Predstavujeme:
Urologické oddeéleni

Kdyz jsem byl osloven doc.

MUDr. Jifim Stehlikem, CSc. a Bc.
Ivou Novakovou, MBA, abych

v Nemocni¢nim zpravodaji predstavil
Urologické oddéleni, uvédomil jsem
si, jak malo vime o ostatnich oborech
v nasi nemocnici. Jak mnohdy ani
nezname kolegy z ostatnich oborii.
Jak nas uzka specializace i v ramci
jednotlivych odbornosti, a ja jsem
jejim zastancem, ,izoluje”. Berte

tedy tento prispévek jako pruvodce
historii a soucasnosti oboru, ktery ma
v nasi nemocnici svoje misto, ktery
se, i s pfichodem novych technologii,
dynamicky rozviji a jisté rozvijet bude.

Historie urologické péce v Ceskych
Budéjovicich navazuje na obdobi, kdy byly
provadény urologické operace v ramci
Chirurgického oddélent. Jiz prim. MUDr. Emil
Haim (ved| Chirurgické oddéleni v letech
1915-1938) provadél vlastni modifikace
perinedlni prostatektomie. V roce 1940 pod
vedenim prim. MUDr. Karla Domanského

(1938-1955) poskytoval urologickou péci
MUDr. Jaromir Klika v prostorech nové
otevieného pavilonu chirurgie. Od roku
1957 byl za primariatu MUDr. Jifiho Sejhara
zfizen urologicky ordinariat, jehoz vedenim
povérili MUDr. Vaclava Kunce.

K ustanoveni samostatného Urologického
oddéleni pod vedenim prim. MUDr. Kunce
dochézi 1. Cervence 1962 spolu se zrusenim
ordinariatu. Jeho spolupracovniky byli
MUDr. Radoslav Beranek, od roku 1965
MUDr. Karel Horacek (v roce 1976 presel

na Polikliniku Jih a v roce 1986 do Ceského
Krumlova), od roku 1967 MUDr. Ludmila
Bouckové a od roku 1975 MUDr. Bretislav
Shon. Mezi lety 19761986 pracoval na
Urologickém oddéleni MUDr. Pavel Puskac
(v roce 1986 odesel na Polikliniku Jih). V roce
1984 oddéleni disponovalo 26 ldzky na
tfetim patre chirurgického pavilonu. V Gnoru
1984 se do Cela Urologického oddéleni
postavil prim. MUDr. Radoslav Beranek. =
Tyz rok nastoupil MUDr. Jaroslav Novak,

ktery se specializoval na invazivni sonografii

Prim. MUDr. Viaclav Kunc, ktery ved! oddéleni
v letech 1962 — 1984 | Foto: archiv oddéleni

Prim. MUDr. Radoslav Beranek a vrchni sestra
RdZena Bila pfi slavnostnim otevreni budovy C

a nového Urologického oddéleni v roce 1989

MUDr. Bretislav Shon | Foto: Jan Luxik Foto: archiv oddéleni




a perkutanni extrakce konkrementt
(kamend), které zapocal primar Beranek.

V roce 1985 nastoupil na oddéleni MUDr. Jifi
Dolezal, ktery se specializoval na détskou
urologii, v roce 1990 slozil atestaci z détské
urologie a pracoval zde do 1. 11. 2010, kdy
nahradil MUDT. Karla Horéacka v Ceském
Krumlové. Za vedeni priméare Beranka se

v roce 1985 rozsifilo oddéleni na 40 [izek.
V roce 1986 se tym na oddéleni rozsifil

o MUDr. Evu Alterovou, MUDr. Milose Fialu,
MUDr. AleSe Petfika a MUDr. Jaroslava
Zenitka. Od roku 1988 do roku 1991 byla
¢lenkou urologického tymu MUDr. Senta
Burianova, kterad od roku 1991 plisobi na
Poliklinice Medipont (dfive Jih).

Pfelomem ve vyvoji Ceskobudéjovické
urologie byl 1. fijen 1989, kdy se oddéleni
prestéhovalo do novych prostor v pavilonu
C. Zde disponovalo 60 I{zky na tfech
stanicich véetné samostatné stanice pro
détské pacienty pod vedenim MUDr. Jifiho
Dolezala. V té dobé se intenzivné rozviji
nové diagnostické a léCebné postupy.
Masivni vyvoj zaznamenala diagnosticka

i invazivni ultrasonografie, urodynamika,
andrologie, péce o pacienty s urolitidzou

i urologicka onkologie. Ruku v ruce

s presnéjsi diagnostikou pfichazely i nové
operacni postupy. V srpnu 1992 je uveden
do provozu extrakorporalni litotryptor

a v fijnu 1993 pak komplex 3 samostatnych
operacnich sall a na né navazujici jednotky
intenzivni péce. V breznu 1997 se stavi

do Cela Urologického oddéleni primar
MUDr. Bretislav Shon. Pod jeho vedenim

se oddéleni profiluje ve vyznamné
nadregionalni centrum pro lécbu pacientd
s poruchami mocovych cest a muzskych
pohlavnich organd. Poskytuje komplexni
sluzby v diagnostice a lécbé urolitidzy pod
vedenim MUDr. Petfika, Ph.D. Pfichazeji

i nové operacni techniky v uroonkologii

— prim. MUDr. Bretislav Shon provadi

prvni radikalni cystektomie, MUDr. Fiala
pak radikalni prostatektomie a ortotropni
derivace moce po radikalnich cystektomiich.
Oddéleni je pIné vybaveno pro diagnostiku
a lé¢bu muzské neplodnosti a poruch erekce.
Specializovanym programem pod vedenim
MUDTr. Jaroslava Zenigka je diagnostika

a lécba funkénich poruch dolnich mocovych
cest véetné zenské inkontinence. V lednu
2006 provadi MUDr. Zdenék Stanék prvni
laparoskopickou nefrektomii.

Primar MUDr. Bretislav Shon, ktery oddéleni
vedl od 1. 3. 1997, odchazi v kvétnu 2006

Pohled do salu pri perkutanni endoskopické operaci. V popredi je specidlni vysetrovaci pristroj se
zdroji studeného svetla, ultrazvuku a odsavacim zarizenim. Pribéh operace sleduji Iékari na televizni

na pozici generalniho reditele a oddéleni
15. 5. 2006 prebira MUDr. Milos Fiala.

V roce 2010 odchazi MUDr. Dolezal

a MUDr. Alterova do Ceského Krumlova

a péci o détské pacienty prebira MUDr. Jan
Starczewski. V roce 2016 prebira po MUDr.
Jaroslavovi Zenikovi, Ph.D., problematiku
funkénich poruch MUDr. Pavel Tolinger.

To uz se blizime do soucasnosti. V roce
2017 se oddéleni prestéhovalo do nové
zrekonstruovanych prostor pavilonu Z.
V suterénu této budovy mame pracovisté

obrazovce, rok 1987 | Foto: archiv oddéleni

pro extrakorporalni litotrypsi a zakrokovy
salek. V prizemi pak recepci, kanceldr,

4 ambulance a urodynamickou vysetfovnu.
V prvnim patre oddéleni B s 30 lGzky

a spolecnou urologicko-gynekologickou
JIP 0 10 intenzivnich lazkach. Ve druhém
patre se nachazi oddéleni C s 32 ldzky.
Operacni saly docasné vyuzivdme v budové
CH. Andrologickd ambulance se nachéazi

v budové A. Na oddéleni pracuje 63 sester
a 8 sanitarek.




17 Gvazku véetné primare

primar: MUDr. Milos Fiala

MUDr. Ludmila Bouckova
MUDr. Jifi Cerny

MUDr. Katefina Gocalova
MUDr. Jana Horakova
MUDr. Jaroslav Novak, MBA
MUDr. Barbora Novotna

lékafri:

zastupce primare: MUDr. Ales Petfik, Ph.D.

Lékari Urologického oddéleni:

MUDr. Zdenék Stanék
MUDr. Milan Svoboda
MUDr. Jan Starczewski
MUDr. Pavel Tolinger
MUDr. Jifi Ladman

Cestné clenstvi udélené vyborem Ceské urologické spolecnosti prim. MUDr. Radoslavi Berdnkovi

Urologické oddéleni je od roku 2006
akreditovano Ministerstvem zdravotnictvi
pro vyuku urologie. Poskytuje nadregionalni
sluzby. To dokladuji i data z roku 2019, kdy
bylo na Urologickém oddéleni operovéno:
2360 klientd z okresu Ceské Budéjovice
2487 klientd mimo okres Ceské Budéjovice

Ambulantné oSetfeno:
22401 klient(i z okresu Ceské Budéjovice
12804 klientd mimo okres Ceské Budéjovice

Uroonkologie

Pédi o tyto klienty zajiStujeme formou
onkologické ambulance a formou
urologicko-onkologickych tymd ve

Foto: Jan Luxik

spolupraci s Onkologickym oddélenim.
Provadime kompletni spektrum
diagnostickych a lécebnych postupl

a operacnich technik. V poctu operaci
provedenych pro nadorova onemocnéni
patfime mezi 5 nejvétsich center v Ceské
republice.

V roce 2019 bylo pro onkologickou
diagnézu provedeno:
799 operaci klient( z okresu Ceské Budéjovice
718 operaci klient mimo okres Ceské
Budéjovice

Vyznamnym zpresnénim diagnostiky
nadoru prostaty je fuzni biopsie, tedy cilena

rezidenti:

MUDr. Zuzana BartoSova
MUDr. Tereza Netolicka
MUDr. Antonin Prouza
MUDr. Petr Skala

MUDr. Oliver Straka
MUDr. Jan Vinieska

navigovana biopsie podezrelého loziska
po predchozim vysSetfeni magnetickou
rezonanci.

Funkéni urologie, neurourologie,
inkontinence a rekonstruk¢ni urologie
Vedle velkych, obecné znaméjsich
tématickych okruh(, jakymi jsou
onkourologie, urolitidza ¢&i roboticka
chirurgie, se na ¢eskobudéjovickém
Urologickém oddéleni vénujeme

i funkénimu vysetrovani dolnich mocovych
cest, péci o pacienty s neurogennim
postizenim mocovych cest, diagnostice

a lécbé inkontinence u Zen i muzd

a rekonstrukéni urologii mocovych cest.

Funkéni vySetfovna se nachazi v nasem
ambulantnim traktu a disponuje
urodynamickou sestavou MMS Solaris

z roku 2013 rozsifenou o skiaskopické

C rameno. Na pfistroji provadime
urodynamickou funkéni diagnostiku
dolnich mocovych cest, a to v Siroké paleté
nastaveni podle individualnich potreb
jednotlivych pacient(. Disponujeme
vodnimi a vzduchovymi snimadi pro
méreni vezikalniho a rektalniho tlaku,
pullerem k provadéni profilometrie
mocové trubice, EMG jednotkou ke
snimani svall panevniho dna, digitalnim
uroflowmetrem a ultrazvukovou sondou.
Provadéna vysetieni jsou jak neinvazivni,
tak invazivni s nutnosti zavést jeden i
vice katetr(. K instilaci do mocovych

cest se pouziva fyziologicky roztok
predehraty na 37 °C, podle potreby
smiSeny s kontrastni latkou pro moznost
zobrazeni mocovych cest skiaskopickym C
ramenem. Urodynamické vySetieni nabizi
posun v rozhodovani o vhodné terapii pro




détské i dospélé pacienty s inkontinenci,
subvesikalni obstrukci dolnich mocovych
cest ¢i hypokontraktilitou detrusoru.

Dale provadime pravidelna kontrolni
vysetreni u vSech pacientl s tézkou formou
neurogenniho postizeni mocovych cest —
tedy zejména u transversalnich misnich lézi

,,,,,

objednavaji na pondéli, Utery a Ctvrtek.

Neurourologie se zabyva pacienty, kteri
maji sekundarni postizeni mocovych

cest pfi primarnim postizeni nervového
systému. At jiz traumatické centralni (vyse
zminény transversalni misni léze, dale
krvaceni a ischemie mozku a michy) ¢i
periferni (nejcastéji iatrogenni denervace
mocového méchyre po extenzivni panevni
chirurgii). Dale neurodegenerativni
onemocnéni (roztrousena skleroza,
Parkinsonova choroba...)¢i vrozené vady
(meningomyelokéla). Cilem sledovani

je zejména predejit nevratnému
poskozovani mocovych cest, které

mUze vést k ledvinnému selhani, dale
predchazet infektdm mocovych cest,

Soucasny kolektiv Urologického oddéleni | Foto: Jan Luxik

které tyto pacienty frekventné obtézuji

a predstavuji pro né vyznamnou morbiditu.
Sekundarnim cilem, nicméné neméné
dalezitym, je udrzet Zivotni komfort,
minimalizovat inkontinenci a poskytnout

co nejlepsi socidlni adaptabilitu. Velka ¢ast
neurourologickych pacientd praktikuje
Cistou intermitentni autokatetrizaci

(CIK), coz je pro né nejbezpecnéjii cesta
vyprazdnovani mocového méchyre.

V soucasné dobé méme v pédi asi 250
pacientl s denni potfebou katetrizace.
Poskytujeme poradenstvi a preskripci i stran
dalSich pomucek. Neurourologicka a funkéni
poradna bézi vzdy v Utery v ambulantnim
traktu a pokryva potiebu vétsiny
Jihoceského kraje.

Inkontinence je definovana jako kazdy
nechtény Unik modi. Literarni Udaje se rlizni,
ale obecné se soudi, ze v Zivoté se s timto
problémem setka az 1/3 populace. Navic se
jedna o téma do jisté miry tabuizované, pro
pacienty nepfijemné. PFicin inkontinence je
celd fada a bez podrobného vysetreni nelze
urcit spravnou fungujici terapii. U velké casti

pacientl jsme schopni poskytnout plnou

Ci Castecnou Ulevu od potizi. V diagnostice
uzivame peclivy odbér anamnesy, fyzikalni
vysetreni, dotazniky (zejména tzv. pitnou

a mik¢ni kartu), ultrazvukové vysetreni
mocovych cest, laboratorni vySetreni moci
véetné mocové kultivace a urodynamické
vySetieni. Terapeuticky se nabizi cilena
rehabilitace (ve spolupréaci s Rehabilitacnim
oddélenim), peroralni farmakoterapie,
instilacni intravesikalni farmakoterapie,
injekéni intravesikalni farmakoterapie
(Botulinumtoxin), periferni neuromodulace
(centralni neuromodulaci/stimulaci
bohuzel nedisponujeme) a operacni

[é¢ba — subslizni¢ni urethralni implantaty,
slingové (paskové) operace u zen (TOT)

i muzd (ATOMS). U tézké inkontinence
zprostfedkovavame zavedeni umélého
svérace, obvykle ve spolupraci s urologickou
klinikou FTN ¢i 1. Urologickou klinikou VFN.

V rekonstrukéni urologii dolnich mocovych
cest je nejvétsi vyzvou operativa pro
striktury muzské mocové trubice, v mensiné
rekonstrukce vrozenych vad (hypospadie) -




ta je vSak spise doménou détskych
urologl. Provadime vykony resekéni

i augmentacni, k rekonstrukci mocové
trubice se uzivaji kozni laloky s cévni
stopkou (obvykle z predkozky ¢i kGize
penisu) nebo volné slizni¢ni laloky z bukalni
sliznice. Tato operativa je zatizena velkou
mérou selhani a stale se patré po dalSich
efektivnéjsich metodach nahrady uretry.
Strikura Zenské mocové trubice je velmi
raritnim onemocnénim, obvykle souvisejici
s predchozim traumatem, operativou i
radioterapii.

V rekonstrukci hornich mocovych cest

se nejvice setkavame s pacienty (Castéji
pacientkami) s iatrogenni |ézi mocovodu
po panevnich operacich a pacienty

s pistélemi mocového méchyie nebo
mocovodu. Rekonstrukce vyzaduje
nejcastéji laparotomicky pfistup, nékteré
vezikovaginalni pistéle Ize uzavrit
transvaginalné. K augmentacnim plastikam
mocovodu se nejcastéji uziva tubulizovany
lalok z mocového méchyre (Boari).

Do oblasti funkéni urologie patfi

i odstranovani benigni subvesikalni
prostatické obstrukce. Prostata je muzska
pohlavni zIaza, ktera z dosud ne zcela
odhalenych pficin celozZivotné nardsta

s akcentaci rdstu po 50. roce véku. U Casti
muzské populace dosahne i pri radné
farmakoterapii takové miry obtizi, ze si
vyzada operacni feseni. V takovém pfipadé
nabizime provedeni vykonu endoskopicky
elektrickou klickou (TURP) ¢i holmiovym
laserem (HOLEP) podle indikacnich kritérii.
Klasicka operativa je dnes na Ustupu.

Pracovisté urodynamiky | Foto: Jan Luxik

Détska urologie

Nase oddéleni ve spolupraci

s Neonatologickym a Détskym oddélenim
také poskytuje komplexni péci pro détské
pacienty celého jihoceského regionu. Jsme
plné vybaveni pro diagnostiku a [é¢bu
pacientl od novorozeneckého véku. Pro
terapii détskych pacientl byly postupné
zavedeny vSechny nové technologie.

V soucasnosti vyuzivame zejména k 1écbé
urolitidzy a vrozenych vyvojovych vad
nejmodernéjsi rigidni i flexibilni endoskopy
pro vykony na dolnich i hornich mocovych
cestach. K dezintegraci litidzy mame

k dispozici extrakorporalni litotryptor

i vykonny holmium laser.

Do operacni 1éCby vezikoureteralniho
refluxu byly zavedeny endoskopické
subureterické instilace. V diagnostice
mikénich poruch u déti jsme plné vybaveni
videourodynamickou aparaturou s moznosti
nacviku mikce. Do lécby neurogenné
podminénych poruch mikce byly zavedeny
endoskopické instilace botulotoxinu.

K 1é¢bé varikokély u adolescentd vyuzivame
mikrochirurgickou metodu s pouzitim
operacniho mikroskopu. V poslednich letech
téz doslo k zavedeni méné invazivnich
technik pfi operacich vrozenych vad

hornich mocovych cest. Rutinné provadime
laparoskopické operace od 1 roku véku
ditéte a u skolnich a dospivajicich déti je
mozno vyuzit roboticky systém k provedeni
pyeloplastiky.

prim. MUDr. Milos Fiala

Terapie urolitiazy

Lécba urolitiazy, pri které se tvori
kameny v mocovych cestach,
zaznamenala za poslednich 30

let nebyvaly pokrok. Jaky byl

jeji historicky vyvoj a jaké jsou
soucasné moderni metody pouzivané
i v ceskobudéjovické nemocnici?

K pocatkiim terapie urolitidzy se musime
vratit do poloviny osmdesatych let
minulého stoleti. Tehdy v Jihoceském kraji
existovala Ctyfi samostatnéa urologicka
oddéleni, a to v Ceskych Budéjovicich,
Pisku, Tabore a Jindfichové Hradci. Lze Fici,
Ze poskytovana péce byla na uvedenych
oddélenich pIné srovnatelna. Terapie
urolitidzy tehdy spocivala pouze v provadéni
otevienych operaci s odstranénim
konkrement( (kamen() z ledviny nebo
mocovodu. Pouze v malém procentu za
pouziti instrumentace Zeissovou kli¢kou
nebo Dormia kosickem.

Prvni perkutanni vykony, takzvané PNL
(percutaneous nephrolithotomy), provedlo
urologické oddéleni v Ceskych Budé&jovicich
koncem roku 1986. Jednalo se o metodu,
pfi které byl kAmen z ledviny odstranén
rigidnim instrumentariem zavedenym
punkcné pres kizi do dutého systému
ledviny. Az nasledné byla metoda pouzita

v Tabore ¢i Jindfichové Hradci a urcitym
milnikem se stal rok 1991, kdy bylo
provedeno vice endoskopickych vykonl nez
otevienych operaci.

Pokrokem v 1écbé bylo zavedeni techniky
URS (ureteroskopie) v roce 1996, ktera
vyuzivala pristup k litiaze mocovymi
cestami. Pfi ni byla urolitiaza oSetfena

s pouzitim semirigidniho instrumentaria
zavedeného mocovou trubici pfes méchyf
do mocovodu, pfipadné az do dutého
systému ledviny. Zasadni zkvalitnéni
endoskopickych metod pfinesl rok 2014,
kdy byla rutinné zavedena metoda RIRS,
pfi které se zacalo pouzivat pIné flexibilni
instrumentarium.

V roce 1992 byl v nemocnici v Ceskych
Budéjovicich instalovan extrakorporalni
litotryptor ESWL (extracorporal shock

wave lithotripsy), ktery dokazal rozbit
kdmen v mocovych cestach pomoci
mechanickych rézovych vin. Jednalo se

o prvni pristroj v Ceské republice zakoupeny
pro mimoprazské neakademické pracovisté.
Viny, které se generuji v pfistroji mimo télo




Oteviené Laparoskopické

Rok ESWL RIRS URS PNL Instrumentace G A Celkem
1990 36 3 69 108
1995 844 74 89 156 3 1166
2000 648 313 55 5 1021
2005 768 235 34 7 1044
2011 712 3 269 68 7 2 1061
2015 331 146 315 73 15 2 2 884
2019 421 224 344 42 34 0 1 1066
Pocty vykoni

pacienta jsou nasledné presné zacileny do
ohniska, ve kterém se konkrement nachéazi.

Zasadnim posunem v l1écbé byl rok 2006,

a to diky nakupu prvniho holmium laseru
pro lé¢bu litidzy i jeho nasledné obnova
moderné;jSimi generacemi pfistrojd v letech
2009 a 2018.

Z prehledu je evidentni priklon k méné
invazivnim a zaroven efektivnéjSim
vykonUm, kterymi jsou jiz uvedena flexibilni
uretroskopie ve spojeni s laserovou
dezintegraci konkrementd. Pocty vykon(

se podle statistik od roku 1990 do konce
roku 2019 zvysily az na desetindsobek, ; .
z vaodnich 110 az na 1100 oSetreni. @®ESWL @RRS SURS @PNL ®instrumentace O Otaviene wykory @Lzparoskopicke whony

Extrakorporalni litotryptor 1992
Foto: archiv oddéleni

Extrakorporalni litotryptor 2017
Foto: archiv oddeleni MUDr. Ales Petrik, Ph.D. provadi semirigidni ureteroskopii | Foto: archiv oddéleni




V soucasné dobé poskytuje Urologické
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s. komplexni 1écbu presahujici hranice
Jihoceského kraje a je jednim z nejlépe
vybavenych center v Ceské republice. Navic
jsou na oddéleni pravidelné poradany
workshopy jak pro ceské, tak i evropské
urology.

MUDr. Ales Petfik, Ph.D. je od roku 2010
¢lenem panelu pro urolitiazu, takzvaného
Guidelines Office European Association
of Urologists, tedy skupiny, ktera vytvari
doporuceni pro |écbu litidzy v Evropé.

MUDr. Ales Petrik, Ph.D.

Laparoskopické a roboticky asistované
urologické operace

Laparoskopické a robotické operace patfi
mezi miniinvazivni chirurgické techniky, pfi
kterych jsou chirurgické nastroje zavadény
do dutiny bfisni nebo jiné télni dutiny pres
drobné vpichy (porty). Na rozdil od klasické
(oteviené) operace neni k pfistupu nutna
vétsi operacni rdna. Portem je zavedena
téz endoskopicka kamera, pomoci které se
prenasi obraz operac¢niho pole na monitor
nebo do konzole robotického chirurga.

Pri robotické operaci jsou laparoskopické
nastroje a kamera uchyceny v ramenech
robota a na dalku ovladany chirurgem
konzoli.

Na Urologickém oddéleni nasi nemocnice
jsme prvni laparoskopickou operaci provedli
v lednu 2006. Jednalo se o odstranéni
ledviny postizené nadorem (nefrektomie).
V témze roce jsme zacali laparoskopicky
operovat i néktera dalsi, predevsim
onkologickd onemocnéni. Jednalo se

jiz o komplexnéjsi operace, pfi kterych

po amputacni ¢asti vykonu nasleduje

faze rekonstrukeni. Napfriklad u nadord
ledviny jsme tak zacali laparoskopicky
odstranovat (resekovat) pouze nador pfi
zachovani funkcni ¢asti ledviny. Déle jsme
jako jedni z prvnich v Ceské republice
zacali rutinné provadét laparoskopickou
radikalni prostatektomii. Pfi tomto vykonu
je odstrafiovana nadorem postizena cela
prostaticka zldza se semennymi vacky

a v indikovanych pripadech je doplhovéana
panevni lymfadenektomie. K rekonstrukéni
operaci patfi miniinvazivné provadéna
laparoskopickéa pyeloplastika. Tuto

operaci indikujeme v pfipadech omezené
prichodnosti moce z ledvinné panvicky do
mocovodu. Pric¢inou je bud vrozené zdzeni

Priprava robotické operace | Foto: archiv oddéleni

Laparoskopicka operace | Foto: archiv oddéleni




Pacet laparoskopickych vykond pred atevienim robotickéhao salu, Urologicke eddéleni:

; Rok
Operace 2016 2017 2018

Laparoskopicka radikilni radikdlni prostatektomie 94 104 122

79 72

Laparoskopicka resekce tumoru ledviny 95
Laparoskopicka pyeloplastika 10 23 15

199 206 209

napojeni panvicky ledviny a mocovodu
nebo je toto napojeni utlacovano kfizici
aberantni cévou. Laparoskopie dnes patfi ke
zlatému standardu odstranéni patologicky
zménéné nadledviny (adrenalektomie).

Jako jedni z mala v Ceské republice
provadime laparoskopické operace i u déti
od dvou let véku. Pouzivame specialni
instrumentarium, pro jehoz zavadéni
postacuji pouze 3 mm porty. Do naseho
portfolia laparoskopicky provadénych
vykon( u déti patfi odstranéni afunkéni
celé ledviny (nefrektomie) nebo jeji ¢asti
(heminefrektomie). Dale laparoskopicky
provadime miniinvazivni rekonstrukéni
operace patologickych zmén na hornich
mocovych cestach, které jsou vétSinou
zpUsobené vrozenymi zménami (napf.
pyeloplastiky).

Vyznamnym pokrokem v laparoskopii byla
instalace nové zobrazovaci techniky, ktera
nam od roku 2016 umoznuje sledovat
operacni pole na monitoru v prostorovém
obrazu (3D). Zavedenim této techniky se
vyrazné zlepsila kvalita laparoskopického
obrazu, coz ocenujeme predevsim

u rekonstrukénich operaci.

Na pocatku lofského roku byl v nasi
nemocnici vybudovan novy roboticky

sal, ktery byl vybaven nejmoderné&jsim
robotickym systémem IV. generace da
Vinci X. Stali jsme se tak 10. robotickym
centrem v Ceské republice. Délezitym
meznikem pro ziskani robota bylo obhajeni
medicinského pfinosu a racionalniho vyuziti
této metody v nemocnici pred Pfistrojovou
komisi MZCR v fijnu 2018. Zdaleka ne véem
Zadateliim, vcetné fakultnich nemocnic,

se toto podafilo. Nutné proskoleni celého

operacniho tymu bylo zavr$eno v Gnoru Vedouci sestra robotického sélu Martina Sestakové, stanicni sélové sestra Jifina Cernd

2019 v belgickém Gentu ziskanim certifikatu

Foto: archiv oddéleni




Skolici robotické centrum ORSI v Gentu, Belgie. MUDr. Zdenék Stanék, MUDr. Milan Svoboda
Foto: archiv oddéleni

Roboticky sal béhem operace | Foto: archiv oddéleni

Konzole operujiciho urologa I Foto: archiv oddéleni

pro préaci s robotickym systémem da

Vinci X. V soucasné dobé roboticky systém
v nasi nemocnici vyuzivaji téz kolegové

z gynekologie a chirurgie.

Prvni robotickou operaci v nasi nemocnici
byla na pocatku biezna 2019 radikalni
prostatektomie. Velkou oporou pfi prvnich
operacich ndm byl prim. MUDr. Jan
Schraml, Ph.D. z Masarykovy nemocnice

v Usti nad Labem, ktery je $kolitelem

v robotické urologické chirurgii. Radikalni
prostatektomie je dnes nejcastéjsi
onkologickou operaci v urologickych
centrech a byla to pravé tato operace, ktera
motivovala rozvoj robotické operativy

v celém vyspélém svété. V USA a napriklad
ve Skandinavii je dnes vice nez 95 %
radikalnich prostatektomii operovano

s asistenci robota, u nés je to v soucasnosti
60 %. Jsme velmi radi, Ze i nasi pacienti
mohou z této nejmodernéjsi metody
profitovat.

Nadorové onemocnéni prostaty predstavuje
jeden z nejzavaznéjsich zdravotnich
problém{ u muzd. Kazdorocné je tento
nador diagnostikovan pfiblizné u 450
Jihocech(. Pro znacnou ¢ast z nich
predstavuje radikalni prostatektomie
vysokou Sanci na Uplné vyléceni
nadorového onemocnéni. Na vzriistajicim
poctu nové zachycenych nador(l prostaty
se vyznamné podili zlepSena diagnostika.
Ta spociva predevsim ve vySetreni krve

na specificky prostaticky antigen (PSA).
Jeho vyssi hladina pak vede urologa

k indikaci biopsie prostaty. V posledni dobé
se v diagnostice Ca prostaty stale vyraznéji
uplatiuje vySetreni magnetickou rezonanci
(MRI), ktera umoznuje provedeni biopsie
cilené ze suspektniho naddorova loziska

Pohled operujiciho urologa
do optiky robotické konzole

Foto: archiv oddéleni




v prostaté. Tim se znacné redukuje zatéz
muz{ necilenymi biopsiemi, které se musely
drive ¢asto opakovat.

V prvnim roce provozu robotického salu
jsme provedli celkem 138 radikalnich
prostatektomii. Presli jsme tak
kompletné od otevieného a pozdéji i od
laparoskopického pfistupu k operaci
robotické. Desetkrat zvétSené prostorové
zobrazeni operacniho pole s uzitim
robotickych nastroja imitujicich pohyb
lidského zapésti vyznamné zlepsuje
presnost a preciznost provedeni operace.
Vedle vysoké pravdépodobnosti vyléceni
zhoubného onemocnéni zvysSuje tato
metoda Sanci na Uplnou kontinenci moce
a v nékterych pfipadech i zachovani erekce.

Druhou nejcastéjsi operaci, kterou

s asistenci robota provadime je resekce
nadoru ledviny. Za prvni rok jsme takto
operovali 70 pacientd. BEhem této

operace je nador ledviny lokalizovan

s pomoci ultrazvukové robotické sondy,
kterou zavadi asistent do bfisni dutiny

pres port. Tuto sondu ovlada urolog od
konzole, kde zaroven vidi operacni pole

i ultrazvukovy obraz snimany robotickou
sondou. Pfed vlastni resekci nadoru jsou
docasné uzavieny ledvinné cévy cévni
svorkou. V bezkrevném terénu je pak nador
odstranovan s maximalnim Setfenim okolni
funkéni ledvinné tkané. Spodina resekcni
plochy nasledné oSetrena stehy tak, aby
doslo k uzavreni cév a mocovych cest.
Zlepsovani operacni techniky a narUstajici
zkuSenosti nyni dovoluji operovat vice
nadorl ledvin zadchovnou metodou resekce.

S asistenci robota provadime téz
pyeloplastiky. Robotické nastroje ndm zde
umoznuji velmi precizni sesiti ledvinné
panvicky a mocovodu.

Nase zkusenosti s robotickou operativou
potvrzuji, ze roboticky asistovana operace je
pro pacienta méné zatézujici, pfinasi pro néj
mensi pooperacni bolestivost, vyrazné se
snizuje potreba podavani krevnich transfuzi
a zkracuje se doba nutné hospitalizace. Jsme
velmi radi, ze se v nasi nemocnici podafilo
zajistit dostupnost této nejmodernéjsi
metody urologickym pacientdim z celého
naseho kraje.

Roboticky sal | Foto: archiv oddéleni
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Radikalni prostatektomie

Resekce tumoru ledviny

Pyeloplastika

Zavérem

Troufam si fici, ze drzime krok s rozvojem
oboru. Urologické oddéleni poradalo

v letech 1987, 1993, 2006 a 2016 vyrocni
konferenci Ceské urologické spole¢nosti,
v roce 1995 kurz European Board of
Urology. As. MUDr. Ales Petfik, Ph.D.
vyucuje studenty na 1. LF UK Praha,
spolupracujeme a podilime se na vyuce
studentl ZSF Jihoceské univerzity. Kolega
MUDr. Antonin Prouza je na dlouhodobé
stazi v Southmead Hospital Bristol.

Celkem

206

Jaka je budoucnost oboru?

Nepochybné Ize ocekavat nastup novych
technologii. A ten, kdo bude chtit udrzet
krok s tak dynamickym rozvojem oboru,
ktery se profiluje k miniinvazivité, icelné
farmakoterapii a diagnostice, musi
investovat nemalé prostredky do vzdélani
a do pristrojového vybaveni. Preji si, aby se
to Ceskobudéjovické urologii dafilo.

Pokud vas toto kratké nahlédnuti do

nasi kazdodenni prace zaujalo, pak

ma tento format smysl a tésim se na
predstaveni dalSich oddéleni na strankach
Nemocni¢niho zpravodaje.

prim. MUDr. Milos Fiala
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