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Cilj: prikazati rezultate VLAP-a nakon devet godina
Bolesnici i metode: ispitanici su prije operacije ispunjavali IPSS i QL, uèinili  urofloumetriju te im je UZV odreðena velièina prostate
i ostatni urin. Kontrole su raðene nakon 3 i 6 mjeseci te 1, 3, 5 i 9 godina.
Rezultati: Bolesnici (n=42) su prosjeèno bili stari 68 godina (53-87). Velièina prostate prije zahvata iznosila je 26,8 grama (20-50).
Rezultati pokazuju vrijednosti prije operacije te nakon 1, 3, 5 i 9 godina: IPSS - 25,2; 8,2; 9,2; 19,8; 26. QL - 4,8; 1,4; 1,9; 3,6; 4,8.
Uroflou - 8,9 ml/sec.; 18,2; 17,6; 12,1; 8,2. Rezidualni urin - 60 ml;  20;  30; 70; 120. 12 bolesnika smo reoperirali (TURP).
Zakljuèak: rezultati su postojani samo tri godine, zato metodu preporuèujemo jedino bolesnicima s visokim operacijskim rizikom.

Kljuène rijeèi: vizualna laserska ablacija prostate - rezultati

UVOD

VLAP (vizualna laserska ablacija prostate; ELAP - endoskopska
laserska ablacija prostate) jedna je od novijih metoda lijeèenja
BPH (benigne prostatiène hiperplazije) koja spada u tzv. mini-
malno invazivne metode.

Prva istraživanja te metode provedena su krajem 80-ih godina
prošloga stoljeæa na psima i rezultati su bili izvrsni (1,2). To je
pridonijelo da se 90-tih godina prošloga stoljeæa u Australiji i
SAD-u metoda primijeni i na ljudima (3-5). Od tada se metoda
širi diljem razvijenih uroloških klinika. U Hrvatskoj se primjen-
juje od ožujka 1995. na Odjelu za urologiju, KB "Dubrava",
Zagreb. 

Dosadašnji rezultati, objavljeni u svjetskoj literaturi, nedvosmis-
leno potvrðuju brojne prednosti koje ima ova metoda (usporeðu-
juæi je s TURP-om): metoda je praktièki beskrvna, nema "TUR
sindroma", inkontinencije, retrogradna ejakulacija javlja se u
malom postotku kao i skleroze vrata mjehura te strikture uretre.
Metoda se može primijeniti na bolesnicima koji su pod antikoag-
ulantnom terapijom, na bolesnicima koji boluju od HIV-a te na
bolesnicima s raznim hematološkim poremeæajima. Kao bitna
prednost ove metode je i vrlo kratka hospitalizacija (samo jedan
dan), kao i vrlo kratka edukacija za lijeènike (nakon 5-10
operacija svaki urolog suvereno vlada ovom metodom). 

Ipak, metoda ima i nedostatke: duže nošenje urinarnoga katetera
ili cistostome, duže "nestajanje" iritativno-opstruktivnih tegoba,
nema tkiva za patohistološku dijagnozu te skupoæa laserskoga
aparata i sondi. Nadalje, višegodišnji rezultati operacije nisu
tako postojani kao kod TURP-a.

BOLESNICI  I  METODE

Bolesnici koje smo operirali pripadali su kako mlaðoj tako i star-
ijoj dobnoj skupini ljudi s dizurièkim tegobama uzrokovanim
dobroæudnim uveæanjem prostate (53-87 godina). Svi bolesnici
su uz uobièajene predoperacijske nalaze, ispunjavali "Interna-
tional Prostate Symptom Score" (IPSS) te upitnik o kvaliteti

života uz  smetnje s mokrenjem (QL-engl. Quality of Life) (6).
Svim bolesnicima smo suprapubiènim ultrazvukom odreðivali
volumen prostate te volumen ostatnoga urina. Takoðer su svi
bolesnici morali imati urofloumetrijski nalaz uz izmokrenih naj-
manje 150 ml urina. Bolesnici koje smo operirali imali su IPSS
veæi od 15,  vršni protok manji od 15 ml/sec ili kompletnu reten-
ciju urina. Nadalje, svim bolesnicima je digitorektalni nalaz
ukazivao na benignu hiperplaziju prostate uz normalan nalaz
PSA.  

Bolesnici su operirani u spinalnoj anesteziji. Neposredno prije
zahvata uèinjena je uretrocistoskopija. Pregled je uèinjen
operacijskim cistoskopom Ch 21 pomoæu kojega se zatim nas-
tavio zahvat. Prije zahvata postavili smo minimalnu punkcijsku
cistostomu. Radili smo sa "Trymedine Optilase 100" Nd: YAG
laserskim aparatom, služeæi se s "Urolase right angle laser fiber".
Svaki lateralni režanj tretirali smo (ovisno o velièini) na  dvije do
èetiri toèke s 40 W kroz 90 sekundi, a medijalni na jednoj ili
dvije toèke s istom energijom. U sluèaju da nije bilo medijalno-
ga režnja, tada smo kontaktnom laserskom sondom uèinili inciz-
iju vrata mjehura. Operirali smo  uglavnom  manje prostate, do
30 grama, ali i nekoliko veæih,  od 50 grama. Bolesnici su prim-
ili antibiotik sat vremena prije zahvata i nastavili ga primati  do
vaðenja cistostome. Bolesnici su spontano pokušavali mokriti od
treæega postoperacijskoga dana. Kontrole  smo radili jedan, tri i
šest mjeseci nakon zahvata te nakon  toga jednom godišnje. 

REZULTATI

Prikazali smo rezultate lijeèenja 42 bolesnika koje pratimo devet
godina. Prosjeèna starost bolesnika iznosila je 68 (53-87) godi-
na. Prosjeèni IPSS  je 25,2 (18-33), a kvalitetu života uz  smet-
nje s mokrenjem bolesnici su prosjeèno ocijenili s 4,9 (2-6).
Prosjeèna težina prostate iznosila je 26,8 (20-50) grama. Pros-
jeèna vrijednost vršnoga protoka iznosila je 8,9 ml/sec (5,2-
13,8). Prosjeèna vrijednost ostatnoga urina bila je 60 ml (0-300;
dvojica bolesnika  imali su i kompletnu retenciju urina, ali nji-
hovi rezultati nisu uvršteni). Prosjeèno primijenjena energija
iznosila je 18200 Jula (od 14400 do 36000). Postoperacijsko
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nošenje suprapubiène cistostome iznosilo je prosjeèno 4,2 dana
(3-8), a u bolesnika s predoperacijskom kompletnom retencijom
urina 12 dana. 

Kontrole  bolesnika nakon operacije pokazuju znatno smanjenje
IPSS-a, uz poboljšanje kvalitete života. Nadalje, znatno se
poboljšava vršni protok, a rezidualni urin se bitno smanjuje.
Rezultati su postojani i nakon tri godine, ali nakon toga rezultati
se s vremenom  pogoršavaju - tablica 1.

Tijekom zahvata do sada nismo  imali niti jednu ozbiljniju  kom-
plikaciju.

Niti jedan bolesnik nije zahtijevao transfuziju. Dva su se
bolesnika (4,7%) nakon otpusta iz bolnice vratili s makrohema-
turijom, jedan nakon tri tjedna, a drugi  nakon mjesec dana. Ovaj
zadnji je zahtijevao i detamponadu mjehura. Bolesnik je bio na
antikoagulantnoj terapiji. Gubitak krvi nije bio  znaèajan te nisu
trebali nadoknadu krvi.

Sklerozu vrata mjehura primijetili smo u trojice bolesnika
(7,1%), dok strikturu uretre nismo primijetili.

Dvojicu bolesnika (4,2%) smo reoperirali (TURP), godinu dana
nakon zahvata, zbog rezidualnoga tkiva koje je uzrokovalo znat-
nu opstrukciju (Q max. ispod 10 ml/sec). S vremenom se broj
reoperacija poveæavao, tako da smo do sada reoperirali 12
bolesnika (28,5%).

Stresnu inkontinenciju nismo primijetili niti kod  jednog bolesni-
ka.

Retrogradnu ejakulaciju ima samo 20%  seksualno aktivnih paci-
jenata .  

RASPRAVA

VLAP je relativno novija metoda u lijeèenju bolesnika s
dobroæudnim uveæanjem prostate. Do sada je prošlo nešto više
od 10 godina od kada se metoda poèela  primjenjivati u svijetu.
Dosadašnji rezultati iz svjetske literature pokazuju da je to  vrlo
dobra metoda, koja se može usporeðivati s TURP-om i s ostalim
novijim metodama, osobito u prvim godinama nakon zahvata
(7,8). VLAP ima nekoliko prednosti  i za pacijenta i za urologa.
Tehnika je jednostavna, radi se pod direktnom optièkom kon-
trolom kroz standardni 21 ili 23- F cistoskop, s kojim svaki
urolog svakodnevno radi. S obzirom da koagulacijska nekroza
izaziva ablaciju tkiva kod VLAP-a, nema krvarenja niti apsorp-
cije tekuæine (pa nema moguænosti nastajanja "TUR sindroma"),
kao ni potrebe za postoperacijskim ispiranjem. Zbog "otoka
tkiva" potrebno je ostaviti  nekoliko dana suprapubiènu cistosto-
mu ili Foleyev kateter (kod bolesnika koji su operirani bez cis-
tostome) dok bolesnici spontano ne promokre. "Beskrvnost"
metode omoguæava da se bolesnik dan nakon zahvata (ili èak
isto veèer) otpusti iz bolnice. Ipak, mi smo naše bolesnike otpuš-
tali tek nakon vaðenja cistostome.

Meðutim, postoji znaèajna razlika u odnosu na TURP u vremenu
nestajanja dizurièkih tegoba. Naime kod TURP-a se tkivo
momentalno otklanja tijekom operacije tako da nakon vaðenja
katetera bolesnik ima znaèajno poboljšanje mokraænoga mlaza.
Kod VLAP-a se to dogaða tijekom par mjeseci na što svakako
treba upozoriti bolesnika prije zahvata. Nakon otprilike tri
mjeseca rezultati TURP-a i VLAP-a su  približno jednaki (IPSS,
kvaliteta života, vršni  protok). To pokazuje veæina izvješæa iz
literature (7-9). Meðutim, naši rezultati TURP-a znatno su bolji
u odnosu na ELAP, veæ u prvoj godini nakon operacije. To se
osobito uoèava u vrijednostima vršnoga protoka, što se vidi iz
tablice 2  (p < 0,01 u svim mjerenjima nakon operacije; t-test).

TABLICA 1.
Rezultati ELAP-a

TABLE 1
ELAP Results

IPSS - International Prostate Symptom Score, QL - Quality of Life, Q max. - vršni protok / peak flow / maximum urinary flow
rate, RU- rezidualni urin / residual urine
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TABLICA 2.
Vršni protok

TABLE 2
Peak flow (Maximum urinary flow rate)
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VLAP - vizualna laserska ablacija prostate / visual laser ablation of the prostate
TURP - transuretralna resekcija prostate / transurethral resection of the prostate

Takoðer je i broj reoperacija znatno manji nakon TURP-a, što
još više potvrðuje veæu uèinkovitost i dugotrajniju postojanost
rezultata TURP-a u odnosu na VLAP.

Ovom metodom su se u poèetku operirali samo manji adenomi,
ali s vremenom se metoda poèela primjenjivati i kod veæih
prostata (u literaturi postoje izvješæa o operaciji prostata i veæih
od 100 grama). Kod  takvih pacijenata je i mnogo veæa primi-
jenjena energija te produženo vrijeme nošenja cistostome ili
katetera. Katkada proðe i mjesec dana dok ti bolesnici spontano
ne promokre. Mi smo za sada tretirali samo manje prostate
(prosjeèno oko 26 grama) i najduže nošenje cistostome je bilo
tjedan dana.

Još uvijek je nerazjašnjena dilema koliko energije treba primi-
jeniti na tkivo prostate, odnosno koliku snagu i koliko dugo. Prvi
zahvati na ljudima raðeni su po uzoru na Johnsonove rezultate
tako da se primjenjivala snaga od 60 W kroz 60 sekundi po jed-
noj toèki (2). Kasnija istraživanja nedvosmisleno pokazuju da je
veæi efekt kod manje snage, a dužeg djelovanja (što produžava i
vijek trajanja "fibera") pa smo i mi tako u našem radu primjenji-
vali po jednoj toèki 40 W kroz 90 sekundi, uz inciziju vrata mje-
hura kontaktnom sondom u sluèaju nepostojanja medijalnoga
režnja (10-12).

S obzirom da rezultati VLAP-a nisu tako postojani kao kod
TURP-a, današnji stav je da se tom metodom operiraju samo
visokorizièni pacijenti. To je otprilike 2-5% operiranih bolesni-
ka s adenomom prostate (13).

ZAKLJUÈAK

Na kraju bi mogli zakljuèiti da su naši rezultati  slièni  rezultati-
ma iz svjetske literature.  VLAP je vrlo dobra metoda u lijeèen-
ju bolesnika s benignom hiperplazijom prostate sa znatno nižim
morbiditetom  nego TURP. Meðutim, rezultati TURP-a su znat-
no  postojaniji od VLAP-a, stoga VLAP ne bi trebalo preporuèi-
vati mlaðim bolesnicima kao i bolesnicima bez znatno
povišenog operacijskog rizika. Tim više što je, zbog skupoæe
laserskog aparata i  sondi, ovaj zahvat još uvijek znatno skuplji
nego TURP.
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VISUAL LASER ABLATION OF THE PROSTATE - RESULTS AFTER NINE YEARS

Goran Bedalov, Željko Bartolin, Damir Puškar, Ivan Saviæ, Zoran Peršec, Franjo Jurenec
Department of Urology, University Hospital "Dubrava" Zagreb 

ABSTRACT

Aim: to present postoperative results of ELAP in 42 patients after nine years. 
Patients and methods: preoperative evaluations consisted of IPSS, QL, uroflowmetry and abdominal sonography (prostatic volume
and postvoiding urine volume). Follow-up controls werw performed after three and six months; then after 1, 3, 5 and 9 years.
Results: The average age of patients (n=42) was 68 years (53-87). Preoperatively, the volume of prostate was 26,8 grams (20-50).
The results show preoperative values and values after 1, 3, 5 and 9 years respectively: IPSS - 25.2; 8.2; 9.2; 19.8; 26. QL - 4.8; 1.4;
1.9; 3.6; 4.8. Uroflowmetry (peak flow) - 8.9; 18.2; 17.6; 12.1; 8.2. The postvoiding urine - 60 ml; 20 ml; 30 ml; 70 ml; 120 ml.
Twelve out of 42 patients underwent reoperation (TURP). 
Conclusion: ELAP should be recommended only to the high-risk patients because the benefits of the procedure lasted only 3 years
postoperatively. 

Key words: visual laser ablation of the prostate - outcome
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