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PROFIL ODDELENI

V soucasné dobé pracuje na urologickém
oddélent 8 lékafll a 15 sester. Celkové ma
nase oddéleni k dispozici 42 lGZek, z toho
jsou 3 monitorovana ldzka. Na téchto 0z-
kach je moZno sledovat pacienty po vét-
Sich operacich. Jinak, pokud je potfeba,
vyuZivame centralni JIP. V roce 2012 jsme
celkové oSetfili 14017 pacientl, z toho
3 222 bylo hospitalizovanych a 10 795
bylo oSetfeno ambulantné. Urologickd am-
bulance pracuje samostatné v budové B,
ve tfetim patte. Pravidelné v této ambulan-
ci bézi détska poradna, lithiaticka, inkon-
tinencni, andrologickd a uroonkologicka
poradna. Dale v této ambulanci provadime

e

i jednodussi endoskopické vykony.

Na endoskopickém sale jsme v roce 2012
celkem provedli 2 474 operacnich zakrok.
Na tomto sale provadime jak endoskopické
vykony, tak i oteviené operace na zevnim
genitalu. Provadime tyto typy vykon(: tran-
srektalni biopsii prostaty pod UZ kontrolou
(682 vykon(), cystoskopie v celkové anes-
tezii i bez ni (399 vykon(), optickou uretro-
tomii (46 vykon(), transuretralni resekce
tumorl mocového méchyre (253 vykon(),
transuretralni resekce prostaty (50 vy-
kon(), ureterorenoskopie (266 vykon(),
perkutanni extrakce lithiasy (41 vykon0),
nefrostomie (197 vykon(), litotrypse ex-
trakorporalni razovou vinou (166 vykon),
cystolithotripse (13 vykond) a operace pro
mocovou inkontinenci (42 vykond). Pristroj
pro drcenf — litotrypsi — ledvinovych kame-
nl vyuzivame i pro ortopedické indikace
(tenisové lokty a ostruhy patni kosti).

Na centralnich salech nemocnice jsme
v roce 2012 udélali celkem 224 operac-
nich vykond. Na téchto salech provadime
vétsSinou velké onkologické operace, a to
jak otevienou cestou, tak i laparoskopicky.
Velky podil maji i robotické operace led-
vin a prostaty. V roce 2012 jsme provedli
65 nefrektomii — odstranéni ledviny, z toho
19 laparoskopicky, 12 radikalnich cyste-
ktomii — odstranéni mocového méchyre,
3 adrenalektomie — odstranéni nadledviny,
9 lymfadenektomii, 6 operaci prostaty pro
benigni hyperplazii, 25 operaci pro variko-
kélu. Velké mnoZstvi tvofi operace zevniho
genitalu — jako jsou operace pro hydro-
kélu, cysty varlete a nadvarlete, circumcize,

frenuloplastiky, operace varlat pro nadoro-
vé postiZzeni atd. Robotickych radikalnich
prostatektomii jsme v roce 2012 provedli
celkem 248.

ROBOTICKA CHIRURGIE

Dne 19. srpna 2012 Centrum robotické
chirurgie KZ, a. s. oslavilo Ctyrleté vyroci
své existence. Zaroven dne 6. 9. 2012 byl
proveden tisici roboticky vykon. Lékafi
odoperovali 802 pacientl z oboru urolo-
gie, 119 z oboru chirurgie, 51 z oboru gy-
nekologie a 28 z oboru ORL. Toto centrum
(CRCH KZ, a. s.) zahdjilo svou Cinnost dne
19. 8. 2008 prvni roboticky asistovanou
operaci. Jednalo se o roboticky asistova-
nou resekci tumoru ledviny. Roboticky
asistovana chirurgie (RACH) v CR zahdjila
svou ¢innost dne 31. 10. 2005 v Nemocnici
Na Homolce. Kromé& naSeho centra a centra
Na Homolce v Ceské republice funguje jes-
té dalSich 5 robotickych center.

Roboticka neboli da Vinci chirurgie zname-
na minimalné invazivni chirurgickou meto-
du, vhodnou pro operace v dutiné brisni
a hrudni a v dalSich Spatné dostupnych
dutinach lidského téla. Nové v ramci ORL
i v dutiné Gstni a hltanu. Zejména vSude
tam, kam je z anatomickych pficin obtizny
pFistup pfi oteviené, pfipadné i laparosko-
pické metodé. Robotické operace jsou pro
pacienta vzdy Setrn&jsi neZ oteviené, casto
presnéjsi a rozsahlejsi nez laparoskopické
a pro operatéra vzdy ergonomictéjsi. Ze-
jména z ekonomickych dlvod( se v riznych
castech svéta roboticka chirurgie uplatiuje
v rizné $ifi moZnych indikaci. DalSim efek-
tem lécby je minimalni poskozeni jinych
anatomickych struktur, a tedy zachovani
funkci jako je udrzeni moci, zachovani se-
xualnich funkci a podobné. V pfipadé da
Vinci chirurgie méa operatér pomoci video-
zobrazeni pfed oCima zvétSeny, excelent-
né osvétleny obraz operacniho pole v HD
kvalité, a to ve trojrozmérném zobrazeni.
To znamena, Ze lékaf vnima veSkeré de-
taily operacniho pole, a to v prostorovém
zobrazeni. Operatér pfi operaci sedi a sva
predlokti opira o polstrované opérky, v prs-
tech drZi v prostoru umisténé specifické jo-
istiky, kterymi ovlada pohyby skoro 40cm
dlouhych a 8 mm tenkych nastrojd, jejichz
jemné pracovni konce kopiruji dokonale

pohyby simulované operatérem v prosto-
ru. Diky prevodniklim fizenych pocitacem
m(Ze operatér ménit pomér mezi velikosti
pohybu své ruky s joistiky a velikosti po-
hybu néstrojd 1 : 1 aZ 1 : 10, to znamena,
7e u nejjemné;jSi preparace mdZe operatér
velmi jemné pracovat s nejmensimi tkarno-
vymi strukturami. A to vSechno bez pfiroze-
ného tfesu nastrojd, diky pocitacové filtraci
mimovolnych pohybd. Operace tak probiha
s maximalni efektivitou.

V Masarykové nemocnici funguji robotic-
ké systémy da Vinci dva. V roce 2009 byl
zakoupen robot da Vinci €. 2. Spustén byl
23. 4. 2009. Na obou robotickych systé-
mech pracuje tym urologt, chirurgd, gyne-
kologll a lékafll ORL. Ve spektru indikaci
dominuje urologie. Nejcastéjsi operaci je
roboticky asistovana radikalni prostatekto-
mie (dVP). Dalsimi indikacemi, pfi kterych
se pouziva roboticky systém da Vinci, jsou:
nadorova onemocnéni ledvin, anatomické
anomalie mocovych cest a radikalni cyste-
ktomie — operace mocCového méchyre pro
pokrocily nador. V ramci chirurgie se na ro-
botu provadéji operace tlustého stfeva pro
karcinom (nizka resekce rekta) a Zaludku.
Tym ORL provadi operace kofene jazyka.
Tento typ operaci provadi jako jedini v Ces-
ké republice. Gynekologové robota pouZi-
vaji pfi radikalnich hysterektomiich, tedy
operacich délohy pro nador. V roce 2012,
diky doporuceni Ministerstva zdravotnic-
tvi CR, zdravotni pojistovny prestaly nékte-
ré typy operaci hradit a nadale proplaceji
pouze operace prostat, rekt a délohy.

V letech 2008 aZ 2012 se (c¢astnilo opera-
tivy celkem 9 proskolenych |ékafi (2x uro-
log, 3x chirurg, 2x gynekolog, 2x léka¥F ORL)
a 10 instrumentacnich sester. JiZ béhem
prvniho roku bylo patrné postupné zlep-
Sovani se v danych operacnich metodach.
Jasné to je vidét na zkraceni jednotlivych
Casovych Gsek{ — pfiprava systému k ope-
raci, dokovani robota, zaloZeni kapnope-
ritonea a portll, samotna operace. Kladné
ohlasy jsou patrné i ze strany pacientd
— kosmetické a funkéni vysledky, zkracent
doby hospitalizace.

Nase centrum zaroven funguje jako Skolict
centrum pro dalsi tymy z jinych zemf. Po-
fadame dvou a tfidenni Skoleni pro celou
Evropu a Rusko. Timto Skolicim centrem
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proslo jiz celkem 108 |ékafl a salovych
sester. Vyskolili jsme celé tymy z Ceské
republiky, Slovenska, Slovinska, Ma-
darska, Ukrajiny a Ruska. Nasi |ékafi za-
roven plsobi jako proktofi robotickych
operaci a Gcastni se prvnich operaci
v noveé vzniklych centrech robotické chi-
rurgie. Takto jsme provedli prvni radi-
kalni prostatektomie v Banské Bystrici,
Madarsku, Slovinsku, ruském Petrohra-
dé a na Sibifi.

VYVO) UROLOGICKE LAPAROSKOPIE

A JEJIHO VYSSIHO STUPNE — ROBOTIKY
-V MASARYKOVE NEMOCNICI

V USTi NAD LABEM

Extraluminarni endoskopie — ,laparo-
skopie“ (lapara — mékké misto v téle,
scopia — pozorovat) predstavuje vy-
Setfovani a |écbu organl v anatomic-
ky ohranicenych prostorach télnich
dutin. Laparoskopie je miniinvazivni
technikou operovani, ktera spociva
obecné v leh¢im pooperacnim pribéhu
av mensi zatéZi pacienta. Pacient nema
bolesti vyplyvajici z hmoZdéni operacni
rany, ma mensi krevni ztraty, je kratka
doba hospitalizace, velmi kratka re-
konvalescence, rychly navrat k bézné
fyzické aktivité a v neposledni fadé ma
vyborny esteticky a kosmeticky vysle-
dek. To v3e je zajiSténo miniinvazivnim
operacnim pfistupem, ktery pfedstavu-
je rozepnuti télni dutiny pomoci napou-
Sténi CO, a operovani pomoci dlouhych
tenkych nastrojii a kamery zavedenych
skrze malé kozni fezy ve sténé bfiSni.
Vy83i stupen laparoskopie predstavuje
roboticka chirurgie. Ta se neliSi pfistu-
pem, ale pfedevsim ergonomii, prosto-
rovym 3D obrazem oproti 2D obrazu
u laparoskopie, zvétsSenim obrazu, lep-
§im pfistupem nastrojd do Spatné do-
stupnych mist pomoci ohebnych koncl
nastrojl, které znacné ulehcuji i nasa-
zovani steh( a samotné Siti.

Na urologii Masarykovy nemocnice
byla laparoskopickd metoda zavedena
v roce 2006. Do spektra vykond, které
zde standardné provadime, patfi prede-
v3im nefrektomie (odstranéni ledviny)
pro nefunkéni ledvinu a rakovinu kiry
ledviny, nefroureterektomie (odstranéni

ledviny a mocovodu) z ddvodu rakoviny
sliznice vylu€ovaciho systému ledvi-
ny a mocovodu, nefron Setfici resekce
tumorl ledvin (odstranéni malého lo-
Ziska rakoviny ledviny se zachovanim
nepostizené a funkcéni Casti ledviny),
ohledani nejasnych nalez(i na ledviné
a v télnich dutinach, adhesiolyza (roz-
rusovani sristd v dutiné bfisni), adre-
nalektomie (odstranéni nadledvin) pro
rakovinu, lymfadenektomie (odstranéni
postizenych uzlin) pfedevsim pfi rako-
vinném postiZeni nebo podezfeni, ope-
race ledvinové panvicky pro vrozenou
nebo ziskanou prekazku ve vyvodném
systému.

Laparoskopicka technika operovani je
v dnesni dobé metodou volby a je sou-
stfedéna do center, ktera jsou jednak
vybavena laparoskopickym instrumen-
tariem a je zde dostatecné mnoZstvi
pacientl, ktefi zajistuji dostatecnou
»vyoperovanost“ celého tymu. Vzhle-
dem k tomu, Ze na naSem pracovisti
mame i moZnost robotického pfistupu,
snazime se, tam kde je to pro pacienta
vyhodnéjsi, provadét tento vykon vys-
§im stupném laparoskopie — robotem.
0d roku 2006 do konce listopadu roku
2012 bylo na urologii v MNUL prove-
deno celkem 200 laparoskopickych
operaci, dalsich 9oo operaci diagnézy
bylo provedeno roboticky, a to od roku
2008. Tato absolutni ¢isla zcela vypovi-
daji o postaveni naseho centra v Ceské
republice.

UROONKOLOGIE
Onkologicka problematika, diky inci-
denci nadorovitych onemocnéni v uro-
logické oblasti, je nosnym programem
naseho oddélent.

Rakovina prostaty predstavuje zavaz-
ny spolecensky problém, ktery se diky
nardstajici incidenci tohoto zhoubného
onemocnéni v rozvinutém svété dosta-
va do popredi zajmu celé spolecnosti.
V3e je vedeno snahou o vasnou dia-
gnostiku a odpovidajici nacasovani nej-

vhodnéjsi lécby.
V pfipadé v€asného zachytu rakoviny
prostaty je idedlni volbou radikalni

STATIM

Foto:
1. Prim. MUDr. Jan Schraml

2.—-3. Roboticky asistované operace
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Foto:
1. Objemny tumor ledviny
2. TVT-0
3. Mini TVT-S

lécba, at uz operacni ¢i ozarenim apod.,
kterd ma velké predpoklady k plnému
vyléceni pacienta, a ¢im dfive je tato
lécba aplikovéana, v ¢asnéjsi fazi one-
mocnénf, tim m(Ze byt i co nejsetrn&jsi
v ramci zachovani radikality, tzn.: mini-
malizovani nasledkd a vedlejSich Gcin-
ki tohoto Gspésného zakroku.

To vSe vede ke snahdm o co nejcasnéjsi
diagnostiku klinicky némého onemoc-
néni rakoviny prostaty.

AZ u 30—40 % pitvanych muzl ve véku
60 let je nalezen karcinom prostaty.
S pfibyvajicim vékem toto riziko i nada-
le nar(ista a ve véku 8o let je toto riziko
jiz 60-70%.

Zavedeni onkologického markeru PSA
(prostatického specifického antigenu)
v klinickou rutinnf praxi vedlo k nardstu
zachytu, do té doby klinicky naprosto
latetnimu, karcinomu prostaty.

Pravé pro podezfeni na rakovinu pro-
staty provadi nase oddéleni zhruba 700
biopsii prostaty rocné. Biopsii provadi-
me pres konecnik, cilené, kdy pod kon-
trolou ultrazvuku vétSinou odebirame
16 vzorkl v jednom sezeni. Karcinom
prostaty zachytadvame v 25—-30 % pfipa-
dd, avsak negativni vysledek rakovinu
nevylucuje, pouze mlZeme konstato-
vat, Ze eventualni nador nebyl zachy-
cen.

Od roku 1996 nase oddéleni provadi ra-
dikalni prostatektomii pro lokalizovany
karcinom prostaty a do roku 2008 jsme
provedli zhruba 500 téchto velice na-
ro¢nych operaci s velkym rizikem krevni
ztraty klasickym zpdsobem.

Naprostym prelomem se stala polovi-
na roku 2008, protoZe byla zavedena
nejmoderné&jsi dostupna metoda pro-
vedeni radikalni prostatektomie, a to

roboticky asistovana.

Tato mininvazivni metoda vedla k vyraz-
nému narlstu provadénych radikalnich
odstranéni prostaty, v letoSnim roce
jich bude provedeno pfes 200 a celko-
vé jsme jich roboticky odstranili jiz vice
neZ 8o0. O naSich vysledcich svédci, Ze
nas vyhledavaji pacienti nejen z nase-
ho regionu, ale i z jinych krajd a zemi.

V oblasti rakoviny ledviny vede vyrazny
pokrok v diagnostice k nahodnym za-
chytdm nadord ledviny p¥i UZ vySetieni
bficha provadénych z jinych diivodd. To
vede k objevovani malych nadord led-
viny, které ve vét3iné pfipadd fesime
pouze vyfiznutim této oblasti pfi Setre-
ni zbytku ledviny. | v této oblasti doSlo
k vyraznému posunu k miniinvazivité
a vétsinu vykond provadime laparosko-
picky nebo roboticky. BohuZel i dnes
prichazi ¢ast pacientl s velmi pokro-
Cilym nélezem, kde je nutné provadét
rozsahly vykon, samotné odstranéni
nenf dostacujici, a tito pacienti se do-
stavaji do naseho centra.

V oblasti rakoviny mocového méchy-
fe je nase oddéleni centrem pro lécbu
pokrocilého onemocnéni — sténu infil-
trujictho nadoru. To je déano tim, Ze je
potfeba u téchto pacientl provadét roz-
sahly operacni vykon cystektomii (od-
stranéni mocCového méchyfe), u muZze
i s prostatou a u Zeny i s délohou
a vajecniky. Po odstranéni mocového
méchyfe pfichazi na fadu druha faze
operace, a to tvorba derivace moce.
Provadime nahrady mocového méchyre
casti stfevniho segmentu, a tu bud' in-
kontinentn za vzniku stomie (Bricker —
ureteroileostomie) a nebo kontinentni
vyuzivajici pfirozeny sfinkter. V téchto
pfipadech provadime bud’ rekonstrukci
méchyre z tenkého stfeva s napojenim
na ponechanou mocovou trubici se
svératem (Studer), anebo provadime
»pouch“ v oblasti rektosigmatu a paci-
ent ma ,kloaku® (MP I1).

Nedobrovolny Gnik moce - Inkontinen-
ce moce

Inkontinence moce je zavazny problém,
ktery se zvySujicim se vékem Zenské
populace nabyva na cetnosti a vy-
znamu medicinském, spolecenském
a ekonomickém. Je spojen se zvySenou
morbiditou, sniZenim spolecenského
uplatnéni a v neposledni fadé i s vyso-
kymi ekonomickymi nédklady na pali-
ativni lécbu (inkontinentni pomfcky).
Svékem se incidence inkontinence zvy-
Suje. Ve vékové kategorii Zen nad 60 let
trpT inkontinenci vice neZ 20 % popula-
ce, v kategorii nad 80 let je to uzZ vice
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nez 40% zen. Proto urologové i gynekolo-
gové hledaji fesent, které by tento problém
co nejlépe a pokud moZno trvale FeSilo.
Nejde jenom o operacni metody, ale i dia-
gnostické postupy, rehabilitacni techniky,
vyuZiti vaginalnich pomdcek k reflexnimu
drazdéni paravaginalnich oblasti, pouZiti
elektrostimulace ¢i magnetoterapie svall
panevniho dna.

Urologické oddéleni Masarykovy nemoc-
nice se feSenim téchto problém( aktivné
zabyva jiz od sedmdeséatych let minulého
stoleti.

V Sedesatych a sedmdesatych letech mi-
nulého stoleti byla zlatym standardem
operacniho feSeni stresové inkontinence
kolposuspenze dle Burche, i retropubické
zavésné operace dle Marshall-Marchetti-
-Krantze a jeji modifikace — jehlové metody
Stamey ¢i Cobb-Radge. Tyto operace zaved!

do operacnich program( Gstecké urologie
tehdejsi primar Jan Knespl. Operace trvaly
kolem 60 minut, pacientky byly hospitali-
zovany minimalné jeden tyden a zapojeni
do béZného Zivota trvalo tydny az mésice.
Dalsi modifikaci téchto technik v devadesa-
tych letech bylo zavedeni pubovaginalniho
slingu, na kterém se jiz podilel nyné&;jsi pri-
mar Jan Schraml. Diky rozvoji novych ma-
teriald a snaze o co nejmensi invazivitu je
v poloviné devadesatych let odebirana fas-
cie nahrazena umélym materidlem — pas-
kou. Zlatym standardem se stdvd metoda
volnych pasek (tension-free vaginal tape —
TVT). Tato metoda byla v Cechach zavedena
v roce 1997, a (stecka urologie tuto metodu
zavadi jiz v roce 1998. Jejim dalSim rozvo-
jem se od roku 1998 zabyva MUDr. Vaclav
Hynek. Postupem doby byla i tato metoda
modifikovdna — v roce 2003 do CR pfichazi
obturatorni varianta TVT, oznacovana jako

STATIM

TVT-0, v roce 2007 prichazeji mini variace
pasek, které se kotvi do oblasti obturator-
ni membrany. Jednotlivé typy pasek se list
mistem uloZeni, tvarem zavadécich jehel
a délkou vlastni pasky. Vlastni operace
trvd 15-20 minut a pacientka odchazi pfi
standardnim pribéhu prvni pooperacni
den domd. BéZny denni reZim bez velké fy-
zické namahy je mozny po nékolika dnech.
Po 4-6 tydnech je mozny postupny névrat
ke cvicenf, pohybovym aktivitam.

Nové materialy a operacni techniky nam
v poslednich letech umozZnuji efektivné
lécit choroby, které byly jesté pred par
lety obtizné YeSitelné. Jednim z pfikladd
je pravé operace stresové inkontinence.
Pfi spravné indikaci a provedeni vykonu
dosahujeme aZ 95% Uspésnosti operaci.
S postupné prodluzujici se délkou Zivota
se budeme s timto problémem potykat sta-
le Castéji.



