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Vážená redakce, 

lasery se v neurochirurgii využívají od 60. let

minulého století. Jejich předností je schop-

nost provádět přesný řez, hemostázu a zmen -

šovat tumor s maximálním šetřením okolních 

tkání. V listopadu 2015 nám byl zapůjčen er-

gonomicky a výkonově inovovaný thuliový 

chirurgický laser RevoLix Jr o výkonu paprsku 

1– 15 W, který se v posledních letech využívá 

k operativě mozkových nádorů [1]. Na kazuis-

tikách bychom rádi demonstrovali první zku-

šenosti s tímto typem laseru.

První pa cientka (ročník 1952) začala po-

zorovat časté fosfény a postupně i apra-

xii pravé horní končetiny. Při vyšetření MR 

mozku jí byla dia gnostikována cystická ex-

panze parieto-okcipitálně vlevo 3 × 4 cm. 

U druhého pa cienta (muž, ročník 1956) byl 

prvním klinickým projevem epileptický zá-

chvat s přechodnou smíšenou fatickou po-

ruchou, současně byly rodinou pozorovány 

osobnostní změny. Při vyšetření MR mozku 

byla zjištěna dvě solidní ložiska cca 2 × 2 cm 

v levém temporálním laloku. Třetí pa cientka 

(ročník 1950) byla došetřována pro změnu 

chování a zmatenost. U této pa cientky byl 

dia gnostikován objemný ložiskový proces 

levého čelního laloku. Po předoperační pří-

pravě byla u všech pa cientů indikována ex-

stirpace. Operace byly provedeny standard-

ním způsobem v celkové anestezii, pomocí 

sononavigace a mikroskopické operační 

techniky. Makroskopickým obsahem tu-

morů byly měkkotkáňové hmoty s patolo-

gickou mikrovaskularizací doprovázené cys-

tickou porcí vyplněné tekutinou typickou 

pro multiformní glioblastom (MGB). U všech 

operovaných jsme použili laserový paprsek 

o výkonu 5– 10 W ke kortikotomii, současně 

s kapilární hemostázou. U vlastní resekce, 

evaporace solidní části tumoru a cystického 

pouzdra jsme kombinovali ultrazvukový as-

Obr. 1. Perioperační pohled na resekci.
Fig. 1. Perioperative view on resection.
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pirátor a laser s paprskem o výkonu 5– 8 W 

(resekce viz obr. 1). Během resekce a evapo-

race jsme zároveň laserem prováděli hemo-

stázu resekční plochy bez použití bipolární 

koagulace. Tou jsme v ně kte rých případech 

koagulovali pouze cévy většího kalibru záso-

bující tumor. Po získání určitých zkušeností 

jsme u třetího pa cienta k resekci tumoru 

ultrazvukový aspirátor prakticky nepou-

žili. Na závěr výkonu bylo lůžko ošetřeno la-

serem s dosažením dokonalé hemostázy. 

Peroperačně a v pooperačním období nebyla 

zaznamenána žádná komplikace v souvis-

losti s použitím laseru. Klinický stav pa cientů 

s glioblastomem byl hodnocen pomocí Kar-

nofského skóre, které se zlepšilo v průměru 

o jeden stupeň. U všech pa cientů byla pro-

vedena pooperační MR do 48 hod, která ne-

prokázala reziduum tumoru či komplikaci 

spojenou s aplikací laserového paprsku (nek-

róza okolní tkáně, krvácení do operačního 

pole apod.) (obr. 2). Všichni pa cienti se zho-

jili bez problémů a histologické vyšetření 

potvrdilo MGB. Po propuštění byli předání 

k onkologické terapii. Mimo tyto tři pa cienty 

s MGB jsme s pomocí laseru úspěšně ope-

rovali také pa cienta s míšním nádorem, 

pa cienta s adenomem hypofýzy a pa cientku 

s konvexitárním meningeomem. Potvr-

dili jsme si tak, že laser lze využít i u dalších 

lézí CNS.

Princip laseru popsal již na začátku 20. sto-

letí Albert Einstein. Prvního použití v klinické 

praxi v neurochirurgii se laser dočkal v roce 

1966, kdy Rosomoff a Caroll zkoušeli jeho 

efekt na tkáň MGB [2]. K resekci mozkového 

nádoru jej prvně využil Stel lar v roce 1969 [3]. 

V současnosti se v neurochirurgii používají 

především při neuroendoskopických výko-

nech a při resekci nádorů. 

Jednou z velkých předností laseru je 

schopnost přesného a tenkého řezu s mi-

nimálním poškozením okolí a bez nutnosti 

manipulace s okolní mozkovou tkání. Laser 

působí čistý řez omozečnicí bez známek kr-

vácení, přičemž hloubka řezu je závislá na 

nastavení příkonu laseru [4]. Ve studii zamě-

řené na srovnání poškození okolních tkání po 

řezu laserem, bipolární koagulací s použitím 

mikronůžek a řezu prostým skalpelem vyšel 

laser nejlépe [4]. Po řezu laserem lze pozoro-

vat celkem tři oblasti: centrální kráter, v okolí 

oblast koagulační nekrózy a oblast edema-

tózní mozkové tkáně [4]. Přičemž výkonem 

laseru se prodlužuje hloubka všech tří zón 

(řezu), nikoli však šířka řezu [4]. To platí pro 

zaostřený (fokusovaný) paprsek. Rozostřený 

(defokusovaný) paprsek se používá k stavění 

krvácení a při vyšší energii pak k evaporaci 

tkáně. Po použití bipolární koagulace je pa-

trná široká (plošná) oblast koagulační nek-

Obr. 2. Před- a pooperační MR mozku jednoho z pacientů s multiformním glioblastomem.
Fig. 2. Pre- and post-operative MRI brain of one of the patients with glioblastoma 
multiforme.

Tab. 1. Technická specifi kace laseru.

Technická specifi kace laseru

Výrobce LISA LASER PRODUCTS

Systém 

laseru

kontinuální vlnový 

DPSS laser

Režim laseru kontinuální/pulzní

Vlnová délka 2 013 nm

Energie na 

tkáň

1–15 W při 

kontinuálním módu

Upgrade
možnost upgradu 

výkonu až na 30 W 

Hloubka 

penetrace

od 0,5 mm 

do max. 1 mm

Přerušovaný 

režim
50–1 000 ms

Opakovací 

frekvence
0,5–10 Hz

Vedení 

paprsku

široký rozsah vláken od 

273 μm do 365 μm

Zaměřovací 

svazek

635 nm (červená), 

> 1 mW, nastavitelný jas

Nastavení 

parametrů

defaultní nastavení 

výrobcem

možnost vlastního 

nastavení parametrů 

uživatelem

Použití 

laserových 

vláken

neomezený počet 

provedených výkonů,

životnost a použitelnost 

vlákna dána pouze 

jeho opotřebením

Dálkové 

ovládání

dálkové ovládání 

nožním spínačem

Napájení
100–240 V, 50/60 Hz, 

6 A max.

Chlazení vzduch

Rozměry 

V × Š × D
63 × 46 × 16 mm

Váha 20 kg

Elektrická 

bezpečnost

dle platných norem 

v České republice a IEC 

601-1

proLékaře.cz | 20.10.2025



ZKUŠENOSTI S POUŽITÍM THULIOVÉHO LASERU REVOLIX JR PŘI RESEKCI GLIOBLASTOMU   KAZUISTIKY 

Cesk Slov Ne urol N 2017; 80/ 113(4): 477– 479 479

rózy s okolní edematózní tkání, po prostřižení 

plochy koagulační nekrózy je patrný různý 

stupeň prokrvácení [4]. Obecně lze tedy říci, 

že termická léze je při použití laserů, ve srov-

nání s bipolární koagulací, menší.

Další přednost laserů je schopnost zasta-

vovat krvácení. Laser i bipolární koagulace 

mají podobnou schopnost stavět krvácení, 

nicméně laser není schopen ošetřit krvácení 

z cévy o průměru více než 1 m m, což je pro 

něj limitující [5]. Účin nost laseru je závislá na 

vzdálenosti od cílové tkáně. Při blízkém kon-

taktu s tkání lze provádět řez. Oddálíme-li 

laser, můžeme provádět hemostázu. Při vyš-

ším výkonu je možno pomocí laseru evapo-

rovat tkáně, a to i tužší konzistence. Podle 

naší zkušenosti dokonce i tenkou kost. S tro-

chou nadsázky se dá říci, že laser kombinuje 

funkce CUSA (Cavitron Ultrasonic Surgical 

Aspirator) aspirátoru a bipolární koagulace, 

jelikož s ním jsme schopni provádět sou-

časně resekci nádoru a kontrolu hemostázy. 

Nevýhodou je, že při jeho použití je nutné 

udržovat relativně suché pole, protože je vy-

soce absorbován tekutinami, což omezuje 

jeho další průnik. Hloubka průniku laseru 

tkáněmi se odvíjí od typu laseru, struktury 

tkání a výkonu. Námi používaný thuliový 

laser má výrobcem udávanou maximální pe-

netraci tkáněmi do 1 mm (technická specifi -

kace laseru viz tab. 1).

Z našeho pohledu by se tento ergono-

micky a výkonově inovovaný laser mohl stát 

velmi cen ným a bezpečným pomocníkem 

v širokém spektru neurochirurgických vý-

konů, a to jako alternativa hlavně k bipolární 

koagulaci a ultrazvukovému aspirátoru. Dle 

našich prvních zkušeností jej lze efektivně 

použít při resekci hlavně měkkotkáňových 

nádorů a ke kontrole hemostázy. 
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