni konkrementii se vétSinou pouzivala technika nasledné fragmentace.
Nejdiive se dezintegroval piivodni konkrement na né€kolik mensich fragmentt, které se
opét laserovou pulzni palbou fragmentovaly na pfiméfené mensi ¢asti, aby byly schopny

spontanniho odchodu.

Rozhodnuti zdali se pii zakroku vyuzije holmiovy laser nebo Dormitiv kosik je na
zodpovidajicim operatérovi, ktery tak ucini po zavedeni ureteroskopu a ptiblizeni se ke
konkrementu. Hlavnim rozhodovacim parametrem je velikost konkrementu. Jak jsem jiz
uved! v kapitole 5, mo¢ové konkrementy o praméru do 4 mm odchazi spontanné s Sanci
az 85 %. Dormitv kosik se v KNL pouziva pfevazné na vytazeni malych konkrementa
0 pruméru 4 - 7 mm, jestlize to dovoluje situace. Maly, ale zaklinény konkrement nelze
vytdhnout pomoci kosiku, v takovém piipadé je nutno ho fragmentovat pomoci
holmiového laseru. VéEtsi konkrementy byvaji feSeny ve vétSin€ pripadd holmiovym

laserem Auriga.

Expertni odhad: ,, Pouziti Dormiova kosiku je priblizné u 20 % pripadu.

U absolutni veétsiny pripadii (80 %) pouzivame laserovy litotryptor Auriga.’
(MUDr. Jan Me¢l, KNL, duben 2013)

7.5.1 Analyza nejistot

Nahodny vybér nepfedstavuje reprezentativni vzorek pacientli pro zakrok
holmiovym laserem, proto nejsou blize analyzovany dodate¢né charakteristiky pacientli
(sloZeni konkrementu a pohlavi). Pfedmétem nésledného zkouméani mohou byt tyto
dodate¢né charakteristiky a jejich pfipadny vliv na nastaveni holmiového laseru.
Do nejistot je mozno zahrnout subjektivni pohled urologli pouZivajicich laserovy

ptistroj Auriga [45].
7.5.2 Statistické urceni ¢etnosti véku pacienti

Nejmensi sledovana hodnota vyzkumného souboru je 30 let a nejvétsi 82 let.
Pocet tiid je 9 a veékovy interval byl vzhledem k vyzkumnému souboru zvolen 5 let.
Vekové intervaly, vV nichz se nevyskytovali zadni pacienti, nejsou Vv tabulce cetnosti

zahrnuty. Grafické znazornéni Cetnosti véku pacientti vyobrazuje Graf 1.

46



Tab. 8: Tabulka cetnosti - vek pacientii

.. | Vekovy| Stfed |Absolutni|Relativni|Ktmulativaij Kumulativni
Trida |. . v 9 absolutni relativni
interval | intervalu| ¢etnost | éetnost y «
cetnost Cetnost
1 30-34 32 2 0,12 2 0,12
2 40 - 44 42 2 0,12 4 0,24
3 45 - 49 47 3 0,18 7 0,41
4 50 - 54 52 3 0,18 10 0,59
5 55-59 57 1 0,06 11 0,65
6 60 - 64 62 1 0,06 12 0,71
7 65 - 69 67 3 0,18 15 0,88
8 75-79 77 1 0,06 16 0,94
9 80 - 84 82 1 0,06 17 1,00
Celkem 17 1,00
Graf 1: Rozdeéleni pacientit dle vékového rozpéti
VEK pacienti
3
2 4
2
g
[<P]
> 1 |
0 _

H 30-34 | 40-44 & 45-49 & 50-54 & 55-59 & 60-64 4 65-69 1 76-80 & 80-84
vék
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7.5.3 Statistické uréeni ¢etnosti velikosti konkrementi

Nejmensi sledovana hodnota vyzkumného souboru je 5 mm a nejvétsi 17 mm.
Pocet t¥id je 8. Siika intervalu je vV tomto piipadé jednotkova a pro lep§i nazornost tvoii

intervaly hodnota konkrementu.

Tab. 9: Tabulka cetnosti - velikost konkrementu

Velikost Absolutni | Relativni Kumulativni | Kumulativni
Trida |konkrementu| ', utm 9 VI o bsolutni relativni
Cetnost Cetnost « v
[mm] ¢etnost ¢etnost

1 5 1 0,06 2 0,12

2 7 2 0,12 3 0,18

3 8 5 0,29 8 0,47

4 9 4 0,24 12 0,71

5 11 1 0,06 13 0,76

6 12 2 0,12 15 0,88

7 13 1 0,06 16 0,94

8 17 1 0,06 17 1,00
Celkem 17 1,00

Graf 2: Rozdeleni konkrementii dle velikosti
Velikost konkrementu

2

E

>

M5 ®7 M8 W9 w11 w12 w13 W17
velikost konkrementi [mm]
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Median

Median déli mnozinu sefazenou podle velikosti na dvé stejné pocetné poloviny.

V nasem vyzkumném souboru median piedstavuje konkrement o velikosti 9 mm [43].

Smérodatna odchylka s

Dosazenim do rovnice (7.2) ziskdme hodnotu K, ktera je rovna 4,65. Smérodatna

odchylka s se po dosazeni do rovnice (7.1) rovna 0,32.

s = Xn-k+1)~Xk _ X17-4,65+1"X465 _ X137X5 _ 11-8 =0,32 (7.1)
|2ug)2| 9,3 9,3 9,3

kde n je n-ty vzorek souboru a hodnotu k vypoc¢teme podle rovnice

+1 17+1 17

veli¢ina u, /, je o/2 kvantil Gaussova normalniho rozlozeni.

Modus

Modus je hodnota, kterd se ve statistickém souboru vyskytuje nejcastéji (hodnota
snejvetsi relativni  Cetnosti). V naSem vyzkumném souboru modus piedstavuje

konkrement o velikosti 8 mm, viz Graf 2 [43].

Ufezany prumér

Utezany primér se pouzivd tehdy, pokud chceme ze statistického souboru vyloucit

vzdalena data. Pocita se z hodnot sefazenych podle velikosti. Urcuje sttedni hodnotu

v

Parametr 3 jsme si zvolili 10% a k vypoctu jsme pouzili funkci trimmean v MS Office

Excel 2007. Utezany prumér vyzkumného souboru konkrementt je 9,2 mm [43].

£(0) = — T x (D) (73)
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kde hodnotu M vypocteme podle rovnice

M = int(9,/100) (7.4)

Vyhodnoceni malych vybéria pro 4 <n <20
Pro odhad polohy se pouziva tzv. pivotova polosuma (P) [43]
P, =0,5(xp + x5) =0,5(8+11) =9,5 (7.5)
pro odhad parametru rozptyleni se pouziva tzv. pivotové rozpéti (R\)
Ro=xy—xp=11-8=4 (7.6)

hodnoty tzv. dolniho a horniho pivotu Xp @ Xy jsou vybrané kvantily daného rozdéleni,

jejichz indexy H a D jsou uréeny nasledovné

g _Hm g 7.7)
2 2
dolni pivot popisuje vztah
xp=x(H) =8 (7.8)
horni pivot Ize vyjadfit vztahem
xy=x(n+1-H)=x(17+4+1-5) =x(13) =11 (7.9)

pivoty se pouzivaji nasledovné, napt. pro 95% interval spolehlivosti stfedni hodnoty
P, — R, t,0975(n) < u < P+ R, xt,0,975(n) (7.10)
95-4%0502<u<95+4%0,502
749 <u<11,5
kvantily rozlozeni T\ ur¢ime ze statistické tabulky pro kvantily T, rozdéleni [43].

Vysledny vztah 7,49 < u < 11,5 pro 95% interval spolehlivosti sttedni hodnoty se
muze v budoucnu vyuzit pro dal§i zkoumani. Pfedmétem nasledného zkoumani mohou
byt dodate¢né charakteristiky (napf. vliv sloZzeni konkrementu a vliv pohlavi) a jejich

pfipadny vliv na nastavena holmiového laseru Auriga.
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8. Doporuéeni pro praxi

Z provedeného méfeni vyplyva, Ze nastaveni holmiového laseru Auriga
je zavislé na velikosti konkrementu, viz Graf 3. Prvotni nastaveni energie pro
konkrement o praméru od 5do 9 mm by mélo byt 1200 mJ a frekvence 8 Hz, kdy
vykon dosahuje hodnoty 9,6 W. Pro konkrement o priméru nad 10 mm je vhodné zagit
s nastaveni energie 1200 mJ, pfestoze s nejvetsi pravdépodobnosti bude efektivni
hodnota 1600 mJ a hodnota frekvence 8 Hz. Pti nastavenych 1600 mJ a 8 Hz ma laser
Auriga vykon 12,8 W atoto nastaveni se upruméru konkrementu nad 10 mm jevi
dostacujici. V ptipadé nedostatku doporucuji zvysit frekvenci na nasledujici
hodnotu 12 Hz, viz Tab. 6. Dalsi Gpravy nastaveni jsou samoziejmé mozné po uvazeni

operujiciho urologa podle vyvijejici se situace.

Graf 3: Zavislost vykonu laseru Auriga na velikosti mocového konkrementu

Zavislost vykonu laseru na velikosti
konkrementu

vykon laseru [W]

OFRPNWEAOUIO N0

5 7 7 8 8 8 8 8 9 9 9 9 11 12 12 13 17
velikost konkrementu [mm]
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8.1 Komplikace pri litotrypsi holmiovym laserem a jejich FeSeni

8.1.1 Pii laserové litotrypsi holmiovym laserem nedoslo k rozdrceni

konkrementu na fragmenty

Prvotni nastaveni laseru urolog zvolil dle vlastniho uvazeni, av$ak toto nastaveni
se projevilo jako nedostacujici pro destrukci mocového konkrementu. Pro dosazeni
efektivniho rozdrceni konkrementu je tieba zvysit energii i frekvenci pulzu a to na
nasledujici dostupnou hodnotu. Pokud po zvysSeni obou hodnot piesto nedojde k cilené
fragmentaci konkrementu, dale je za potiebi zvySovat pouze energii. Pti zvySené energii
a frekvenci pulzti musi operatér dbat extrémni opatrnosti, aby nedoslo k priniku
laserového paprsku konkrementem a naslednému poskozeni stény mocovodu. V tomto
ohledu ma holmiovy laser obrovskou vyhodu v ptfiznivé hloubce penetrace tkané

do 0,5mm a laserova energie je tedy z vétSi Casti pohlcena piitomnou irigacni

tekutinou.

8.1.2 Pri laserové litotrypsi holmiovym laserem dochazi k expulzi konkrementu

od hrotu laserového vlakna

K odstranéni nezddouciho odskoku je primarné tieba snizit frekvenci pulzu na
nasledujici mensi dostupnou hodnotu, energii pulzu doporucuji ponechat. V piipad¢, ze
po snizeni frekvence neni viditelna zména K lepSimu a konkrement stale odskakuje, je
op¢t nutno frekvenci sniZit o jednu hodnotu, eventuelné po frekvenci pulzu snizit také
energii. Dalsi moznost, jak lze vyfesit odskok mocového konkrementu, je pouziti
Dormiova kosiku pro fixaci. Laserem lze nasledn¢ fragmentovat konkrement za
pfitomnosti Dormiova ko$iku a tudiZ bez problematického odskoku. Cena koSiku se

vsak pohybuje okolo 3.000 K¢ a tim se snizuje ekonomicka efektivita celého zakroku.
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Z.avér

V prvni, teoretické, ¢asti prace jsem prostudoval anatomii jednotlivych struktur
mocového ustroji a zabyval jsem se problematikou urolitidzy. Dalsi kapitoly pfinasi
ptehled jednotlivych typd, princip a vlastnosti laseru. V zavéru teoretické Casti jsem
vypracoval uvedeni do problematiky laserové litotrypse, Seznameni s holmiovym
laserem a optickymi vlakny. Ve vyzkumné ¢asti jsem charakterizoval holmiovy laser
Auriga, na kterém probihalo méfeni efektivniho nastaveni. Popisoval jsem vybér
vyzkumného souboru a naméfena data spolu se statistickym vyhodnocenim. M¢ieni
a shromazd’ovani dat bylo realizovano na oddé€leni urologie v Krajské nemocnici

Liberec, a.s.

Silnou strankou holmiového laseru je moznost fragmentace vsSech typa
konkrementti bez ohledu na velikost a slozeni. Nespornou vyhodu vidim ve skvélém
zpracovani a vyuziti flexibilnich optickych vlaken k pfenosu laserové energie piimo
na konkrement. V dnes$ni dob& neni ptekvapujici, ze hlavni nevyhodu 1é€by mocovych
konkrementi pomoci holmiového laseru piedstavuje vysoka cena pfistroje. Nutno
podotknout, ze dnesni ceny téchto laserovych systému oproti 1étiim predeslym vyrazné
klesly, ptedevsim z diivodu konkurence na trhu a objevovani opét novych ucinnych
metod destrukce mocovych konkrementi (elektrokinetické systémy a litotrypse

extrakorporalni rdzovou vinou).

VytyCené cile v zadani mé bakalaiské prace byly splnény a vystupem je
doporuceni pro praxi, tzn. navrh nastaveni laseru a vyrazné zkraceni doby zakroku pro
planované 1 mimofadné uziti holmiového laseru Auriga. Vérim, ze vysledky této prace
zefektivni aplikace holmiového laseru nejen v Krajské nemocnici Liberec, a.s., ale také
na dalSich urologickych oddélenich. Empiricky je dokdzano, ze dalSim faktorem
ovlivitujici efektivitu holmiového laseru je sloZzeni konkrementu. Tato skutecnost by

mobhla byt predmétem dal$iho zkoumani.

Moznym nastupcem holmiového laseru by se v budoucnu mohl stat pulzni
pevnolatkovy laser s aktivnim prostiedim YAG dopovany ionty Erbia. Tento laser je
dnes ve fazi testovani a prvni zvefejnéné studie vykazuji jeho vysokou uc¢innost
v urologickych aplikacich. Dale studie naznacuji, Ze V laserové litotrypsi mlze byt

Erbium: YAG laser efektivnéj$i nez holmiovy laser. Doposud nevyieSenou otazkou jsou
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vysoké naklady na specialni optickd laserova vlakna pro pienos vinové délky Erbia,
kterd je 2940 nm. Tento fakt je také hlavni nevyhodou a diivodem, pro¢ se zatim

Erbium: YAG laser v praxi nevyskytuje.

Jednoznacné vSak muzeme tvrdit, ze litotrypse pomoci holmiového laseru je

V soucasnosti nejefektivnéjsi dostupnou metodou 1écby mocovych konkrementt.
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