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Historie dnesniho urologického
oddéleni v Ustiedni vojenské ne-
mochici pocina rokem 1947: do té
doby totiz i v armadé patf¥il urolo-
gicky obor do Sirokého ramce vse-
obecné chirurgie. Po nemocnici na
Bulovce, kde vzniklo samostatné
urologické oddéleni uz v roce 1928,
stala se Ustiedni vojenska nemoc-
nice druhym pracovistém tohoto
typu. Jeho prvnim pfednostou se
ve StresSovicich stal MUDr. Jan Bla-
ha. (Samostatné tehdy neexistoval
urologicky obor dokonce ani na Lé-
kaiské fakulté UK). Oddéleni v UVN
mélo do roku 1954 sedmadvacet
luzek; V roce 1951 se stal Blahovym
zastupcem MUDr. J. Nahlovsky,
jehoz kniha Urazovd urologie je do
dnesni doby jedinou ceskou uceb-
nici urologické traumatologie.

V roce 1954 byl pocet lizek zvy-
$en na 47. Po odchodu MUDr. Blahy
(1958) stél v cele oddéleni MUDr. Jo-
sef Tuhy, jeho zastupcem byl od roku

1959 MUDr. Emil Fuchs. O zavedeni
plného rozsahu endoskopickych
urologickych vykonl se zaslouzil
MUDr. Ferdinand Leffler, ktery jako
prvni v tehdejsim Ceskoslovensku
uskutecnil v roce 1966 transuretalni
resekci prostaty novym resektosko-
pem. Kdyz bylo v roce 1963 urologické
oddéleni s kone¢nou platnosti zcela
oddéleno od chirurgie, ziskalo vlastni
opera¢ni sal a moznost vybudovat
specializovana urologicka pracovisté.

V Cele urologického oddéleni stal
od roku 1977 MUDr. Lubomir Hyrsl,
CSc; po jeho odchodu (1994) byl do
roku 1997 primafem MUDr. A. Jeli-
nek, od roku 1997 vede urologické
oddéleni plk. MUDr. Oto Kohler, CSc.

MUDr. Kohler ukongil studia na
Lékaiské fakulté Karlovy univerzity
v Praze v roce 1976 (v roce 1990 ob-
hajil disertac¢ni praci na téma Perku-
tanni operace ledvin). Pracoval mj. na
Urologické klinice 1. Iékafské fakulty
UK v Praze (1983-85) a Uro-
logické klinice 2. lékafské
fakulty UK v Praze-Motole.
MUDr. Kohler je autorem
mnoha odbornych pub-
likaci, ¢lankd, stati, studii
a dalsich specialnich textd,
videofilml, multimedial-
nich vyukovych programu
atd. Vénuje se zejména
problematice  minimalné
invazivni urologie, vyuziva-
ni modernich technologii,

endourologické problematice, lase-
rovym a robotickym operacim.

Pane primdri, do oblasti urologie
patrii fada potiZi, které suzuji clovéka
jedenadvacdtého stoleti: u muzi ze-
jména nezhoubnd hyperpldzie prosta-
ty, u Zen pak inkontinence mo¢i. Mohl

byste fici, jakd je dnes situace v lé¢eni

téchto neprijemnych poruch,
chorob?

resp.

U benigni hyperplasie mame
v operacni lé¢bé k dispozici néko-
lik zdkladnich technik: nejstarsi je
oteviend prostatektomie, kterda se
vétSinou indikuje u velkych prostat
nad osmdesat gram{ hmotnosti pro-
staty. Pro malé prostaty do cca 60-80
gramu je provadéna tzv. transuretdlni
resekce prostaty; provadi se vysoko-
frekvencnim proudem a je povazo-
vana za tzv. zlaty standard v operacni
Iécbé benigni hyperplasie. Novou
opera¢ni endoskopickou technikou
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' Operace s pomoci robota da Vinci

je enukleace prostaty holmiovym la-
serem. Je jako jedina z alternativnich
operacnich technik (napf. radiofrek-
vencni ablace, mikrovinné terapie,
lé¢ba fokusovanym ultrazvukem
atd.) uvedena v guidelines americké
i evropské urologické spole¢nosti.

Inkontinence Zen je problémem,
ktery tesi jak gynekologové, tak uro-
logové. Pouzivaji se rlizné typy zavé-
si mocové trubice, nej¢astéji tzv. TVT
a TOT. Volbu nejlepsi techniky feSeni
inkontinence musi po kompletnim
vysetieni individualné stanovit oset-
fujici lékar.

Vedle nezhoubného zbytnéni ovsem
muzdm rdzného véku hrozi i karcinom
prostaty. Jaké jsou vysledky lé¢by to-
hoto Zivot ohroZujiciho onemocnéni?

V |é¢bé karcinomu prostaty je
dosahovano stale lepsich vysledka.
Vyznamné jsou preventivni prohlidky
muzu, doporucované od 50 let véku
jedenkrat roc¢né. Zakladem téchto
prohlidek je palpacni vysetfeni pro-
staty a stanoveni hladiny PSA v krvi.
Pti podezieni na karcinom je prove-
dena biopsie prostaty, vétsinou pod
ultrazvukovou kontrolou. To umoz-
fuje v mnoha pfipadech odhalit
karcinom v pocatec¢nim stadiu, kdy je
mozna radikalni 1é¢ba. Nejuspésnéjsi
je operacnilécba; pokud nelze opera-
Ci provést, je mozné prostatu ozafit.

Z operacnich technik se bézné prova-
di oteviena radikalni prostatektomie,
od roku 2005 i robotickd radikalni
prostatektomie. Proti oteviené ope-
raci je Setrnéjsi, ma méné komplikaci
a je ji dosahovéano lepsich onkologic-
kych vysledkd. Také udrzeni moce po
operaci a navrat erekce po operaci je
podstatné rychlejsi a lepsi. Zavedeni
robotického systému do operativy
je zlomovym krokem v soucasné
urologii, nebot operatér neni pfimo
u operac¢niho stolu, ale ovlada na
dalku roboticky systém z tzv. konzoly
pomoci joystickl. Timto zplsobem je
mozné celé zafizeni ovladat i na vel-
kou vzdalenost tfeba pres pll zemé-
koule! Rozhodujicim faktorem je vsak
i v tomto sytému clovék, bez jehoz
pokynl robot nic neprovede. A tak
i zde plati, ze nejmodernéjsi technika
je plné vyuzitelna jen v pfipadé do-
konale vytrénovanych chirurgd. Na
nasem pracovisti mame v soucasné
dobé zkusenosti s vice nez dvéma
sty robotickych urologickych operaci,
které provadéji dva plné vycvi¢ené
operacni tymy. Laparoskopickd ope-
race prostaty se v nasi republice ne-
rozsitila; bylo provedeno jen nékolik
desitek operaci s nepfili§ dobrymi
vysledky.

K tomu, aby bylo dosazeno exce-
lentnich vysledkl pfi laparoskopické
operaci, je tfeba provést nékolik set
operaci, coz vyzaduje léta vycviku. To
je také hlavnim ddvodem, pro¢ tento




