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30th ANNIVERSARY OF THE DEPARTMENT OF UROLOGY IN THE DERER�S
UNIVERSITY HOSPITAL BRATISLAVA�KRAMARE (1968�1998)

ZVARA V

TRIDSA� ROKOV UROLOGICKEJ KLINIKY LFUK V DÉREROVEJ NsP V BRATISLAVE NA

KRAMÁROCH (1968�1998)

Abstract
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30th Anniversary of the Department of Urology in the Derer�s
University Hospital Bratislava�Kramare (1968�1998)
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Description of a decisive part of the results of the Department
of Urology reached in the period 1968-1998, and of the condi-
tions under which these results have been obtained. The results
refer particularly to the field of oncology, transplantology, pe-
diatric urology, urolithiasis, andrology, urological gynaecology
and some novel surgical procedures. The prerequisite for ac-
complishing the programme of the Department of Urology suc-
cessfully was its location in a modern hospital with possibilities
of wide multidisciplinary co-operation, mutual linking of medi-
cal and scientific work, team work including creation of wor-
king groups for essential areas of work, stays of staff members
at foreign clinics after predefining their fields of study, and life-
long education of the staff by means of postgraduate studies.
The paper summarizes only the most important results of
the Department of Urology, which reached a level correspon-
ding to contemporary international trends and, hereby, also
international recognition. The quoted literature corresponds
to the bearings of the paper as well. Only those papers are
referred to which enable the reader to check the data given
in the text. The reason for such a balance is not only the 30th
anniversary of the Department of Urology in a modern hos-
pital but also the fact that for two decades before 1968 the
Department had no possibilities for multilateral activities
because of its isolated location and its limited techincal and
personal facilities. (Fig. 12, Ref. 114.)
Key words: 30th Anniversary of the Dpt of Urology, Derer�s
University Hospital Bratislava, urology.
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Charakteristika podstatnej èasti výsledkov Urologickej kliniky
za obdobie r. 1968�1998 a opis podmienok na ich dosiahnutie.
Ide hlavne o výsledky v oblasti onkológie, transplantológie, det-
skej urológie, urolitiázy, andrológie, urologickej gynekológie
a niektorých nových operaèných postupov. Podmienkou pre spl-
nenie programu Urologickej kliniky bolo jej umiestnenie v mo-
dernej nemocnici s mo�nos�ou �irokej medziodborovej spolu-
práce, previazanie odbornej a vedeckej práce, tímový systém
práce s tvorbou pracovných skupín pre nosné témy, absolvova-
nie zahranièných ciest s urèeným cie¾om �túdia a zvy�ovanie
odbornej spôsobilosti pracovníkov kliniky prostredníctvom ve-
deckej prípravy.
Práca priná�a len zhrnutie najzáva�nej�ích výsledkov èinnosti
Urologickej kliniky, ktoré dosiahli úroveò zodpovedajúcu súèas-
ným medzinárodným trendom vývoja, a tým aj medzinárodné
uznanie. Aj citovaná literatúra zodpovedá zameraniu práce. Uve-
dená je len tá, ktorá èitate¾ovi umo�òuje kontrolu údajov v texte.
Dôvodom pre takúto bilanciu je nielen tridsa�roèné výroèie èin-
nosti Urologickej kliniky v modernej nemocnici, ale aj to, �e
dve desa�roèia pred rokom 1968 nemala klinika potrebné mo�-
nosti na v�estrannú èinnos� vzh¾adom na jej izolované umiestne-
nie i nedostatoèné technické a personálne vybavenie. (Obr. 12,
lit. 114.)
K¾úèové slová: 30. výroèie Urologickej kliniky, Dérerova Fakult-
ná nemocnica v Bratislave, urológia.
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Urologická klinika Lekárskej fakulty Univerzity Komenského Dérerovej
FNsP v Bratislave

Zaèiatky Urologickej kliniky LFUK vo FN v Bratislave a dô-
vody jej pres�ahovania do Dérerovej NsP

Samostatná Urologická klinika Lekárskej fakulty Univerzity
Komenského (LFUK) vo Fakultnej nemocnici (FN) bola zriadená

r. 1939 na základe rozhodnutia Ministerstva �kolstva (79). Jej vzni-
ku predchádzala aktivita Chirurgickej kliniky týkajúca sa lieèby
urologických pacientov i výuèby medikov. Prof. MUDr. Stanislav
Kostlivý sám vykonával niektoré operácie na moèových a pohlav-
ných orgánoch. Sústavnou starostlivos�ou o urologických pacien-
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tov a �pecializovanou pedagogikou poveril asistenta MUDr. Mi-
lo�a Kliku, ktorý bol úspe�ný v pedagogickej práci (napísal dvoj-
dielne skriptá pre medikov, predná�al urológiu 3 hodiny tý�den-
ne) aj v praktickej klinickej èinnosti. Dokazujú to jeho poèetné
publikácie s klinickou tematikou. R. 1923 habilitovali MUDr.
Kliku pre odbor urológie. V tom istom roku sa v rámci Chirurgic-
kej kliniky vytvorilo urologické oddelenie so samostatným ambu-
lantným traktom. R. 1926 profesorský zbor podal návrh na meno-
vanie MUDr. Kliku za profesora, èo viedlo k prvým úvahám o za-
lo�ení samostatnej kliniky.

Ïal�í z asistentov Chirurgickej kliniky, ktorý sa venoval uro-
lógii, bol MUDr. Jozef Jak�y. Habilitoval r. 1931 a po odchode
prof. Kliku do Prahy prevzal r. 1936 vedenie urologického odde-
lenia. R. 1938 bol menovaný za mimoriadneho profesora uroló-
gie. Prof. Jak�y vyvinul potrebné úsilie na objasnenie potreby vzni-
ku samostatnej urologickej kliniky, a to aj napriek váhavému sta-
novisku prof. Kostlivého, ktorý jej vznik nepova�oval za nalieha-
vý s tým, �e ak by k nemu malo dôjs�, tak za podmienky pridelenia
nových priestorov. Profesorský zbor LFUK podporil návrh prof.
Jak�yho, a tak sa získalo priaznivé rozhodnutie Ministerstvo �kol-
stva. R. 1940 získala Urologická klinika 25 postelí (neskôr sa po-
èet postelí zvý�il na 68) a operaèný a ambulantný trakt v budove
FN na Hlbokej ulici è. 11, kde od r. 1925 sídlila ortopedická a in-
terná klinika. Jej prvým prednostom sa stal MUDr. Jak�y, ktorého
r. 1941 menovali za riadneho profesora (113).

Keï sa prof. Jak�y nevrátil zo �tudijnej cesty v USA, ktorú
nastúpil r. 1947, urologická klinika ostala od r. 1948 bez prednos-
tu. V tejto funkcii sa v nasledujúcich 20 rokoch vystriedali prof.
MUDr. Karel Koch (profesor v�eobecnej chirurgie, r. 1951 odi�iel
do dôchodku), MUDr. �igmund Polák (bývalý primár urologické-
ho oddelenia v Evanjelickej nemocnici, zalo�eného r. 1919, po
krátkom pôsobení vo funkcii prednostu sa jej pre chorobu vzdal),
asistent MUDr. Oto Okolièány (pre chorobu sa vzdal funkcie a za-
lo�il v Podunajských Biskupiciach urologické oddelenie), asistent
MUDr. Karol Dorogi (r. 1953 bol uvo¾nený z funkcie a odi�iel za
primára urologického oddelenia do Luèenca). V rokoch 1953�
1968 viedol kliniku asistent MUDr. Franti�ek Jake�. R. 1968 ju
premenovali na Urologické oddelenie FN. Napriek problémom
plnila klinika základné pedagogické úlohy a na dobrej úrovni za-
bezpeèovala klinickú èinnos�. Chýbala v�ak aktivita predchádza-

júcich vedúcich pracovníkov � prof. Kliku a prof. Jak�yho � na
poli publikaènom, ako aj pri zavádzaní nových lieèebných postu-
pov. Obaja profesori boli vzdelaní a skúsení v abdominálnej chi-
rurgii, po ich odchode sa v�ak z h¾adiska operaèných prístupov
praktizovala na Urologickej klinike takmer výluène klasická ex-
traperitoneálna chirurgia. Publikaèná èinnos� pracovníkov kliniky
bola malá.

Vedenie Lekárskej fakulty si uvedomovalo situáciu a vzalo na
vedomie, �e ani jeden z asistentov Urologickej kliniky sa nepri-
pravuje na splnenie podmienok pre habilitáciu. Vyu�ilo vtedaj�í
systém umiestòovania absolventov LFUK a v �ir�om meradle,
pod¾a potrieb jednotlivých kliník a ústavov LFUK, postavilo pred
záujemcov o miesta asistentov ako podmienku absolvovanie �tu-
dijných pobytov na renomovaných pracoviskách, èi u� na Sloven-
sku alebo v Èechách, a to formou a�pirantúry s obhájením ve-
deckej práce.

Pod¾a vlastného �elania som dostal miesto asistenta na urolo-
gickej klinike, s podmienkou, �e potrebné �kolenie v chirurgii
a urológii získam na vhodných pracoviskách. Pre chirurgickú eru-
díciu som si zvolil II. chirurgickú kliniku LFUK (�kolite¾ akade-
mik Karol �i�ka) (obr. 1). Pre napísanie dizertaènej práce s urolo-
gickou tematikou som pova�oval za najvhodnej�iu Chirurgickú
kliniku v Hradci Králové, ktorá mala urologické oddelenie (�koli-
te¾ akademik Jan Bedrna) (obr. 2). Obhajoba mojej dizertaènej
práce klinicko-experimentálneho charakteru sa uskutoènila r. 1955
pred Vedeckou radou LFUK (i�lo o prvú obhajobu dizertaènej
práce), za prítomnosti oponentov prof. MUDr. Kon�tantína Èár-
skeho (prednostu I. chirurgickej kliniky LFUK) a prof. MUDr.
Karla Neuwirta (prednostu Urologickej kliniky v Brne). Na od-
porúèanie �kolite¾a (obr. 3) prácu vo forme monografie vydalo
vydavate¾stvo SAV v Bratislave r. 1956 (85).

Môj pobyt na oboch uvedených chirurgických klinikách mal
význam nielen pre získanie základov v chirurgii (hlavne bru�nej)
a v urológii, a pre vypracovanie dizertaènej práce. V prípade
oboch �kolite¾ov i�lo o vynikajúcich chirurgov a ve¾ké osobnosti.
Mali úplne odli�ný systém práce a vz�ah k spolupracovníkom. Kým
prof. �i�ka sa prikláòal k tímovej práci a viedol spolupracovní-
kov k intenzívnemu �túdiu, prof. Bedrna staval na individuálnej
spontánnej aktivite a na jej výsledkoch. Aj výber témy na písom-
né spracovanie pova�oval za zále�itos� adepta vedeckej práce. Pod¾a

Obr. 1. Akademik Karol �i�ka. Nar.
9.3.1906. �ije v Senci pri Bratislave.
Fig. 1. Professor Karol �i�ka (born
1906).

Obr. 2. Akademik Jan Bedrna.
Nar. 16.9.1897, zomrel 25.9.1956.
Fig. 2. Professor Jan Bedrna
(1897�1956).



101ZVARA V.: UROLOGICKÁ KLINIKA LFUK (1968-1998)

vhodnosti výberu témy kontroloval jeho znalos� literatúry a schop-
nos� odhadnú� k¾úèové smery vývoja odboru. Ako spolupracovní-
kov akceptoval len tých, ktorí zodpovedali jeho po�iadavkám a boli
schopní splni� jeho predstavy o vedeckej a odbornej práci.

��astie bolo pravdepodobne v tom, �e mi prof. �i�ka dal mo�-
nos� rýchlo získa� potrebné teoretické, ale i praktické operatívne
skúsenosti, èo mi umo�nilo splni� vysoké, niekedy dos� tvrdé pra-
covné podmienky u prof. Bedrnu. Stalo sa napríklad, �e som bol
na tridsa�poste¾ovom urologickom oddelení poèas 6 mesiacov je-
diný o�etrujúci lekár, denne som súèasne pracoval na ambulancii,
èasto som asistoval na operaènej sále a popritom vykonával expe-
rimentálne operácie na psoch. Mo�nos� spozna� oba rozdielne prí-
stupy bola mi na ú�itok v mojej neskor�ej riadiacej práci.

Návrat mladého tridsa�roèného absolventa a�pirantúry v Hradci
Králové a krátkych �tudijných pobytov na Nefrologickej klinike
IKEM v Prahe (prof. MUDr. Jan Brod) a na Urologickej klinike
v Brne (prof. MUDr. Karel Neuwirt) do starých, zabehaných ko-
¾ají na Urologickej klinike v Bratislave nemohol vtedy (r. 1955)
ve¾a zmeni� ani na náplni práce, ani na jej metódach. Nebola na to
ochota zo strany spolupracovníkov. Bolo potrebné nájs� nové mo�-
nosti, ale aj spôsob, ako ich uskutoèni�.

Ako oblas� vhodná na uplatnenie skúseností získaných v Hrad-
ci Králové sa mi zo zaèiatku javila najmä detská urológia, ktorá
dovtedy nebola obsahom èinnosti kliniky. Po zaèatí spolupráce
s II. detskou klinikou a s ïal�ími detskými oddeleniami sa uká-
zalo, �e ide o vïaèné pole pôsobnosti. Aj vïaka mo�nosti pomer-
ne rýchleho publikovania výsledkov sa spolupráca neskôr roz�íri-
la na celé Slovensko. Orientácia týchto aktivít smerovala na vro-
dené anomálie a s nimi spojenú pyelonefritídu v detskom veku,
na urolitiázu, menej na nádorové ochorenia urogenitálneho traktu.
Napriek �a�kým podmienkam podarilo sa získa� ve¾ký klinický
súbor pacientov, ktorého analýza sa r. 1961 stala predmetom mo-
jej habilitaènej práce (87) a r. 1968 doktorskej dizertaènej práce
(90), ale aj rozsiahleho úvodného referátu na kongrese Medziná-
rodnej urologickej spoloènosti v Mníchove r. 1967 (89). Ako prí-
klad dnes u� takmer neuverite¾nej situácie mo�no uvies� resekciu
zdvojenej oblièky u trojmesaèného dievèa�a s hmotnos�ou 3 kg
(obr. 4), ktorému sestra, vy�kolená dia¾kovo, dávala éterovú anes-
téziu otvoreným systémom cez Schimelbuschovu masku. Starost-
livos� o hospitalizované deti aj o detskú ambulanciu le�ala pritom
na pleciach jediného èloveka; nikto zo spolupracovníkov nepreja-
vil o túto problematiku záujem.

Obr. 3. Rukopis posudku akademika Bedrnu s odporúèaním vyda�
dizertaènú prácu kni�ne.
Fig. 3. Professor Bedrna�s evaluation review with his suggestion to
publish doctoral theses as monograph.

Obr. 4. �iroký a stoèený moèovod pri zdvojení ¾avej oblièky u 3-me-
saèného die�a�a znázornený pri cystografii.
Fig. 4. Wide and tortous left ureter in the case of renal duplication in
a girl of 3 years. Cystography.
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Mo�nosti významnej�ieho zlep�enia situácie prinieslo zriade-
nie katedier, cez ktoré LFUK zaèala intenzívnej�ie presadzova� na
klinikách vlastné záujmy, týkajúce sa hlavne pedagogickej a ve-
deckej èinnosti pracovníkov LFUK. Akademik �i�ka súhlasil so
zaradením urológie do II. katedry chirurgických disciplín vo for-
me subkatedry. R. 1963 sa osamostatnila katedra urológie (vedúci
doc. MUDr. Vladimír Zvara), èím bola daná mo�nos� ïalej uva�o-
va� o zameraní odbornej a vedeckej èinnosti a jej realizácii.

Predov�etkým bolo potrebné zvý�i� poèet asistentských miest
a získa� na ich obsadenie lekárov z iných pracovísk. Za u�itoèné
sa pova�ovalo získa� nielen urológov po atestácii, ale aj lekárov
atestovaných v iných disciplínach, preto�e izolovanos� Urologic-
kej kliniky v budove na Hlbokej ul. s�a�ovala �ir�iu medziodboro-
vú spoluprácu. Táto taktika sa ukázala ako u�itoèná aj v neskor-
�om období èinnosti kliniky.

V rokoch 1963�1964 pri�li v rámci tejto koncepcie na klini-
ku MUDr. Viliam Kotula s atestáciou z röntgenológie, MUDr.
Viera Revúsová s atestáciou z klinickej biochémie, MUDr. Josef
Øezníèek s atestáciou z chirurgie, MUDr. Michal Horòák s ates-
táciou z urológie. U� od r. 1959 pracoval na klinike ako asistent
MUDr. Ervín Malatinský s atestáciou z urológie. V�etci sa ne-
skôr, aj keï v rozliènej miere, výrazne zúèastòovali nielen na ak-
tivitách Urologickej kliniky, ale aj na rozvoji slovenskej urológie
v �ir�om meradle. Nepodarilo sa získa� lekára anestéziológa, pre-
to snaha o zvý�enie úrovne predoperaènej a bezprostrednej poo-
peraènej starostlivosti o pacienta sa nedala realizova� a táto situá-
cia do znaènej miery limitovala operaènú aktivitu.

Èím ïalej, tým viac bolo zrejmé, �e dané podmienky, bez ná-
le�itého technického vybavenia a bez mo�nosti �irokej klinickej
spolupráce, nedovolia realizova� plány, ktoré vtedy u� dostávali
konkrétne tvary. A to tým viac, �e aj interná klinika mala z budo-
vy na Hlbokej ul. odís� do novovybudovanej nemocnice na Kra-
mároch. Èas� novoprijatých pracovníkov sa rozhodovala, èi zotr-
vajú na pracovisku, èo ohrozovalo realizáciu predpokladaného
programu.

Úsiliu o vytvorenie zodpovedajúcich podmienok na ïal�í roz-
voj kliniky vy�lo v ústrety Povereníctvo SNR pre zdravotníctvo
(povereník doc. MUDr. V. Zvara, CSc.). Rozhodlo o presunutí
Urologickej kliniky na bázu poste¾ového oddelenia v novej ne-
mocnici na Kramároch (19), prièom pôvodné pracovisko v budo-
ve na Hlbokej ul. sa premenovalo na Urologické oddelenie FN.
Asistent MUDr. F. Jake�, poverený dovtedy vedením Urologickej
kliniky, bol ustanovený za primára tohto oddelenia a v tejto funk-
cii ostal a� do svojej predèasnej smrti r. 1988. Po òom sa stal pri-
márom bývalý asistent MUDr. E. Malatinský, ktorý r. 1967 obhá-
jil kandidátsku dizertaènú prácu na tému Elektroureterografia a r.
1982 ho menovali za docenta urológie.

Preto�e pod¾a pôvodného plánu mala ma� urológia v nemoc-
nici na Kramároch len poliklinické pracovisko, bola pre zaèiatok
k dispozícii iba jedna poste¾ová jednotka s 30 poste¾ami a ope-
raèným traktom. Druhá poste¾ová jednotka spolu s priestormi pre
klinické laboratórium sa pre urológiu uvo¾nila a� po odchode Kli-
niky pracovného lekárstva r. l975.

Základná zostava pracovníkov pre Urologickú kliniku v Dé-
rerovej NsP bola táto: prednostom kliniky bol menovaný doc.
MUDr. V. Zvara, zástupcom prednostu pre lieèebno-preventívnu
èinnos� MUDr. O. Haluza, bývalý sekundárny lekár. V tejto funk-
cii zotrval do r. 1978, keï odi�iel do Prahy. Na jeho miesto nastú-

pil MUDr. J. Øezníèek. Ostatní lekári vo funkciách asistentov, se-
kundárnych lekárov a odborných pracovníkov boli: MUDr. M.
Horòák, MUDr. V. Kotula a MUDr. V. Revúsová. Funkciu vrchnej
sestry prevzala A. Krba�ová, funkciu vedúcej in�trumentárky A.
Jurkovièová (v oboch prípadoch skúsené sestry z Urologického
oddelenia na Hlbokej) a administratívu kliniky viedla na vysokej
profesionálnej úrovni A. Farka�ová.

Tvorba odborného a vedeckého programu Urologickej klini-
ky v Dérerovej NsP

Popri vzoroch získaných na II. chirurgickej klinike LFUK a na
Chirurgickej klinike KU v Hradci Králové ovplyvnili tvorbu ná-
�ho programu aj poznatky získané v zahranièí, hlavne vo Fran-
cúzsku (najmä z h¾adiska organizácie práce, niektorých radikál-
nych operaèných metód a transplantológie) a vo Ve¾kej Británii
(multicentrický prístup k rie�eniu záva�ných ochorení, hlavne ná-
dorových, systémové rie�enie problémov ako napr. chirurgická lieè-
ba urolitiázy s lieèbou jej metabolických príèin a v prípade pot-
reby aj s chirurgickým rie�ením patologických stavov na pri�tít-
nych telieskach, zlo�ité operácie na dolných moèových cestách,
chirurgia nadoblièky). Výhodou bolo, �e e�te za pobytu kliniky na
Hlbokej ul. som r. 1965 získal èlenstvo vo Francúzskej urologic-
kej spoloènosti, ktorá mala ve¾mi dobre organizované kongresy
(dopoludnia predvádzanie operácií v rôznych parí�skych nemoc-
niciach, odpoludnia predná�ky). Kongres trval spravidla jeden tý�-
deò. Okrem r. 1963 sa mi naskytla mo�nos� so �tipendiom Sveto-
vej zdravotníckej organizácie (SZO) nav�tívi� Institute of Urology
a detskú a onkologickú nemocnicu v Londýne, Urologikú klini-
ku s osobitnou �stone unit� v Leeds a Urologickú kliniku v Edin-
burghu. Francúzski a anglickí urológovia mali rozdielne prístupy
k lieèbe, jedni boli konzervatívnej�í, druhí radikálnej�í, no v oboch
prístupoch sa dalo nájs� mnoho u�itoèných podnetov, hlavne vo
vz�ahu k tým oblastiam práce, v ktorých sme my vtedy len zaèínali.

Na klinike sme prijali tieto zásady: spojenie programu odbor-
nej a vedeckej práce, tímový systém práce s tvorbou pracovných
skupín pre nosné témy, medziodborová spolupráca, absolvovanie
zahranièných ciest s urèeným cie¾om �túdia, a napokon splnenie
podmienok pre získanie vedeckej kvalifikácie ako priorita, v pr-
vom rade pre v�etkých asistentov.

Prínosom bolo, �e do londýnskeho Institute of Urology sa
podarilo vysla� aj MUDr. M. Horòáka a neskôr MUDr. J. Brezu.

Do popredia odborného i vedeckého záujmu kliniky sme pos-
tavili onkológiu, transplantológiu, detskú urológiu, urolitiázu, an-
drológiu, urologickú gynekológiu a vo v�eobecnosti nové operaè-
né postupy.

Onkológia

V posledných desa�roèiach bol v európskych podmienkach
zrete¾ný trend, �e popri ve¾kých onkologických centrách zaobera-
júcich sa základnou problematikou onkológie, i iné odbory nielen
�e sa zúèastòujú na rutinnej lieèbe onkologických pacientov, ale
zároveò sami h¾adajú nové cesty lieèby. V urológii, kde ve¾kú èas�
klientely predstavujú star�í pacienti, ale pritom niektoré obzvlá��
zhubné nádory sa vyskytujú èastej�ie u mladých mu�ov (testiku-
lárne nádory), je aktivita v onkologickej oblasti priamo �iaduca.
Preto sme jej vo svojom programe urèili význam nosnej sféry na-
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�ej èinnosti. Úlohu venova� sa v prvom rade tejto problematike
prijal MUDr. M. Horòák a neskôr sa do jej chirurgickej èasti za-
pojil MUDr. Augustín Bárdo� ml. Prvé výsledky sme získali pri
lieèbe testikulárnych nádorov. Ide o pomerne zriedkavé nádory (r.
1998 bol výskyt 7/100 000 mu�ov), pritom ich malígnos� je v prov-
naní s inými nádorovými lokalizáciami ve¾ká. Prvý preh¾ad, ktorý
sme vypracovali r. 1966 (88), ukázal, �e pä�roèné pre�ívanie po
jednoduchej orchiektómii mo�no pozorova� len u 35,2 % pacien-
tov. Tento zlý stav bol zapríèinený tým, �e chýbal presný diagnos-
tický postup a príslu�ná následná lieèba po odstránení semenní-
ka. Postupne, zlep�enou diagnostikou (98) a skvalitòovaním po-
stupov v ka�dej fáze lieèby (odstránenie semenníka nie cez skro-
tálny, ale ingvinálny prístup, odstraòovanie metastáz pomocou
retroperitoneálnej lymfadenektómie, v indikovaných prípadoch
pomocou chemoterapie a lieèby �iarením), podarilo sa dosiahnu�
dne�ný stav, keï 5 rokov po lieèbe pre�íva bez nádoru pri vèas-
ných �tádiách 97�100 % pacientov, pri neskorých �tádiách s me-
tastázami v èase diagnózy 60�80 % pacientov (51, 55).

Pacientov sme koncentrovali na na�e pracovisko z väè�ej èasti
Slovenska. Sústredenie histologického vy�etrovania odstránených
semenníkov na príslu�né pracovisko Onkologického ústavu umo�-
nilo uplatni� jednotné medzinárodné kritériá histologickej diagnos-
tiky. Vzh¾adom na ve¾ký súbor diagnostikovaných pacientov bol
patológ MUDr. Peter Kossey prizvaný do medzinárodnej skupiny,
vedenej americkým patológom prof. Mostofim, ktorá mala pre
úèely SZO pripravi� systém histologickej klasifikácie týchto ná-
dorov. Vedúci Urologickej kliniky bol pozvaný na medzinárodné
sympózium SZO, ktoré malo urèi� najvhodnej�í diagnostický a lie-
èebný postup (56). V spolupráci s Onkologickým ústavom (MUDr.
Juraj Kau�itz) sme dosiahli zlep�enie vo vèasnej diagnóze prítom-
ných metastáz seminomatóznych a hlavne neseminomatóznych
nádorov semenníka pomocou biologických markerov (31).

Pre jednotlivé klinické �tádiá tohto ochorenia sa skú�ali rôzne
lieèebné postupy. Pre vèasné �tádiá neseminomatóznych nádorov,
kde sa predpokladalo, �e nádor je e�te lokalizovaný na semenník,
ve¾ká skupina zainteresovaných pracovníkov odporúèala po od-
stránení postihnutého semenníku retroperitoneálnu lymfadenek-
tómiu, ktorá by potvrdila, �e ide o lokalizovaný nádor (pri nega-
tívnom histologickom náleze v lymfatických uzlinách), alebo by
predstavovala ïal�í stupeò lieèby, ak sa v lymfatických uzlinách
histologicky nájdu metastázy. Druhá, men�ia skupina odporúèala
prísny doh¾ad nad týmito pacientami bez lymfadenektómie, ktorá
bola spojená s komplikáciami, neprijate¾nými u mladých mu�ov
(retrográdna ejakulácia). V prípade, �e pravidelné sledovanie po-
mocou biologických markerov a moderných zobrazovacích me-
tód potvrdí podozrenie na nádorové postihnutie retroperitoneál-
nych lymfatických uzlín, odporúèala sa chemoterapia, a len v prí-
pade, �e aj po chemoterapii zostala èas� aktívnych nádorov, indi-
kovala sa lymfadenektómia. Na�a klinika sa prihlásila k tomuto
druhému, nároènej�iemu postupu, prijate¾nému len pre malý po-
èet pracovísk. Efekt takéhoto postupu sa prejavil nielen v dosiah-
nutých výsledkoch (53), ale aj v medzinárodnom záujme o ne (33,
36, 99). Chemoterapiu pre pomerne ve¾ký súbor pacientov, kon-
centrovaný u nás, zabezpeèoval na potrebnej odbornej úrovni pri-
már interného oddelenia Onkologického ústavu MUDr. V. Èerný.
I�lo o nákladnú a zlo�itú lieèbu, prièom v na�om súbore boli aj
pacienti, ktorí patrili do rajónu iných onkologických zariadení.
V Onkologickom ústave nebol dostatok postelí pre týchto pacien-

tov. Po dohode sme prevzali do na�ej starostlivosti aj chemotera-
piu testikulárnych nádorov. Úlohou bol poverený MUDr. D. On-
dru�, pre ktorého sa chemoterapia stala hlavnou náplòou èinnosti.
Jej dôsledným vedením a analýzou skúseností okrem zlep�enia
lieèebných výsledkov sa podarilo preniknú� aj do svetovej èasopi-
seckej a kni�nej literatúry (47, 49, 50).

Na príklade problematiky testikulárnych nádorov vidie�, aká
efektívna mô�e by� cielená medziodborová spolupráca. V tomto
prípade významne prispela popri skvalitnení lieèebnej starostli-
vosti aj k zvy�ovaniu vedeckej kvalifikácie zúèastnených pracov-
níkov. Okrem uvedenej úèasti na práci orgánov SZO a poèetných
domácich a zahranièných publikácií mo�no za ovocie tejto spolu-
práce pova�ova� kandidátske dizertaèné práce MUDr. D. Ondru�a,
MUDr. J. Kau�itza, doktorskú dizertaènú prácu MUDr. M. Hor-
òáka, ako aj monografiu M. Horòáka a J. Ma�o�ku Nádory testis,
diagnostika a lieèba (32). Súbor publikácií z tejto oblasti bol pod-
kladom pre menovanie MUDr. D. Ondru�a za docenta. Aj rie�enie
p¾úcnych metastáz v spolupráci s hrudnými chirurgami bolo pod-
kladom domácich a zahranièných publikácií (17, 18). Dlhodobé
cie¾avedomé sledovanie problematiky umo�nilo unikátne pozoro-
vania, ako aj prínos k etiológii tohto záva�ného nádorového ocho-
renia (29, 30, 48, 52).

Nádory moèového mechúra predstavovali ïal�í predmet ná-
�ho dlhoroèného sústavného záujmu. Pri tejto nádorovej lokali-
zácii takisto chýbala predov�etkým presná diagnóza typu nádoro-
vých buniek (grading) a vz�ahu nádoru k stene moèového me-
chúra (staging). Bez týchto údajov nebolo mo�né voli� správnu
lieèbu u konkrétneho pacienta. Ako základné klinické vy�etre-
nie sme zaviedli cystoskopiu v celkovej anestézii so súèasným
odobratím viacerých vzoriek tkaniva z nádoru a jeho okolia na
histologické vy�etrenie a s bimanuálnou palpáciou moèového
mechúra kvôli jeho vz�ahu k okolitým orgánom (20). Zadová�ili
sme si odporúèania SZO na postup pri lieèbe tohto ochorenia
a sady diapozitívov s uká�kami histologickej klasifikácie ná-
dorov moèového mechúra, ako aj èasopiseckú a monografickú
literatúru hlavne od anglických a amerických autorov. Získali
sme pre spoluprácu primára Ústavu patologickej anatómie LFUK
MUDr. B. Ondru�a, ktorý rokmi dospel takpovediac k virtuóz-
nej histologickej diagnostike. Na základe jeho diagnózy bolo
mo�né bez zaváhania rozhodnú� o tom, ktorý nádor mo�no od-
stráni� s ponechaním moèového mechúra a kde sa indikuje od-
stránenie moèového mechúra s deriváciou moèu, a to bez oh¾a-
du na �ve¾kos�� nádoru, ktorá bola pre mnohých urèujúca pri
vo¾be lieèebného postupu (45). Ve¾a energie sme venovali zdô-
vodneniu a technike radikálnej cystektómie (35, 46, 100), ktorá
bola a dosia¾ je nedostatoène pou�ívaná pri lieèbe infiltratívnych
nádorov moèového mechúra, v posledných rokoch aj v kombi-
nácii s predchádzajúcou chemoterapiou (54). Takisto sme sa zú-
èastòovali na h¾adaní spôsobov lieèby povrchových nádorov
moèového mechúra ich transuretrálnou resekciou a následnou
instiláciou vakcíny BCG do moèového mechúra (3). Záujem doma
i v zahranièí vzbudili lieèebné metódy vyvinuté pre prípady ino-
perabilných nádorov moèového mechúra (24).

Cie¾avedomá práca v tejto oblasti takisto priniesla efekt nie-
len v lieèebnej, ale aj vo vedeckej oblasti. Kandidátske práce s to-
uto témou obhájili MUDr. M. Horòák a primár MUDr. B. On-
dru�, ktorého navy�e na základe súboru prác z tejto problematiky
menovali za docenta.
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Nádory oblièiek ostávajú zatia¾ bez väè�ieho pokroku v metó-
dach lieèby. Dobré lieèebné výsledky priná�a len radikálna ne-
frektómia vo vèasnom klinickom �tádiu. K tej sme obrátili na�u
pozornos� a zaviedli do �irokej praxe transperitoneálny, prípadne
aj transtorakálny prístup k oblièke postihnutej nádorom, s primár-
nym podviazaním ciev oblièky, radikálnym odstránením obalov
oblièky a lymfatických uzlín (25). K zlep�eniu lieèebných výsled-
kov v posledných rokoch prispelo �iroké pou�ívanie ultrasono-
grafie pri kontrole v�etkých bru�ných orgánov. V súèasnosti sa
diagnostikujú preva�ne vèasné �tádiá nádorov oblièiek, bez kli-
nických príznakov, ale dobre znázornite¾né modernými zobrazo-
vacími metódami. Tým sa zlep�ujú aj lieèebné výsledky.

Radikálna chirurgická lieèba uvedených nádorových lokali-
zácií si vynútila zmenu prístupu k moèovým orgánom. Len trans-
peritoneálny prístup umo�òoval radikálne odstránenie oblièky, re-
troperitoneálnych uzlín alebo moèového mechúra. Urologická
operatíva sa tak hlavne zásluhou cieleného rozvoja urologickej
onkológie stala otvorenou transperitoneálnou chirurgiou, prièom
�iroké uplatnenie na�lo �kolenie urológov v abdominálnej chirur-
gii ako súèasti predatestaèného vzdelávania.

Okrem uvedených dôvodov pre transperitoneálny prístup k or-
gánom moèovej sústavy vystúpil i ïal�í. Derivácia moèu po radi-
kálnej cystektómii (ale aj pri iných indikáciách) sa takisto prestala
ohranièova� len na extraperitoneálny spôsob spojenia moèovodov
s hrubým èrevom alebo s ko�ou prednej bru�nej steny. Pri von-
kaj�ej derivácii moèu sa roz�írilo pou�itie exkludovaného segmentu
ilea, ktorý bránil komplikáciám spojeným s implantáciou moèo-
vodu do ko�e (striktúry moèovodov, dilatácie moèových ciest, tech-
nické problémy so zberom moèu). Pri vnútornej derivácii sa na�i-
roko otváralo, resp. plasticky upravovalo hrubé èrevo. Tenké i hrubé
èrevo sa pou�ívalo aj na zväè�enie kapacity moèového mechúra
alebo ako náhrada moèovodu.

Spojenie moèovodov s hrubým èrevom rôznymi metódami,
ktoré som si osvojil v rámci pobytu na Chirurgickej klinike v Hrad-
ci Králové, sme pou�ívali be�ne. Priná�alo v�ak výrazné kompli-
kácie v podobe hyperchloremickej acidózy, stenóz spojenia mo-
èovodu a èreva a pyelonefritídy. Preto sme spolu s MUDr. M.
Horòákom zaviedli do rutinnej praxe vonkaj�iu inkontinentnú de-
riváciu moèu (34, 92) pod¾a vzoru, ktorý sme si osvojili v lon-
dýnskom Institute of Urology (Wallaceova modifikácia Brickero-
vej operácie). Neskôr, keï sa vyvinuli metódy kontinentnej deri-
vácie moèu, zaviedol ich (v indikovaných situáciách) do reperto-
áru na�ej kliniky MUDr. J. Breza (11, 14). Okrem pou�itia tenkého
a hrubého èreva získal aj prvé skúsenosti s augmentáciou moèo-
vého mechúra pomocou resekovanej steny �alúdka (12). Niektoré
zlo�itosti kontinentnej derivácie moèu (otázku chlopne) rie�il vo
svojej kandidátskej dizertaènej práci MUDr. M. Alemayehu (1).

Najzlo�itej�ie bolo rozhodovanie sa o lieèebnom postupe pri
karcinóme prostaty. Americkí autori dôsledne zastávali názor, �e
vèasné �tádiá, s lokalizáciou nádoru len na prostatu, sú indiká-
ciou na radikálnu prostatektómiu, a to napriek pomerne èastým
vá�nym komplikáciám (inkontinencia moèu, zú�eniny moèovej
rúry, erektilná dysfunkcia). V Európe tento názor prijali nemeckí
urológovia, u� v�ak nie anglickí alebo �védski (tí postupujú kon-
zervatívne aj dnes). Dôvodom pre konzervatívny postup je biolo-
gický charakter tohto nádoru. U èasti pacientov ostáva nádor bez
progresie a nezapríèiní smr� pacienta, tak�e radikálna operácia
s mo�nými komplikáciami sa v týchto prípadoch indikuje zby-

toène. Vo väè�ine prípadov je vývoj nádoru pomalý, tak�e aj efekt
lieèby sa hodnotí a� pod¾a 15-roèného do�itia od jeho vzniku.

Okrem uvedeného existovala na Slovensku taká situácia, �e pa-
cienti prichádzali na vy�etrenie a� v pokroèilom �tádiu ochorenia.
Chýbali preventívne vy�etrenia star�ích mu�ov a odha¾ovanie za-
èiatoèných foriem ochorenia, ktoré sú obyèajne bez klinických prí-
znakov. Ak sa aj diagnostikovala vèasná forma, pacienti nároènú
operáciu odmietali, preto�e sa �necítili chorými�. Aj my sme preto
volili konzervatívny spôsob lieèby tohto ochorenia vrátane transu-
retrálnej resekcie pri preká�ke v odtoku moèu z moèového mechú-
ra. K radikálnej prostatektómii sme pristúpili a� v posledných ro-
koch, keï sa èiastoène zlep�ila diagnostika lokálne ohranièených
nádorov prostaty a bola mo�ná presnej�ia indikácia k operácii. Po-
drobné údaje o podstate, diagnóze a lieèbe tohto ochorenia sú pred-
metom poèetných publikácií, hlavne v�ak monografie J. Klimenta
a M. Horòáka (38). Otázky vèasnej diagnózy, ako aj lieèebné po-
stupy pri pokroèilej�ích �tádiách ochorenia rie�ia vo svojich dizer-
taèných prácach MUDr. F. Goncalves a MUDr. P. Bujdák.

Nádory nadoblièiek

Od zaèiatku èinnosti Urologickej kliniky v Dérerovej NsP
dostávali sa na program operaèných výkonov ve¾mi zriedkavo
(raz�dvakrát do roka) pacienti s nádormi nadoblièiek. Väè�inou
i�lo o detských pacientov s feochromocytómami, ojedinele o kar-
cinómy kôry nadoblièky, obyèajne s pokroèilým nálezom. Preto-
�e Urologická klinika v Prahe, ktorá úzko spolupracovala s III.
internou klinikou (prednosta akademik Charvát) mala v tom èase
najväè�í súbor pacientov operovaných pre patologický nález na
nadoblièke, navrhli sme aj my podobnú spoluprácu endokrinolo-
gickým pracoviskám na Slovensku. Jej efekt sa prejavil v stúpnutí
poètu pacientov indikovaných k operácii na 15�20 roène (dne�-
ný súbor pacientov predstavuje poèet 194). Poèetné predná�ky
i publikácie prispeli k zlep�eniu diferenciálnej diagnózy aj u pa-
cientov s hormonálne neaktívnymi nádormi, ktorí sa v súvislosti
so v�eobecnou nádorovou symptomatológiou èasto dostávali do
rúk urolológov. Zlep�ená hormonálna, klinická a zobrazovacia
diagnostika umo�nili vyh¾adávanie vèasných foriem nadoblièko-
vých nádorov. Skúsenosti s chirurgickou lieèbou, èi u� extraperi-
toneálnou alebo transperitoneálnou, umo�nili nám zaradi� sa me-
dzi neve¾ký poèet pracovísk, ktoré svoje skúsenosti mô�u prezen-
tova� i na medzinárodných fórach (111). Na môj návrh venovala
redakèná rada parí�skeho èasopisu Annales d�Urologie, ktorej som
èlenom, r. 1997 jedno celé èíslo tejto problematike, a väè�inu prí-
spevkov tvorila práve analýza na�ich klinických výsledkov na báze
�irokej medziodborovej spolupráce (2, 15, 43, 112).

Napriek prieniku endoskopickej chirurgie aj do tejto oblasti
väè�ina nádorov nadoblièiek, èi u� lokalizovaných priamo v orgá-
ne, alebo aj mimo neho (extraadrenálny feochromocytóm-para-
gangliomóm), ostáva predmetom otvorenej chirurgie. Ve¾kos� ná-
dorov a ich vz�ah k okolitým orgánom vy�adujú �iroký otvorený
chirurgický prístup a ako v minulosti, tak aj dnes ostávajú v ru-
kách najskúsenej�ích operatérov.

Transplantácia oblièiek

Motivácia pre zavedenie transplantácií prichádzala z dvoch
strán. Na základe skúseností s detskou urológiou bolo zrejmé, �e
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u èasti detí s vrodenými anomáliami moèového systému plastic-
ké operácie mô�u síce zlep�i� odtok moèu z oblièiek, ale prítomná
pokroèilá pyelonefritída v priebehu ïal�ích rokov napokon zaprí-
èiní chronickú insuficienciu oblièiek (obr. 5, 6). Tejto skupine detí
sme teda �ivot len predå�ili tým, �e sme zlyhanie oblièiek odsunu-
li do dospievajúceho alebo dospelého veku. Priamy impulz pre
zavedenie transplantácií oblièiek som získal od priekopníkov trans-
plantológie. V rámci úèasti na kongresoch Francúzskej urologic-
kej spoloènosti od r. 1956 a v rámci krátkodobých �tudijných ciest
nav�tevoval som najèastej�ie Urologickú kliniku v Hôpital Necker
v Parí�i, ktorá v spolupráci s Nefrologickou klinikou tejto nemoc-
nice (na èele Nefrologickej kliniky stál prof. Hamburger, jeden
z priekopníkov transplantológie vo svetovom meradle) patrila
medzi ojedinelé pracoviská s ve¾kými skúsenos�ami s transplan-
táciami oblièiek. Mal som mo�nos� priamo sa zúèastni� na trans-
plantácii a na pravidelnej ambulantnej kontrole transplantovaných
pacientov na pôde Nefrologickej kliniky. Bol to imponujúci zá�i-
tok, vidie� ka�dý tý�deò 10�15 transplantovaných pacientov rôz-
neho veku a pohmatom kontrolova� transplantovanú oblièku. V�dy
v�ak nasledovalo uvedomenie si tvrdého faktu, �e nieèo podobné
je u nás � vtedy e�te v podmienkach nemocnice na Hlbokej ul.
� neuskutoènite¾né.

Prof. J. Auvert, vedúci transplantaèného tímu v Hôpital Ne-
cker, prijal r. 1967 na�e pozvanie a predniesol vo ve¾kej poslu-

chárni LFUK predná�ku o podmienkach na zaèatie transplantaè-
ného programu. Podmienky boli jednoznaèné: dialyzaèné praco-
visko na prípravu pacientov s chronickou renálnou insuficienciou,
imunologické pracovisko schopné na základe typizácie HLA rea-
lizova� výber príjemcu pre odobratú oblièku, moderná nemocnica
pre uskutoènenie transplantácie a pre prísny pooperaèný doh¾ad.
Na LFUK ani vo FN nebola v tom èase splnená ani jedna z nich.

Hemodialyzaèné pracovisko

Dialyzaèné pracovisko sme vytvorili a� pri Urologickej klini-
ke v Dérerovej nemocnici r. 1970. Úèinnú pomoc sme získali od
riadite¾a nemocnice MUDr. R. Menkynu, ktorý ako nefrológ pod-
poroval na�e úsilie a pridelil nám pre tri dialyzaèné prístroje typu
Travenol dve miestnosti na II. poschodí, ktoré uvo¾nila Klinika
pracovného lekárstva. Lekára, ktorý u� mal skúsenosti (i keï mi-
nimálne), sme pre obsluhu umelých oblièiek získali najprv z FN
v Martine (MUDr. E. Husárová). Doc. MUDr. P. �teiner toti� ini-

Obr. 5. Obojstranná hydronefróza a obojstranný megaureter u 5-roè-
ného chlapca. Urografia.
Fig. 5. Bilateral hydronephrosis and bilateral megaureter in a boy of
5 years. IU pyelography.

Obr. 6. Obojstranný vezikorenálny reflux s hydronefrózou pravej
panvièky a so zmra�telou pyelonefritickou ¾avou oblièkou u 3-roèné-
ho chlapca. Cystografia.
Fig. 6. Bilateral vesicorenal reflux with the hydronephrosis on the
right and pyelonephrotic shrunken kidney on left.
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cioval r. 1966 v Martine zalo�enie nefrologickej skupiny, ktorá
mala k dispozícii jednoduché dialyzaèné prístroje a s ve¾kými �a�-
kos�ami sa pokú�ala pou�i� ich u pacientov s chronickou renál-
nou insuficienciou. Sám doc. P. �teiner vykonával pokusné trans-
plantácie na psoch ako prípravu na transplantáciu u èloveka. Úmr-
tím doc. P. �teinera sa v�ak táto aktivita skonèila. Experimenty
s transplantáciou orgánov na psoch robil v 50. rokoch aj prof.
MUDr. E. Matejíèek v Ko�iciach (42).

Preto�e bola potrebná dvojsmenná prevádzka ná�ho dialyzaè-
ného pracoviska, bolo nevyhnutné zaradi� do slu�ieb aj urológov
(MUDr. L. Landsmanová, MUDr. J. Krídl, MUDr. D. Gula). R.
1971 zaèala pracova� na dialyzaènom oddelení MUDr. V. Priby-
lincová, absolventka pediatrickej vetvy LFUK, èo sme uvítali vzh¾a-
dom na mo�né zaradenie detí do dialyzaènej lieèby. Absolvovala
u� základné nefrologické �kolenie na III. internej klinike u doc.
MUDr. R. Dzúrika. R. 1972 pri�la z Martina MUDr. E. Boro�ová,
ktorá pracovala v nefrologickej skupine Internej kliniky v Marti-
ne. Základná starostlivos� o prevádzku dialýzy sa presunula na
plecia týchto dvoch lekárok. Obe získali postupne ve¾ké skúse-
nosti a istotu v indikácii a realizácii dialyzaènej lieèby. Významnú
úlohu mala konziliárna èinnos� skúsených nefrológov, akými boli
doc. MUDr. R. Dzúrik, doc. MUDr. M. Pavloviè a MUDr. R.
Menkyna. Nároènú úlohu denne pripravova� èerstvé dialyzaèné
roztoky (denne aj vy�e 50 litrov) úspe�ne zvládla ústavná lekáreò.

Nedostatoèný poèet dialyzaèných prístrojov pre rastúci súbor
pacientov vynútil si r. 1978 prelo�enie dialyzaèného pracoviska
do väè�ích priestorov s 8 poste¾ami v budove nemocnice na -I.
poschodí. Na oddelenie nastúpil r. 1979 ïal�í lekár, MUDr. J. Deák,
neskor�í ordinár a primár samostatného oddelenia. R. 1987 bolo
v budove infekèného pavilónu vytvorené ïal�ie dialyzaèné odde-
lenie s 9 poste¾ami, ktoré zabezpeèovalo dialýzu ambulantných
pacientov bez komplikácií. Pôvodné oddelenie slú�ilo na akútnu
dialýzu pacientov po transplantácii (v prípade potreby prechod-
nej dialýzy), resp. s akútnym zlyhaním oblièiek. Zvlá�tnu zmien-
ku si vy�adujú sestry, ktoré obsluhovali dialyzaèné prístroje. Na
dialyzaèné oddelenie sme preraïovali najkvalitnej�ie sestry od
urologických pacientov. Za krátky èas zvládli teoreticky i praktic-
ky problematiku medicínsku a technickú, tak�e boli spôsobilé pre
samostatnú prácu: napojenie pacienta na prístroj, odpojenie, po-
dávanie liekov pod¾a ordinácie lekára a pod.

Medzitým sa zvý�il poèet postelí pre urologických pacientov
a roz�íril sa aj program na�ej èinnosti. Zvy�oval sa i poèet trans-
plantovaných pacientov. Problematika chirurgického charakteru sa
rozrástla nato¾ko, �e sme r. 1987 uznali za vhodné odovzda� obe
dialyzaèné pracoviská do pôsobnosti I. internej kliniky Dérerovej
nemocnice, a to tým viac, �e profil tejto kliniky sa orientoval sme-
rom k nefrológii a �e sa vrátil na kliniku MUDr. A. Kováè, ktorý
v Nemecku (v Gere) viedol dialyzaèné pracovisko. Na urologic-
kej klinike ostala MUDr. V. Pribylincová, s hlavnou úlohou nefro-
logickej prípravy a pooperaènej lieèby pacientov po transplantá-
cii. (MUDr. M. Boro�ová odi�la pracova� na Kliniku pracovného
lekárstva.) Potreba dialyzaèných postelí neustále rástla, preto na
ná� impulz zriadil primár MUDr. �. Griesbach v priestoroch Uro-
logického oddelenia v Nitre vlastné dialyzaèné pracovisko. Ne-
skôr sa zásluhou nefrológov vytvárali ïal�ie dialyzaèné pracovis-
ká v nemocniciach po celom Slovensku.

Prípravu krvného rieèiska pre dialýzu (artériovenózne anasto-
mózy) sme od zaèiatku zabezpeèovali sami. Spoèiatku i�lo o anas-

tomózy medzi a. radialis a v. cefalica na predlaktí (68), neskôr
bolo potrebné zvládnu� pri nevhodných cievach v tejto lokalizácii
alebo po zaniknutí fistuly na predlaktí aj ïal�ie, nároènej�ie spô-
soby, ktoré nielen pre potreby ná�ho dialyzaèného pracoviska, ale
i ostatných pracovísk na Slovensku úspe�ne zvládol asistent MUDr.
J. Breza (brachiocefalické a brachiobazilické fistuly, alebo fistuly
s pou�itím umelej cievy) (5).

Transplantaèná imunológia

Súbe�ne s vytváraním podmienok na dialýzu sa zaèala v Ús-
tave mikrobiológie a iumunológie LFUK rozvíja� transplantaèná
imunológia. Prof. MUDr. Ján �tefanoviè s maximálnou ochotou
vy�iel v ústrety na�im po�iadavkám v tejto oblasti a okrem toho,
�e sa sám venoval tejto problematike, poveril jedného z pracovní-
kov ústavu, MUDr. M. Buca, konkrétnymi úlohami vyplývajúci-
mi zo spolupráce s na�ou klinikou. Tu získal základné vedomosti
aj asistent IVZ MUDr. �tefan Nyulassy, ktorého Povereníctvo zdra-
votníctva neskôr vyslalo na �tudijnú cestu do Kodane a Londýna
v rámci �tipendia SZO. MUDr. �. Nyulassi získal v zahranièí i zá-
kladné séra pre typizáciu, ako aj informácie, ako v spolupráci s pô-
rodníkmi h¾ada� mo�nosti pre získanie ïal�ích sér, aby sa typizá-
cia mohla robi� v celej �írke a u ka�dého dialyzovaného pacienta
ako potenciálneho èakate¾a na transplantáciu. Neskôr aj MUDr.
M. Buc absolvoval �tudijný pobyt na známom imunologickom
pracovisku v Parí�i. Postupne sa vytvorila situácia umo�òujúca
zavedenie trvalej pohotovosti aj pre typizáciu darcov. Úzka spolu-
práca s imunologickým pracoviskom IKEM v Prahe, na ktorom
pracovali medzinárodne uznávaní imunológovia, ako doc. MUDr.
P. Iványi, prof. MUDr. V. Ha�ková a MUDr. E. Iva�ková, napo-
mohla rýchlemu dosiahnutiu úrovne, ktorá umo�òovala výmenu
orgánov pre transplantáciu. Preto�e sa transplantaèná imunológia
vyu�ívala aj v iných odboroch (genetika, reumatológia), vytvori-
la sa na Slovensku pomerne rýchlo sie� imunologických praco-
vísk.

Mo�no kon�tatova�, �e uvedení poprední slovenskí imunoló-
govia (MUDr. M. Buc menovali za profesora, MUDr. �. Nyulassi
za docenta) svojou odbornou aktivitou a cielenou vedeckovýskum-
nou prácou od zaèiatku zabezpeèovali vysokú úroveò transplan-
taènej imunológie. Bohatá bola aj ich publikaèná èinnos�. Prof.
Buc vydal r. 1987 monografiu HLA-komplex v biológii a medicí-
ne, r. 1997 uèebnicu Klinická imunológia. Doc. Nyulassi bol pub-
likaène èinný v domácich i zahranièných èasopisoch a je pocho-
pite¾né, �e bol poverený vedením Národného centra orgánových
transplantácií v Ústave preventívnej a klinickej medicíny v Bra-
tislave.

Odber orgánov na transplantáciu

Zaèiatkom 70. rokov neexistovala na Slovensku samostatná
právna úprava o odbere orgánov. Prevzali sme preto právne nor-
my platné pôvodne pre celé Èesko-Slovensko. Vy�li ako ucelený
právny podklad pre odber i transplantáciu orgánov a tkanív v prí-
slu�ných právnych normách, postupne upravovaných a publiko-
vaných vo Vestníku Ministerstva zdravotníctva SR. Ministerstvo
zdravotníctva dalo r. 1971 Dérerovej nemocnici súhlas na odber
orgánov na transplantácie, a tak bolo postupne mo�né prikroèi�
k príprave vlastnej transplantácie.
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V súvislosti s odberom orgánov z tiel màtvych pre úèely trans-
plantácie bolo potrebné rie�i� aj niektoré nové otázky. V tom èase
platilo pravidlo, �e då�ka teplej ischémie oblièky mô�e trva� do 40
minút (èas od smrti do schladenia odobratej oblièky perfúznym
roztokom). Odber sa zaèínal a� po odpojení od prístrojov a po
zastavení srdcovej èinnosti darcu. U� vtedy sa v�ak v celosveto-
vom meradle zaèínali úvahy o tom, �e pre zaèiatok odberu orgá-
nov by mal plati� moment diagnózy mozgovej smrti, èo by dovoli-
lo skráti� teplú ischémiu orgánu na minimum. Doc. MUDr. T. Kad-
lic, prednosta Kliniky anestéziológie a resuscitácie v Dérerovej
nemocnici, zodpovedný za prácu komisie dávajúcej súhlas k od-
beru orgánov, ktorý mal kladný vz�ah k rozvoju transplantológie,
nás nabádal, aby sme aj my realizovali odbery na základe mozgo-
vej smrti pri zachovanej cirkulácii krvi. V snahe nedopusti� sa �iad-
neho nedodr�ania existujúcich predpisov sme na jeho návrh pri-
stúpili a� po prijatí príslu�nej normy. Odborné kritériá pripravil na
na�u �iados� prof. MUDr. L. Cigánek, prednosta Neurologickej
kliniky Dérerovej nemocnice spolu s asistentom MUDr. M. Pro-
cházkom. I�lo o také kvalitné vypracovanie zásad mozgovej smr-
ti, �e sa stalo podkladom na prijatie odbornej normy v celej ÈSFR.
Pracovníci Neurologickej kliniky dostali za úlohu (a plnia ju zod-
povedne dodnes) robi� diagnózu mozgovej smrti pomocou mo-
derných diagnostických rtg prístrojov a zúèastni� sa na práci ko-
misie rozhodujúcej o súhlase s odberom orgánov na transplantá-
cie.

Súèasne bolo treba rie�i� aj techniku odberu orgánov tak, aby
sa pokia¾ mo�no úplne vylúèila ich teplá ischémia. Opierajúc sa
o poèiatoèné skúsenosti berlínskeho transplantaèného centra do-
stal asistent MUDr. J. Breza za úlohu v rámci kandidátskej dizer-
taènej práce vypracova� v experimente a potom overi� v klinickej
praxi schladenie oblièiek na �iadúcu teplotu (+4 °C) e�te v tele
darcu a odobra� ich spolu s prislúchajúcou èas�ou aorty a dolnej
dutej �ily (en block s perfúziou in situ). Definitívna adaptácia
oblièiek sa vykonala po ich odbere v �peciálnej nádobe vyplnenej
¾adovou drvinou. Aj záver tejto práce sa stal podkladom pre prija-
tie �tandardného postupu pri odbere orgánov v celom �táte (4).

Vznikla samozrejme otázka, kde � v prvom rade v Dérero-
vej nemocnici � získa� oblièky pre transplantáciu. Aktuálne boli
dve pracoviská: Klinika anestéziológie a resuscitácie, kde zomie-
rali pacienti v nelieèite¾nom stave z najrozliènej�ích príèin, a Ne-
urochirurgická klinika, kde zomierali pacienti po �a�kých úrazoch
mozgu alebo po mozgových operáciách pre nádory alebo cievne
anomálie mozgu. Doc. MUDr. T. Kadlic ako vedúci kliniky vy-
chádzal nám v ústrety s ve¾kým pochopením a ani prof. MUDr. P.
Nádvorník, prednosta Neurologickej kliniky, nemal zásadne ne-
gatívne stanovisko. No akútne úmrtia prichádzali èasto v noci
a slu�bukonajúci lekári len pomaly uznávali, �e transplantológia
vy�aduje nový spôsob myslenia, �e treba myslie� nielen na pa-
cientov svojho oddelenia a svojej odbornej disciplíny, ale v �ir-
�om kontexte, najmenej v kontexte nemocnice ako celku. A tak
ve¾a orgánov vhodných na transplantáciu uniklo � a uniká do-
dnes. K tomu uvediem jeden príklad: raz ráno, cestou do práce,
stretol som sa s vtedaj�ím prednostom chirurgickej kliniky, ktorý
poznamenal: �V noci nám zomrel mladý pacient po úraze; ak by
som si bol na teba pomyslel, mohol som vám to hlási� a jeho ob-
lièky ste mohli transplantova�.� Mal myslie� na pacienta, ktorému
by transplantované oblièky zachránili �ivot. Sústavným objasòo-
vaním problematiky sme v�ak èasom predsa len dosiahli, �e klini-

ky Dérerovej nemocnice zaèali prejavova� záujem a ochotu spolu-
pracova�, aj keï to, pravda, postupovalo ve¾mi pomalým tempom.

V snahe roz�íri� mo�nosti na transplantáciu oblièiek (na ktorú
na dialyzaèných pracoviskách po celom Slovensku u� èakali mno-
hí pacienti) uskutoèòovali sme spolu s anestéziológmi a neuro-
lógmi semináre vo väè�ích nemocniciach (Nitra, Banská Bystrica,
Martin, �ilina), na ktorých sme objasòovali problematiku z h¾a-
diska právneho, etického i medicínskeho, a okrem toho skúsení
lekári z na�ej kliniky prichádzali do týchto nemocníc a sami za
úèasti domácich chirurgov alebo urológov vykonávali odber orgá-
nov na transplantáciu. Zvý�il sa poèet transplantácií, ale výsledky
po transplantáciách sa nezlep�ili. Ukázalo sa toti�, �e ak niekto
odoberá orgán na transplantáciu len ve¾mi sporadicky, èasto nedo-
dr�í prísne kritériá a transplantovaný orgán alebo neobnoví funk-
ciu, alebo ju obnoví nedostatoène. Ostala nám opä� len mo�nos�
rie�i� otázku odberov vlastnými pracovníkmi.

�ia¾, z bratislavských nemocníc dodnes len Dérerova nemoc-
nica bola v stave zúèastòova� sa na tejto nároènej medicínskej prob-
lematike. �iadna z bratislavských kliník, na ktorých sme takisto
usporadúvali semináre, neprispela k rozvoju tejto výrazne pokro-
kovej oblasti medicíny, ani neprejavila záujem vyu�i� nami ponú-
kané skúsenosti a pomoc, ako aj existujúci právny a medicínsky
stav vecí na zavedenie transplantácií iných orgánov (srdce, peèeò).
A� po 25 rokoch existencie transplantaèného programu oblièiek
na Slovensku sa u nás zaèalo transplantova� aj srdce.

Nároèná bola aj anestézia u pacientov, ktorí sa podrobili trans-
plantácii. Nedostatoèná èinnos� oblièiek a èasto aj ich úplné vylú-
èenie z úèasti na regulácii fyziologických pochodov v organizme
(niektorí pacienti sú anurickí, èo spôsobuje ve¾ké problémy s prí-
vodom tekutín poèas operácie, a vzniká u nich anémia) bývali
predtým èasto aj kontraindikáciou celkovej anestézie, ak takýto
pacient musel by� z nejakých príèin (z vitálnych dôvodov) opero-
vaný. Anestéziológovia v Dérerovej nemocnici popri problémoch
spojených s odberom oblièiek úspe�ne zvládli i túto nároènú úlohu.

Mo�no kon�tatova�, �e vyrie�enie celého spektra medicínskych
i nemedicínskych problémov súvisiacich s transplantáciou obli-
èiek posunulo Dérerovu nemocnicu ako celok významne do po-
predia. V tom èase bola jediným nemocnièným celkom na Slo-
vensku materiálne i personálne spôsobilým zabezpeèi� pokrok
v zdravotníctve, a to i tam, kde i�lo o úplne novú a pritom zlo�i-
tú problematiku. R. 1998 jej preto právom priznali �tatút najvy-
��ieho zdravotníckeho zariadenia � fakultnej nemocnice.

Vytvorenie podmienok na diagnózu mozgovej smrti, ktorá patrí
výluène do právomoci neurológov a anestéziológov, ako aj dlho-
dobé skúsenosti s následným odberom orgánov, ktorý realizoval
v�dy transplantaèný tím, boli výdatnou pomocou aj pre zaèatie
programu transplantácie srdca na Slovensku. Orgány pre prvé trans-
plantácie srdca v Slovenskom ústave srdcových a cievnych cho-
rôb boli odobraté na operaènej sále Urologickej kliniky v Dérero-
vej nemocnici, po stanovení mozgovej smrti darcov neurológmi
a anestéziológmi tejto nemocnice.

Príprava operaèného tímu

Ako sme u� uviedli, najväè�ie skúsenosti z bezprostrednej
operaènej prípravy som získal v Hôpital Necker v Parí�i. Bol som
k dispozícii i v noci, a tak mi poèas �tudijného pobytu neu�la ani
jedna transplantácia. Viackrát som asistoval prof. J. Auvertovi, raz
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som dokonca súèasne s asistenciou plnil aj úlohu �in�trumentár-
ky�. Prof. J. Auvert robil cievne anastomózy v�dy systémom kon-
com k strane �end to side�, to znamená, �e na�il koniec a. renalis
na a. iliaca communis (len zriedkavo na a. iliaca externa), renálnu
vénu spojil s v. iliaca comunis. Moèovod implantoval do steny
moèového mechúra cez otvorený moèový mechúr. Neskôr, u� po
zaèatí transplantácií v na�ej nemocnici, zúèastnil som sa na po-
zvanie prof. J.M. Gil-Verneta ako predná�ajúci na medzinárod-
nom do�ko¾ovacom kurze v Barcelone, v rámci ktorého prof. Gil-
Vernet predvádzal aj techniku transplantácie oblièiek. Poèas asis-
tencie pri operácii mal som mo�nos� osvoji� si anastomózu renál-
nej artérie s a. ilaca interna metódou koniec ku koncu, ako aj
techniku spojenia renálnej artérie so splenickou artériou pri orto-
topickej transplantácii.

Prípravu artériovenóznych fistúl pred zaradením pacienta do
dialyzaènej lieèby som mohol podrobne sledova� v Univerzitnej
nemocnici v Dubline, kde som strávil krátky èas na pozvanie prof.
A. Walsha, prednostu tamoj�ej Urologickej kliniky, ktorý mal po-
merne bohaté skúsenosti s transplantáciou oblièiek. Tento pobyt
bol zaujímavý aj preto, �e artériovenózne fistuly na predlaktí vy-
konávali nefrológovia z dialyzaèného pracoviska. Zdôvodòovali
to tým, �e pre cievneho chirurga ide o zanedbate¾nú operáciu, a pre-
to jej èasto nevenuje dos� pozornosti, výsledkom èoho je afun-
kèná fistula. Vrele mi odporúèali, aby sme aj my zaradili artério-
venózne fistuly pred dialýzou do svojho operaèného programu.

MUDr. J. Øezníèek, ktorý sa postupne pripravoval na prevza-
tie tejto problematiky, absolvoval �tudijný pobyt na Urologickej
klinike v Zürichu (prednosta prof. G. Mayor) a v IKEM v Prahe
(prednosta prof. J. Málek). �tudijný pobyt v IKEM absolvoval aj
MUDr. J. Breza.

Technika transplantácie oblièiek

R. 1972 transplantovalo oblièky u� nieko¾ko pracovísk v Èes-
kej republike, prièom vedúce postavenie mal In�titút klinickej a ex-
perimentálnej medicíny (IKEM) v Prahe-Krèi. Postupne sme nad-
viazali pracovné kontakty s IKEM vo v�etkých oblastiach súvi-
siacich s transplantáciou s cie¾om sta� sa súèas�ou celo�tátnej sie-
te. Prijatí sme boli s maximálnou ochotou a s výdatnou pomocou
z ich strany. Takéto priate¾ské a korektné stanoviská sú typické
pre transplantaèné pracoviská � a sú vlastne nevyhnutné pre dobré
fungovanie transplantaèných programov. Ochota podriadi� sa pri-
jatému organizaènému systému, bez sebeckých tendencií poskyt-
nú� získané orgány pre najvhodnej�ieho èakate¾a, ako aj absolútna
presnos� v údajoch o kvalite odobratého orgánu sú samozrejmým
predpokladom dobrých celonárodných výsledkov transplantácií.
Myslím si, �e na Slovensku sme týmto zásadám e�te i dnes ve¾a
dl�ní.

Po absolvovaní imunologickej typizácie (HLA i DR) dostali
sa aj na�i dialyzovaní pacienti do centrálnej evidencie v IKEM,
kde sa modernou poèítaèovou technikou pod¾a stupòa histokom-
patibility v HLA-antigénoch urèovalo, pre ktorého èakate¾a je
získaná oblièka najvhodnej�ia. Znamenalo to aj povinnos� uro-
bi� typizáciu darcu do nieko¾kých hodín od odobratia oblièky
a oblièku potom transportova� do centra, v ktorom bol vhodný
príjemca dialyzovaný. Tento systém bol medzinárodne zabehnu-
tý, sami sme tak získali oblièky aj zo zahranièia a, samozrejme,
sme aj oblièky do zahranièia posielali. Preto�e tolerovaný èas

studenej ischémie (od zaèiatku schladenia na 4 °C a� po obnove-
nie krvného obehu po transplantácii) bol do 36 hodín, bolo mo�-
né odosiela� oblièky na ve¾kú vzdialenos�, a tak sme napríklad
získali dve oblièky aj z USA. I�lo o oblièky od darcov so zried-
kavou krvnou skupinou, pre ktoré nebol vhodný èakate¾ v USA,
ani v západnej Európe, ale zhodou okolností bol u nás. Obe ob-
lièky sme transplantovali.

Treba pripomenú�, �e na celom svete existuje tendencia v ka�-
dom prípade nájs� príjemcu pre získaný orgán � preto�e mô�e
zachráni� �ivot èloveka, a okrem toho transplantáciou oblièky sa
u�etria ve¾ké finanèné prostriedky na lieèbu daného pacienta,
keï�e transplantácia je podstatne lacnej�ia ako lieèba umelou
oblièkou. (V súèasnosti stojí lieèba jedného pacienta pomocou
dialýzy okolo 600 000 Sk roène. Porovnanie nákladov napr. za
10-roènú lieèbu oboma metódami predstavuje rozdiel nieko¾ko
miliónov Sk). Okrem toho po úspe�nej transplantácii uvo¾ní sa
miesto pre lieèbu ïal�ieho �a�ko chorého pacienta. Bez trans-
plantácie oblièiek by ve¾a pacientov s chronickou nedostatoè-
nos�ou oblièiek zomrelo bez lieèby, preto�e sie� dialyzaèných
pracovísk nikde nie je dostatoèná na to, aby poskytla pomoc v�et-
kým, ktorí ju potrebujú.

Prvú transplantáciu oblièky sme vykonali 16. júna 1972
(114). Oblièku sme dostali z IKEM v Prahe. Bola vhodná pre
48-roèného pacienta, zdravotníckeho pracovníka z Vráb¾ov, ktorý
sa lieèil len nieko¾ko mesiacov pomocou dialýzy na na�ej klini-
ke pre chronickú oblièkovú nedostatoènos� zapríèinenú chronic-
kou glomerulonefritídou. Operaèný tím tvorili operatér prof.
MUDr. V. Zvara, asistenti MUDr. J. Øezníèek, MUDr. M. Hor-
òák, MUDr. J. Stojkoviè a sestry in�trumentárky A. Jurkovièová
a J. Králová. Anestéziu viedla primárka Kliniky anestéziológie
a resuscitácie MUDr. O. Poláèková. Po troch tý�dòoch oblièka
obnovila svoju funkciu. Pacient pre�il 8 rokov po transplantácii
a zomrel na kardiovaskulárne ochorenie prítomné u� v èase trans-
plantácie.

Úspe�ná prvá transplantácia zvý�ila odu�evnenie pre túto prá-
cu (pôvodne nie v�etci spolupracovníci boli za tento program),
poèet transplantácií v�ak nerástol pod¾a oèakávania. Príèinou bol
malý poèet dialyzaèných pracovísk na Slovensku, nízky poèet
odberov oblièiek z tiel màtvych (ktorý pretrváva i dnes), ale aj
skutoènos�, �e bol k dispozícii len jeden transplantaèný tím. Po
získaní potrebných skúseností sme preto r. 1978 sformovali dru-
hý transplantaèný tím vedený MUDr. J. Øezníèkom. Transplan-
tácie sa stávali èastej�ími a za rok 1986 dosiahli poèet 46. Priblí-
�ili sme sa vtedy k èíslu 50, ktoré sme pova�ovali za optimálne
pre na�u kliniku, vzh¾adom na zameranie kliniky na niektoré
ïal�ie záva�né programy, ale aj v oèakávaní vzniku ïal�ích trans-
plantaèných centier. Do r. 1988, keï sa zaèalo s transplantácia-
mi oblièiek na Chirurgickej klinike v Ko�iciach � r. 1991 na-
sledovalo Chirurgické oddelenie Rooseveltovej nemocnice v Ban-
skej Bystrici � transplantovali sme oblièky pacientom zo v�et-
kých dialyzaèných pracovísk na Slovensku. Nárokom
transplantológie sme prispôsobili aj �truktúru kliniky: okrem
modernizácie pooperaèného oddelenia s jeho priamym napoje-
ním na operaèné sály vytvorili sme uzavreté transplantaèné od-
delenie so 7 poste¾ami a vlastným sociálnym vybavením. Postup-
ne sa starostlivos� o transplantácie oblièiek presúvala hlavne na
MUDr. J. Øezníèka, CSc., ktorého r. 1990 habilitovali za docen-
ta na základe súboru publikácií na tému transplantácie oblièiek,
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a dodnes vykonal nieko¾ko stoviek transplantácií. Neskôr sa tej-
to problematike zaèal venova� aj doc. MUDr. J. Breza a v po-
slednom období pribudli aj mlad�í pracovníci kliniky (MUDr. P.
Bujdák, MUDr. M. Mikló�i). Do konca septembra 1998 sme na
na�ej klinike vykonali dovedna 602 transplantácií oblièiek. Ka�-

dý rok poskytujeme údaje o na�ej aktivite a výsledkoch do re-
gistra Európskej dialyzaènej a transplantaènej spoloènosti so síd-
lom v Londýne.

V súvislosti s transplantáciami oblièiek sa diskutovalo
o tom, �e je potrebné, aby sa Slovensko pripojilo k Eurotran-
splantu. Ide o organizáciu niektorých europských �tátov, me-
dzi ktorými sa uskutoèòuje výmena oblièiek získaných pre trans-
plantáciu, s cie¾om zabezpeèi� najvhodnej�iu oblièku pre èa-
kate¾a na transplantáciu, a to bez oh¾adu na hranice �tátov. Tým
sa zlep�ujú lieèebné výsledky. Sami sme sa o èlenstvo zaují-
mali a o na�ich výsledkoch s transplantáciami oblièiek sme
predná�ali aj v zahranièí. Podmienkou, bez splnenia ktorej ne-
prichádza na�e èlenstvo do úvahy, je v�ak zvý�enie poètu odob-
ratých a transplantovaných oblièiek na úroveò �tátov, ktoré sú
èlenmi Eurotransplantu (napr. v �panielsku a Rakúsku je roè-
ný poèet transplantácií pribli�ne 40 na milión obyvate¾ov, u nás
tesne pod 20). Okrem toho z èlenstva vyplýva znaène vysoký
èlenský poplatok.

Hemodialýza a transplantácie oblièiek boli predmetom na�ich
èastých predná�ok a publikácií (70, 71, 73, 74, 75, 76, 91, 94,
95). Najcennej�ie uznanie sa nám dostalo v podobe ceny za naj-
lep�iu predná�ku v sú�a�i na kongrese Europskej urologickej spo-
loènosti r. 1982 vo Viedni (obr. 7). V predná�ke, ktorá bola ne-
skôr publikovaná, sme demon�trovali mo�nosti a fyziologickú
adaptáciu detských oblièiek, transplantovaných en bloc dospelé-
mu pacientovi (72). Pacient pre�íva 19. rok po transplantácii s dob-
rou funkciou oboch oblièiek (obr. 8).

Obr. 7. Diplom Európskej urologickej spoloènosti.
Fig. 7. Diploma of EAU.

Obr. 8. Sonografický Obraz oblièiek 18 rokov po ich transplantácii �en block� od detského darcu. Funkcia oblièiek je normálna.
Fig. 8. Sonographic picture of kidneys transplanted �en bloc� from an pediatric cadaver donor 18 years before. Normal function of both
kidneys.
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Chirurgia poúrazových stavov moèovej rúry

V tejto ve¾mi zlo�itej oblasti urologickej chirurgie sa dlho ne-
dosahovali primerané výsledky. Pacienti po �a�kých zdru�ených
úrazoch orgánov malej panvy èasto zomierali na operaènom stole,
ak sa operatér sna�il za ka�dú cenu obnovi� pasá� moèovou rúrou
pri prvom o�etrení úrazu, alebo ostali trvale s nevyrie�enou zú�e-
ninou moèovej rúry a deriváciou moèu formou suprapubickej cys-
tostómie. Medzi priekopníkov nových, moderných postupov pat-
rili anglickí urológovia, ktorých postup sa dá zhrnú� do dvoch
princípov: 1. minimálna snaha o úplnú nápravu poranenej moèo-
vej rúry (hlavne jej membranóznej èasti) pri prvom o�etrení po
úraze a jej náhrada doèasnou suprapubickou deriváciou moèu, 2.
definitívna úprava moèovej rúry z transpubického prístupu (po
resekcii symfýzy) alebo z perineálneho prístupu pomocou ko�né-
ho laloku z ko�e skróta a perinea. My sme si osvojili tieto zásady,
rovnako ako aj techniku prístupu k poranenej moèovej rúre. Trau-
matológovia sa k takémuto postupu stavali spoèiatku nie príli�
priaznivo, ale po vlastných zlých skúsenostiach s pôvodným po-
stupom ho prijali.

Spolu s MUDr. M. Horòákom sme úspe�ne zvládli resekciu
symfýzy, obna�enie moèovej rúry a prednej steny moèového me-
chúra cez tento prístup, ktorý dovolil úspe�né spojenie moèovej
rúry a moèového mechúra (93, 104). Rie�enie zú�enín moèovej
rúry lalokovými plastikami sa stali doménou MUDr. M. Horòáka.
S uvedeným operaèným postupom, dovtedy u nás tie� nepou�í-
vaným, získal ve¾ké skúsenosti a dobré výsledky, ktoré boli nie-
len materiálom pre viaceré publikácie (21, 22, 28), ale aj pre jeho
habilitaènú prácu (23). Èlenovia Vedeckej rady pri habilitaènom
pokraèovaní zvlá�� vyzdvihli spojenie vedeckej a publikaènej èin-
nosti s úpravou �a�kých stavov pacientov, ktoré boli dovtedy bez
mo�nosti rie�enia. Aj keï dnes existujú jednoduch�ie metódy lieèby
zú�enín moèovej rúry pomocou optických prístrojov (26), je lalo-
ková plastika trvalou súèas�ou arzenálu urologických operácií.
Pravda, je ve¾mi nároèná a patrí do zodpovedných rúk.

Detská urológia

Prechod kliniky do nových podmienok v Dérerovej NsP vy-
tvoril mo�nosti pre realizáciu zásady, �e pokrok v detskej urológii
mô�e prinies� hlavne presun diagnózy a lieèby najmä vrodených
anomálií moèového systému a genitálu do útleho detského veku.

Prítomnos� Detskej kliniky IVZ priamo v nemocniènom are-
áli a záujem pediatrov o túto novú problematiku umo�nili roz�íri�
okruh operácií na urogenitálnom systéme u detí u� od novorode-
neckého veku. Deti do 2 rokov �ivota boli hospitalizované na Det-
skej klinike, pre star�ie deti sme uvo¾nili 10 postelí v dvoch samo-
statných izbách na na�ej klinike. Po prebudení z anestézie sme
operované deti do 2 rokov �ivota prekladali spä� na Detskú klini-
ku, kde dostali ve¾mi dobrú pooperaènú starostlivos�. Skutoènos�,
�e pediatri z celého Slovenska v rámci postgraduálneho vzdelá-
vania mali mo�nos� dosta� sa do priameho kontaktu s problemati-
kou detskej urológie, viedla k zvý�eniu ich aktivity vo vyh¾adáva-
ní vrodených anomálií, ale aj iných ochorení � najmä moèového
systému � vo vèasnom postnatálnom období.

Najèastej�ie prichádzali deti s poruchami odtoku moèu (hyd-
ronefróza, megaureter, zdvojenie oblièiek, vezikoureterálny ref-
lux, vrodené anomálie moèového mechúra a moèovej rúry spoje-

né s inkontinenciou moèu), s urolitiázou, s polohovými anomá-
liami semenníkov a s poruchami vo vývoji moèovej rúry u chlap-
cov (hypospádia, epispádia), ale aj s ve¾mi zriedkavými vývojo-
vými odchýlkami moèovej rúry u dievèat. Skúsenosti s ochore-
niami urogenitálneho systému u detí boli predmetom mnohých
predná�ok i publikácií, problematika vezikorenálneho refluxu sa
stala témou monografie so zahranièným spoluautorstvom (37). Sta�
o klasifikácii hypospádie a epispádie, ako aj sta� o rekon�trukcii
�enskej moèovej rúry sú súèas�ou novej chorvátskej uèebnice uro-
lógie (44).

Po zaèatí dialyzaèného a transplantaèného programu stala sa
reálnou úloha uplatni� obe tieto lieèebné metódy aj u detí. Ukáza-
lo sa, �e ich úspe�né uplatnenie sa via�e v prvom rade na úzku
spoluprácu s detskými nefrológmi, ktorí ochotne vzali na seba
kvalifikovanú konzervatívnu lieèbu detí s chronickou renálnou
insuficienciou u� pred zaèiatkom hemodialyzaènej lieèby. Jej za-
nedbanie toti� zhor�uje výsledky hemodialýzy a prehlbuje nega-
tívny vplyv oblièkovej nedostatoènosti na vývoj die�a�a (poruchy
rastu a kostnej maturácie, kostné deformity, oddialenie puberty
s men�truaènými poruchami u dievèat) a zvy�uje frekvenciu ne-
gatívnych sprievodných javov (napr. hypertenzia). Ïalej bolo pot-
rebné technicky zvládnu� prípravu cievneho rieèiska (artériove-
nóznu fistulu) pre úèely dialýzy. Dodr�ali sme zásadu, vtedy plat-
nú v Európe, �e najni��í vek detí, u ktorých je mo�ná dialýza, je 5
rokov, resp. �e hranicou je minimálna telesná hmotnos� 20 kg, pre-
to�e vtedy sú cievy die�a�a u� spôsobilé na vytvorenie artériove-
nóznej fistuly (69). Deti sme dialyzovali na na�om pracovisku spolu
s dospelými pacientmi a a� po rutinnom zvládnutí problematiky
sme pacientov zo vzdialenej�ích miest prelo�ili do dialyzaèného
centra najbli��ieho k bydlisku. Samostatné dialyzaèné pracovisko
pre deti sa zriadilo r. 1991 na Detskej klinike IVZ v Dérerovej
NsP. Nakoniec sme zvládli aj techniku vlastnej transplantácie, ktorá
priná�a problémy, odli�né od transplantácie u dospelých (inkon-
gruencia medzi ve¾kos�ou oblièky a hmotnos�ou príjemcu, nároè-
nej�ia technika na cievne anastomózy).

Publikácie o epidemiológii chronickej oblièkovej nedostatoè-
nosti u detí, o vyu�ití hemodialýzy a transplantácie oblièiek u detí
dostali za spoluautorstva vedúcich èeských a slovenských pediat-
rov ako pôvodné práce priestor v popredných èesko-slovenských
medicínskych èasopisoch (77, 78, 97, 103).

Zlep�ili sa aj celkové podmienky na prácu s de�mi na operaènej
sále i na oddelení (kvalifikovaná celková anestéza, väè�í záujem
lekárov o túto prácu). Z chirurgickej kliniky detského veku pri�iel
na Urologickú kliniku MUDr. J. Stojkoviè, ktorý prejavil záujem
o detskú urológiu a mal u� skúsenosti s detskou chirurgiou. Po zís-
kaní atestácie z urológie obhájil kandidátsku dizertaènú prácu Úlo-
ha niektorých hemodynamických a nervových faktorov pri kompen-
zaènej hypertrofii solitárnej oblièky. Po absolvovaní nieko¾koroèné-
ho pobytu v Al�írsku ho menovali za docenta urológie a v habili-
taènej predná�ke vyu�il skúsenosti z práce v Afrike na tému
Echinokokkóza oblièiek. Od r. 1985 do r. 1998 pôsobil potom vo
funkcii primára Urologického oddelenia NsP Ru�inov, kde sa veno-
val aj detskej urológii. Z mlad�ích lekárov získali nadstavbovú �pe-
cializáciu z detskej urológie MUDr. L. Karlíková, MUDr. D. Vávro-
vá a MUDr. V. Polák. V�etci traja, spolu s dvoma vysokokvalifiko-
vanými sestrami, pre�li pracova� do novovybudovanej Detskej fa-
kultnej nemocnice, ktorej sme celú problematiku detskej urológie
odovzdali r. 1991. Tento krok bol v súlade s �Deklaráciou o prá-
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vach die�a�a�, prijatou OSN r. 1990. V DFN tak vzniklo prvé samo-
statné detské urologické oddelenie na èele so skúseným urológom
doc. MUDr. J. Payerom. Ordinariáty detskej urológie vznikli na via-
cerých urologických pracoviskách u� predtým.

Moèové konkrementy

Epidemiologické údaje z konca 50. rokov uvádzali, �e uroli-
tiáza postihovala vo vtedaj�om Èesko-Slovensku asi 1 % obyva-
te¾stva (109). Ani výskyt u detí nebol vtedy zriedkavý, hlavne na
Slovensku (86, 101). Odstraòovanie konkrementov z moèových
ciest predstavovalo jednu z najèastej�ích otvorených operácií na
urologických oddeleniach. (R. 1983 na na�ej klinike z celkového
poètu 1010 otvorených operácií bolo 92 operácií pre konkrement.)
Obzvlá�� odliatkové a recidivujúce konkrementy predstavovali
vá�ny problém a èasto konèili odstránením oblièky.

V súlade so svetovým trendom neohranièi� problematiku len
na odstránenie konkrementu a úpravu eventuálnej stázy moèu,
vytvorili sme v prvom rade podmienky pre chemickú analýzu
odstránených konkrementov a neskôr aj pre kompletné metabo-
lické vy�etrenie postihnutých pacientov, zamerané na odha¾ovanie
etiologických faktorov. Cie¾om bolo h¾adanie cesty primárnej i se-
kundárnej prevencie urolitiázy, v niektorých prípadoch aj cesty
na jej lieèbu (cystínové a urátové konkrementy).

V rámci zdravotníckej vedeckovýskumnej základne zriadilo
sa Výskumné laboratórium metabolických porúch oblièiek lokali-
zované v priestoroch Urologickej kliniky. Odborne ho viedla
MUDr. V. Revúsová s kvalifikáciou z klinickej biochémie, ktorá
so svojimi spolupracovníkmi priniesla významný vklad do meta-
bolickej problematiky urolitiázy. So svojou prísloveènou cie¾ave-
domos�ou postupne sa dostala medzi vrchol èesko-slovenských
klinických biochemikov. Viackrát predná�ala na medzinárodných
fórach. Obhájila kandidátsku dizertaènú prácu Poruchy metabo-
lizmu vápniku pri kalciovej urolitiáze a doktorskú dizertaènú prá-
cu Poruchy metabolizmu magnézia pri niektorých oblièkových ocho-
reniach s hlavným zameraním na urolitiázu a chronickú oblièko-
vú nedostatoènos�. O uznaní jej práce svedèí po�iadavka redakcie
prominentného zahranièného èasopisu Urology Digest o napísa-
nie úvodnej state do èísla, venovaného problematike urolitiázy.
Jej publikácie bez problémov prijímali zahranièné èasopisy (57,
58, 59, 60). Publikácie s problematikou urolitiázy majú významné
miesto v publikaènej aktivite Urologickej kliniky (ide o vy�e 130
publikácií) a zavà�enie spoloènej sústavnej výskumnej a klinic-
kej práce predstavuje monografia Moèové konkrementy (109).
Z obdobia prípravy tejto monografie mo�no uvies� jednu prího-
du: MUDr. Revúsovej som priniesol ukáza� anglickú monografiu
o urolitiáze od prominentného autora, v ktorej bola citovaná na�a
spoloèná práca. Na otázku, èi o tom vedela, odpovedala stroho:
�V�etky na�e práce sú citované, u� sme to prestali sledova�.� (Te-
raz máme o to �a��iu situáciu pri dodatoènom zis�ovaní ohlasov...)

Rozsiahla chemicko-analytická èinnos�, ktorá bola odrazom
chápania moèových konkrementov ako výsledku patologických
procesov zapríèinených mnohými faktormi, priniesla efekt nielen
v prioritných výsledkoch výskumu (význam deficitu magnézia pri
vývoji hyperkalciúrie, dlhodobé sledovanie deficitu pyridoxínu pri
kalcium-oxalátovej urolitiáze), ale obohatila aj ná� chirurgický
repertoár o operácie na pri�títných telieskach pri zistenom hyper-
paratyreoidizme vo vz�ahu k urolitiáze (105). Diagnostika bola

ve¾mi spo¾ahlivá, v ka�dom prípade laboratórne diagnostikované-
ho hyperparatyreoidizmu sa pri chirurgickej revízii zistil patolo-
gický nález na niektorom pri�títnom teliesku (adenóm, hyperplá-
zia). Mimoriadna starostlivos� o reguláciu metabolizmu minerá-
lov v bezprostrednom pooperaènom období zabránila mo�ným
záva�ným komplikáciám. Relatívne poèetný súbor pacientov nám
umo�nil získa� v tejto oblasti prioritné vedecké výsledky, ako na-
príklad v prípade efektu suplementácie magnézia pri jeho deficite
po odstránení patologického nálezu, alebo diferenciálnej diagnos-
tiky medzi primárnym a sekundárnym hyperparatyreoidizmom
(63, 64, 65, 66).

Sledovanie metabolizmu minerálov umo�nilo aj úpravu jeho
porúch vo vèasných i neskor�ích �tádiách chronickej renálnej in-
suficiencie, malo význam v prevencii kostných deformít poèas
dialyzaènej lieèby aj po transplantácii oblièky. Najmä �túdium
metabolizmu magnézia, aj vo vz�ahu k metabolizmu fosfátov a vi-
tamínu D, prinieslo nové poznatky, ktoré boli predmetom publiká-
cií v zahranièných èasopisoch (61, 62, 67).

I�lo o mimoriadne nároènú prácu. Kompletné metabolické
vy�etrenie u jedného pacienta predstavuje 25�30 analýz krvné-
ho séra, krvných elementov (leukocytov) a moèu. Ve¾ký poèet sle-
dovaných a opakovane kontrolovaných pacientov vy�iadal za 30
rokov práce okolo 20 000 laboratórnych vy�etrení. Po odchode
MUDr. Revúsovej prevzala vedenie laboratória jej spolupracov-
níèka Ing. D. Polakovièová, ktorá r. 1979 obhájila na Chemicko-
technologickej fakulte UK kandidátsku dizertaènú prácu Syntéza
a �túdium ß-ketosulfónov 5-nitrofuránového radu.

Vývoj v odstraòovaní konkrementov z oblièky zaznamenal za-
èiatkom 80. rokov významnú zmenu: pribudlo odstraòovanie naj-
prv men�ích, neskôr i odliatkových konkrementov pomocou optic-
kého prístroja zavedeného do panvièky cez punkène vytvorený ka-
nál. Men�ie konkrementy sa takto dajú odstráni� vcelku, väè�ie po
dezintegrácii rôznymi fyzikálnymi metódami. Preto�e pre perku-
tánne odstraòovanie konkrementov bolo potrebné spojenie chirur-
gických a röntgenologických vedomostí a skúseností, touto úlohou
bol poverený MUDr. V. Kotula, pôvodne atestovaný röntgenológ.
S cie¾om osvoji� si metódu absolvoval �tudijný pobyt na Urologic-
kej klinike vo Freiburgu (SRN), ktorá sa priekopnícky zaoberala
danou problematikou. R. 1983 odstránil perkutánne prvý konkre-
ment (referoval o tom na schôdzi Spolku slovenských lekárov).
Neskôr publikoval dosiahnuté výsledky u dospelých aj u detí trpia-
cich urolitiázou (39, 40). Dnes je perkutánne odstraòovanie konkre-
mentov z oblièky �iroko pou�ívaná rutinná metóda, ktorá spolu s ex-
trakorporálnou litotripsiou úplne vytlaèila otvorené operácie pre
oblièkové konkrementy. Problematiku má ïalej na starosti MUDr.
V. Kotula, z mlad�ích lekárov MUDr. O. D�urný, ale i ïal�í.

Niektoré otázky spojené s urolitiázou rie�il MUDr. J. Krídl v rámci
vedeckej a�pirantúry experimentálne na zvieratách. I�lo hlavne o vy-
volanie kalciumoxalátovej urolitázy a o potvrdenie inhibièných mo�-
ností pyridoxínu a magnézia na rast konkrementu (41).

�ia¾, na�a snaha o zakúpenie zariadenia pre extrakorporálnu
litotripsiu (v 80. rokoch stálo 10 miliónov korún) nebola koruno-
vaná úspechom. Ked�e medzièasom toto zariadenie získali 3 uro-
logické pracoviská v Bratislave a 8 ïal�ích urologických praco-
vísk na Slovensku (èo mo�no zase pova�ova� za nekoncepèný prí-
stup k nákupu drahej zdravotníckej techniky, nako¾ko aj pod¾a
západoeurópskych noriem ide o jej nadbytoènú koncentráciu),
nepova�ovali sme za úèelné trva� na jeho zakúpení aj pre na�u
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kliniku. Podstata extrakorporálnej litotripsie je v tom, �e opako-
vaným úèinkom razových vån cielených na konkrement dôjde k je-
ho dezintegrácii a pacient takto rozru�ený konkrement po èastiach
vymoèí. S prístrojom mô�e manipulova� urológ alebo rádiológ.

Zvlá�tnu zmienku si zasluhujú moèové konkrementy u detí
(96). Spoèiatku sa väè�ia èas� detských pacientov z celého Slo-
venska koncentrovala na na�ej klinike. Opakované predná�ky
a publikácie o tejto problematike boli dôvodom pozvania autora
k aktívnej úèasti na medzinárodnom sympóziu, ktoré usporiadala
Urologická klinika v Hôpital Necker v Parí�i r. 1983 (107). Zá-
kladný klinický súbor analyzovaný z chirurgického i metabolic-
kého h¾adiska predstavoval 287 detských pacientov s urolitiázou
vo veku 3 mesiace a� 15 rokov. V ni��om veku prevládali chlapci,
vo vy��om dievèatá. U 20 % pacientov i�lo o mnohopoèetné ale-
bo obojstranné konkrementy, èasto odliatkové (obr. 9, 10). Z che-

mického h¾adiska i�lo o predominanciu kalciových konkremen-
tov, ale vyskytovali sa aj urátové a cystínové. Pri odliatkových
a mnohopoèetných konkrementoch, ktoré boli preva�ne z kalcium-
fosfátov, prièom bola súèasne prítomná infekcia, boli recidívy po
prvej operácii a� u 40 % pacientov (sem sa poèítali aj nepravé
recidívy � neodstránené drobné fragmenty), a èas� z nich vy�a-
dovala rie�enie aj v dospelom veku.

Postupne sa výskyt urolitiázy u detí zmen�oval, nepochybne
pod vplyvom zlep�enej �ivotnej úrovne, správnej vý�ivy detí, aj
v dôsledku vèasnej postnatálnej lieèby uropatií spôsobujúcich stázu
moèu a infekciu. Dnes je urolitiáza u detí zriedkavá.

Andrológia

Vo svojich zaèiatkoch predstavovala andrológia (alebo �sexuo-
lógia�, ako sa vtedy nesprávne oznaèovala) hlavne sledovanie dô-
sledkov lieèby niektorých urologických ochorení alebo operácií na
erektilnú funkciu a ejakuláciu. I�lo o úrazy moèovej rúry, radikál-
nu retroperitoneálnu lymfadenektómiu a chemoterapiu. O proble-

Obr. 9. Obojstranná odliatková nefrolitiáza s poèetnými men�ími
konkrementmi v kalichoch u 7-roèného dievèa�a. Preh¾adná snímka
brucha.
Fig. 9. Bilateral staghom calculi and numerous small stones in calices
in 7 years old girl. Abdominal plain X-ray.

Obr. 10. Pokroèilá forma nefrokalcinózy s tvorbou moèových kon-
krementov u 10-roèného dievèa�a. Preh¾adná snímka brucha.
Fig. 10. Advanced form of nephrocalcinosis with formation of caliceal
stones in 10 years old girl.
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matiku prejavil záujem MUDr. J. Vrabec. (Keï sa po skonèení �tú-
dia a pred nástupom na kliniku pri�iel predstavi�, vyjadril odhodla-
nie hneï po získaní urologickej kvalifikácie venova� sa sexuológii.)
Sledovanie uvedených stavov bolo predmetom viacerých publikácií
(80, 81, 82), i témou kandidátskej dizertaènej práce MUDr. Vrab-
ca. R. 1990 ho menovali za docenta a zalo�il oddelenie reprodukcie
a sexuality v Dérerovej nemocnici, ktoré sa v spolupráci s gyne-
kológmi zaèalo zaobera� umelým oplodnením �ien. R. 1995 sa stal
riadite¾om novozalo�eného ne�tátneho In�titútu lekárskej sexuoló-
gie umiestneného mimo komplexu Dérerovej NsP.

Na klinike sa náplò andrológie zmenila po tom, èo r. 1985 pri-
�iel na na�e pozvanie MUDr. V. Michal z IKEM a ako hos� demon-
�troval svoju operáciu revaskularizácie penisu predstavujúcu sveto-
vé prvenstvo pokusu normalizova� krvné zásobenie penisu vo vz�a-
hu k erektilnej funkcii. MUDr. J. Breza, ktorý u� mal skúsenosti
s cievnymi anastomózami v príprave artériovenóznych fistúl u pa-
cientov èakajúcich na dialyzaènú lieèbu, nemal �a�kosti zvládnu�
túto operáciu. Ïal�iu mo�nos� získa� nové skúsenosti, ale aj prinies�
nové poznatky k danej problematike predstavovala jednoroèná stá�
MUDr. Brezu na Urologickej klinike v San Franciscu. Pracoval tam
v skupine, ktorá sa zaoberala objasnením arteriálneho zásobenia
a venóznej drená�e penisu. Jeho práce, hlavne práce o chirurgickej
anatómii neurovaskulárnych �truktúr penisu (6, 7) sa stali predme-
tom zahranièných ocenení a súèas�ou monografií zahranièných auto-
rov (16). Doma publikoval na túto tému viaceré práce (5, 8, 9, 13)
a obhájil doktorskú prácu, ktorá vy�la ako monografia (10). R. 1996
ho menovali za profesora urológie.

Na uvedenom poprednom americkom pracovisku, ale aj na
urologických pracoviskách v Montreale a Toronte zaoberal sa
v rámci �tudijného pobytu problematikou erektilných porúch
MUDr. P. Zvara. Jeho publikácie z tejto oblasti boli ocenené via-
cerými prestí�nymi cenami Americkej a Kanadskej urologickej
spoloènosti (83, 84) a na túto tému obhájil r. 1998 dizertaènú prá-
cu v rámci doktorandského �túdia na LFUK.

Na�a orientácia v andrológii sa naïalej prispôsobuje svetové-
mu trendu: od operaèných výkonov na pohlavnom úde mu�a (in-
dikovaných pri induratio penis plastica, pri vrodených zakrive-
niach penisu alebo kvôli revaskularizácii penisu) a� po vyu�itie
úèinku vazoaktívnych látok na úpravu erektilnej funkcie penisu.
Ïal�ím aktuálnym problémom je diagnostika a lieèba porúch
mu�skej plodnosti. V prípade potreby vyu�ívame v andrológii
spoluprácu s gynekológmi a psychiatrami.

Gynekologická urológia

Týmto nepresným názvom sa oznaèujú poranenia moèových
orgánov u �eny (poranenia moèovodu alebo moèového mechúra
pri gynekologických operáciách), ïalej patologické zmeny na
moèových cestách pri pokroèilých nádorových ochoreniach vnú-
torného �enského genitálu, vrodené alebo získané ochorenia �en-
skej moèovej rúry a jej okolia a napokon nekontrolovaný únik
moèu v súvislosti s anatomickými a hormonálnymi zmenami
u �ien vy��ieho veku (tzv. stresová inkontinencia).

Na�e prvé kroky v tejto oblasti boli ovplyvnené skúsenos�ami
z Hradca Králové. Prof. Bedrna vedel majstrovským spôsobom rie-
�i� vezikovaginálne fistuly, èi u� transvezikálnou alebo vaginálnou
cestou (pacientka v polohe na chrbte, resp. na bruchu). Za pod-
mienku úspechu operácie pova�oval v prvom rade dostatoèný od-

stup od poranenia steny moèového mechúra, poèas ktorého sa okra-
je rany zbavia nekrotického tkaniva a infekcie, ïalej �iroké uvo¾ne-
nie steny moèového mechúra od po�vovej steny ostrým skalpelom
� a nie no�nicami, ktoré mlia�dia tkanivo � a dokonalú sutúru
steny moèového mechúra vo dvoch vrstvách. Aj my sme s takýmto
postupom dosiahli ve¾mi dobré výsledky u desiatok pacientok. Väè-
�inou i�lo o pacientky operované pre benígne patologické procesy
alebo pre karcinómy maternice vo vèasnom �tádiu vývoja. Ve¾mi
zriedkavo sme zaznamenali malígne fistuly, èi u� po radikálnej ope-
rácii pre karcinóm maternice alebo po lieèbe �iarením. V týchto
prípadoch sme boli zástancami primárnej derivácie moèu.

V poslednom èase sa ozývajú hlasy v prospech vèasnej úpra-
vy vezikovaginálnych fistúl (v prvý tý�deò po gynekologickej
operácii), kým sa nevyvinie infekcia. Pova�ujeme takýto postoj za
odôvodnený. Problémom, na ktorý táto snaha nará�a, je sled dvoch
záva�ných operácií bezprostredne za sebou, èo je nároèné pre pa-
cientku, ako aj vyèkávanie zo strany gynekológov, èi trvalá drená�
moèového mechúra uretrálnou cievkou predsa len neprispeje
k spontánnemu uzáveru fistuly.

Èastej�ie pou�ívanie cisárskeho rezu pri pôrodoch viedlo oje-
dinele aj k vytvoreniu vezikouterinných fistúl, ktoré sme rie�ili
obvykle v spolupráci s gynekológom, ktorý rozhodoval o tom, èi
otvor v stene maternice mo�no uzavrie�, alebo èi je indikované
odstránenie maternice.

Z Hradca Králové sme prevzali aj klasickú vezikofixáciu (fi-
xáciu prednej steny moèového mechúra k svalovine prednej bru�-
nej steny) pri stresovej inkontinencii moèu. Upresnenie indikácií
k tejto operácii priniesli v 60. rokoch anatomické �túdie veziko-
vaginálneho komplexu a jeho vz�ahu k moèovej rúre, ku krèku
moèového mechúra (vezikouretrálneho spojenia). Touto proble-
matikou sa detailne zaoberal MUDr. O. Haluza. I�lo o vyhodno-
covanie cystografických rtg vy�etrení v rôznych projekciách, ktoré
demon�trovali hlavne pozíciu spodiny moèového mechúra a umo�-
òovali posúdi� mo�nos� oslabenia vnútorného zvieraèa moèovej
rúry u �ien po viacerých pôrodoch, resp. v èase menopauzy.

Pokraèovaním snáh o lep�ie poznanie podstaty stresovej inkon-
tinencie moèu u �ien a o h¾adanie najvhodnej�ej lieèebnej metódy
bolo zavedenie funkèných vy�etrení moèového mechúra i moèovej
rúry. Zakúpenie citlivej urodynamickej vy�etrovacej techniky (hoj-
ne ju vyu�ívali aj gynekológovia) umo�nilo nám moderný diagnos-
tický i lieèebný postup pri tejto skupine pacientok. MUDr. F. Gon-
calves, ktorý si osvojil v�etky finesy urodynamických vy�etrení (aj
u mu�ov), zaviedol do praxe i nové, zjednodu�ené operácie pri stre-
sovej inkontinencii moèu u �ien, ktorých hlavným zámerom je úprava
polohy krèku moèového mechúra, a tým dosiahnutie úpravy vz�ahu
medzi funkciou detruzora a sfinktera.

Ve¾mi priaznivým vývojom pre�la problematika poranení
moèovodov pri rozsiahlych gynekologických operáciách. Pôvod-
ne sme ich diagnostikovali pomerne neskoro vo forme ureterova-
ginálnych fistúl ako následku èiastoèného alebo úplného pre�atia
moèovodu, alebo vo forme poru�enej funkcie oblièky pri podvia-
zaní moèovodu. Úprava týchto stavov bola v�dy nároèná, nezried-
ka konèila aj odstránením príslu�nej oblièky (106). Mo�nos� zná-
zornenia priebehu moèovodov u� pred gynekologickou operáciou,
v prípade pochybností aj poèas nej, zní�ila poèet poranení moèo-
vodov, resp. napomohla ich vèasnému rozpoznaniu u� poèas ope-
rácie a bezprostrednej pooperaènej úprave poraneného moèovodu
bez spomínaných záva�ných dôsledkov. Aj to je jedna z výhod
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moderného nemocnièného komplexu, ktorého súèas�ou je urolo-
gické pracovisko.

Medzinárodné kontakty

Zaèali sa u� v èase, keï klinika mala sídlo v budove na Hlbo-
kej ul. Hlavne èlenstvo vo Francúzskej urologickej spoloènosti
(AFU) a Medzinárodnej urologickej spoloènosti (SIU) mi umo�-
nilo zoznámi� sa s poprednými európskymi urológmi. Opakovaná
predná�ková aktivita na kongresoch týchto spoloèností vzbudila
záujem zahranièných urológov o náv�tevu ná�ho pracoviska. Kli-
niku nav�tívili poèetní poprední urológovia hlavne z nemecky
a francúzsky hovoriacich krajín Európy, ale aj z Ve¾kej Británie
a USA. Medzi nimi boli napríklad dvaja prezidenti Medzinárod-
nej urologickej spoloènosti � prof. W. Gregoir z Bruselu (obr.
11) a prof. A. Walsh z Dublinu � ale aj prominentný americký
urológ prof. E. Tanagho zo San Francisca. Nevyu�ívali len pozva-
nie na kongres alebo iné odborné podujatie. Pri�li na náv�tevu
kliniky, kde v�dy predniesli predná�ku za �ir�ej úèasti urológov
zo Slovenska. Uvedené kontakty sa pozitívne odrazili v pozývaní
na�ich urológov na rôzne podujatia zahranièných spoloèností a roz-
mno�ovanie na�ich osobných kontaktov a skúseností.

U�itoèné vz�ahy sme mali s urologickými pracoviskami v bý-
valých socialistických �tátoch. Okrem vzájomnej úèasti na kon-
gresoch uskutoèòovali sa poèetné �tudijné cesty v rámci spolu-
práce na rie�ení niektorých odborných problémov. Hos�ami klini-
ky boli poprední urológovia (obyèajne vo funkcii hlavných od-
borníkov príslu�nej krajiny) z Maïarska, bývalého Sovietskeho
zväzu, NDR a Juhoslávie.

Úèas� na kongresoch a �tudijných cestách v zahranièí nebola
vonkoncom len vecou vedúceho kliniky. V snahe vytvori� pod-
mienky pre odborný a vedecký rast k¾úèových pracovníkov klini-
ky sme vytvárali mo�nosti aj na ich zahranièné cesty a úèas� na
kongresoch. Pritom v�dy i�lo o �tudijné pobyty s cielenou prob-
lematikou. MUDr. Horòák absolvoval kvôli urologickej onkológii
a chirurgii dolných moèových ciest �tudijný pobyt v Londýne a zú-

èastnil sa na viacerých medzinárodných kongresoch, kvôli trans-
uretrálnej resekcii prostaty bol na �tudijnom pobyte v Linköppin-
gu. MUDr. J. Øezníèek sa pravidelne (ka�dý rok) zúèastòoval na
kongresoch Európskej dialyzaènej a transplantaènej spoloènosti.
MUDr. V. Revúsová absolvovala poèetné medzinárodné sympóziá
o poruchách metabolizmu pri urolitiáze. MUDr. J. Breza dostal
mo�nos� absolvova� �tudijný a pracovný pobyt na Urologickej kli-
nike v San Franciscu, známej prioritnými výsledkami vo výskume
v oblasti anatómie a fyziológie dolných moèových ciest a mu�-
ských pohlavných orgánov. MUDr. V. Kotula získal potrebné ve-
domosti o perkutánnom odstraòovaní konkrementov z oblièky na
urologickom pracovisku vo Freiburgu, ktoré bolo známe originál-
nym prínosom k zavedeniu tejto metódy do praxe.

V rámci na�ich zahranièných kontaktov významné miesto za-
ujímali èesko-slovensko-�védsko-fínske urologické sympóziá, kto-
ré boli výsledkom snahy Urologickej kliniky LFUK o zabezpeèe-
nie mo�ností medzinárodných kontaktov a aktivít pre �ir�í okruh
slovenských a èeských urológov. Dopomohla k ním úzka spolu-
práca medzi èesko-slovenskými a �védskymi vrcholnými zdravot-
níckymi orgánmi na pôde SZO. Bol prijatý návrh, aby sa sympó-
ziá uskutoèòovali ka�dé 2�3 roky v�dy v inej z troch krajín. Ako
rokovacie jazyky sa prijala angliètina a nemèina bez tlmoèenia.
�védska urologická spoloènos� vyslovila prianie, aby 50 % èesko-
slovenských úèastníkov týchto bezdevízových urologických sym-
pózií tvorili mladí urológovia. Výbory v�etkých zainteresovaných
spoloèností schválili tento projekt a poverili na�u kliniku organi-
zovaním prvého sympózia. Uskutoènilo sa v máji 1969 v priesto-
roch bratislavského hradu. Významnú podporu pri organizácii
sympózia, ale aj pri pokraèovaní v týchto aktivitách sme získali
od predsedníctva Slovenskej lekárskej spoloènosti, hlavne jej pred-
sedu akademika T.R. Niederlanda. Pozvanie na zasadnutia sym-
pózia prijali viacerí urológovia z ïal�ích európskych krajín.

V rokoch 1969�1988 sa konalo sedem sympózií: tri v Èes-
ko-Slovensku a po dve vo �védsku a Fínsku. Ich efekt bol ve¾mi
priaznivý. Nielen v tom, �e hlavne na�im mladým urológom pri-
niesli odborné a reèové skúsenosti a mo�nos� vidie�, ako je orga-
nizovaná práca na popredných klinikách v zahranièí. �védski a fín-
ski urológovia sa pri medzinárodných podujatiach správali k na-
�im urológom zvlá�� priate¾sky a uvádzali ich do kontaktu s ïal�í-
mi západoeurópskymi urológmi.

Z iniciatívy na�ej kliniky vzniklo aj sympózium urologických
spoloèností z bývalých socialistických �tátov. Prvé bolo v Brati-
slave r. 1972, potom ka�dé dva roky v inom �táte. Rokovacím ja-
zykom bola ru�tina a nemèina bez tlmoèenia. Predseda a tajom-
ník Slovenskej urologickej spoloènosti sa pova�ovali za koordiná-
torov týchto sympózií a v�dy predsedali zhroma�deniu zástupcov
urologických spoloèností pri príprave ïal�ích spoloèných podujatí.

Pracovníci kliniky sa zúèastòovali aj na organizaèných a ve-
deckých aktivitách v zahranièí. Sám som bol dlhoroèným èesko-
slovenským delegátom a èlenom výboru Medzinárodnej urologic-
kej spoloènosti, ïalej èlenom prípravného výboru pre zalo�enie
Európskej urologickej asociácie (EUA) a potom èlenom jej prvé-
ho výboru zvoleného na ustanovujúcom zhroma�dení. Bol som
i dlhoroèným aktívnym èlenom Francúzskej urologickej spoloè-
nosti, èlenom Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina
v Halle, èlenom redakèných rád viacerých zahranièných odbor-
ných èasopisov a èestným èlenom viacerých európskych urolo-
gických spoloèností. Od r. 1994 je prof. MUDr. J. Breza èlenom

Obr. 11. Predseda Medzinárodnej urologickej spoloènosti Prof. W.
Grégoir z Bruselu poèas vizity pri posteli pacienta r. 1978 (druhý zpra-
va).
Fig. 11. President of SIU professor W. Grégoir of Brussels during his
visit in Bratislava in 1978 (second from right).
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vedeckého výboru Európskej urologickej asociácie a èlenom jej
orgánu zvaného European Board of Urology, ktorý má v kompe-
tencii ude¾ova� uchádzaèom na základe absolvovanej skú�ky �pe-
cializaèné dekréty platné pre �táty Európskej únie. Aj viacerých
star�ích pracovníkov kliniky menovali za èestných èlenov zahra-
nièných spoloèností poverili ich vedením jednotlivých sekcií na
medzinárodných kongresoch, resp. ich pozývali ako predná�ate¾ov.

Pedagogická a výchovná práca

Predpromoèná výuèba
Sústavná a hlavne cie¾avedomá pedagogická práca so �tudenta-

mi LFUK zaèala a� po vytvorení subkatedry a neskôr katedry uro-
lógie. Predná�ky i stá�e sa uskutoèòovali v rámci predmetu chirur-
gia a aj skú�ka bola jeho súèas�ou. Rozsah predná�ok bol 6�12
hodín v zimnom semestri 5. roèníka v�eobecnej, pediatrickej i sto-
matologickej vetvy �túdia a podobne to bolo i so stá�ami. Do pred-
ná�ok, seminárov a stá�í sme zaradili hlavne základné problémy,
ktoré by mal ovláda� lekár prvého kontaktu, a to z h¾adiska dia-
gnostiky i lieèby. Tomu zodpovedali i otázky na �tátnej závereènej
skú�ke z chirurgie. Vychádzali sme pri tom z chorobnosti jednotli-
vých vekových skupín obyvate¾stva. Hlavná pozornos� sa zameria-
vala na vrodené anomálie moèového a pohlavného ústrojenstva u de-
tí, na ochorenia moèového a pohlavného systému vo vy��om veku
(pribúdalo star�ích mu�ov) a na nádorové ochorenia v ka�dej ve-
kovej skupine. Zoznamovali sme �tudentov ve¾mi struène aj s otáz-
kami, ktoré predstavujú pokrok v medicíne (lieèba chronickej re-
nálnej insuficiencie hemodialýzou a transplantáciou oblièky). Tie-
to otázky v�ak boli viac témou popromoènej výuèby.

Pre názornos� predná�ok slú�ili nielen demon�trácie pacien-
tov, ale aj rôzne kresby, ktoré vytvorili asistenti kliniky, zariadenie
na televízny prenos operácií do kni�nice, kompletné in�trumentá-
rium a súbory rtg snímok vybraných pre výuèbu. V posledných
rokoch metódu televízneho prenosu, ktorú vyu�ívali aj chirurgo-
via, nahradili videozáznamy z jednotlivých operácií.

Zabezpeèenie literatúry pre �tudentov medicíny sme pova�o-
vali za jednu z prvoradých povinností. Napísali sme skriptá i prak-
tikum pre �tudentov LFUK a viackrát sme sa zúèastnili na tvorbe
celo�tátnych uèebníc zo v�eobecnej i detskej chirurgie.

Pracovníci kliniky sa zúèastòovali i na riadení pedagogického
procesu na celej LFUK (prof. V. Zvara bol r. 1961�1962 prode-
kan LFUK pre pedagogiku, r. 1962-1964 dekan LFUK, r. 1980�
1994 predseda komisie pre obhajobu kandidátskych dizertaèných
prác a pre obhajobu doktorských dizertaèných prác v odbore chi-
rurgia; prof. Breza je od r. 1997 prodekan LFUK pre zahranièné
styky). Vedúci pracovníci Urologickej kliniky boli predsedami jed-
nej z komisií pre �tátne závereèné skú�ky v odbore chirurgia
a èlenmi ïal�ích komisií v rámci LFUK.

Výchova vedeckých pracovníkov
Ve¾ký dôraz sme kládli na po�iadavku, aby sa odborné i peda-

gogické schopnosti pracovníkov kliniky formovali cez vedeckú
prípravu. Pre�li òou v�etci �kolskí pracovníci aj èas� zdravotníc-
kych pracovníkov. Témy dizertaèných prác boli skåbené s odbor-
nou problematikou, ktorú mal dotyèný na starosti.

Hodnos� kandidáta lekárskych vied (resp. PhD) obhájilo 9
pracovníkov kliniky a 2 cudzinci (MUDr. Tchung z Vietnamu
a MUDr. Alemayehu z Etiópie). V súèasnosti sa pripravujú na

obhajobu dizertaènej práce PG� 3 pracovníci kliniky (F. Goncal-
ves, P. Bujdák a O. D�urný). Klinika bola �kolite¾ským pracovis-
kom aj pre lekárov z iných pracovísk.

Z lekárov, ktorí obhájili kandidátske dizertaèné práce, 6 meno-
vali za docentov (M. Horòák, J. Øezníèek, E. Malatinský, J. Breza,
J. Stojkoviè, J. Vrabec). Hodnos� doktora vied získali 4 pracovníci
(V. Zvara, M. Horòák, V. Revúsová, J. Breza), z nich 3 boli menova-
ní profesormi. Doktorské práce v�etkých 4 vy�li ako monografie.
Návrh na vedecko-pedagogickú hodnos� profesora urologickej on-
kológie schválila vedecká rada LFUK r. 1998 doc. D. Ondru�ovi.

4 z pracovníkov kliniky obsadili primárske miesta v iných
nemocniciach, 5 miesta poliklinických urológov.

Popromoèná výchova
Po predèasnej smrti MUDr. O. Okolièányho, primára urolo-

gického oddelenia v Podunajských Biskupiciach, ktorého poveri-
li r. 1959 ako prvého funkciou vedúceho subkatedry urológie
v rámci IVZ, prevzala Urologická klinika aj problematiku popro-
moèného vzdelávania. Vedením subkatedry poverili vedúceho
Urologickej kliniky, od r. 1991 doc. MUDr. J. Øezníèka. Rozsah
výuèby bol spoèiatku pomerne malý. Urológia ako nadstavbová
disciplína v�eobecnej chirurgie bola predmetom atestaènej skú�-
ky po získaní atestácie I. stupòa z chirurgie. Skú�ke v�dy pred-
chádzal trojmesaèný pobyt kandidáta na klinike. Kandidátov bolo
pomerne málo; ak sa toti� lekár poèas trojroèného pobytu na chi-
rurgii ukázal ako zdatný chirurg, ponúklo mu miesto chirurgické
pracovisko a na urologické oddelenie sa u� nevrátil. Za roky
1959�1971 robilo atestaènú skú�ku z urológie 40 lekárov.

Postavenie urológie v rámci postgraduálneho vzdelávania sa
zmenilo r. 1971. Na koordinaènej porade ministrov zdravotníctva ÈSR
(prof. MUDr. J. Prokopec, DrSc.) a SSR (prof. MUDr. V. Zvara, DrSc.)
bol schválený návrh Ministerstva zdravotníctva SSR, aby urológia
a ortopédia boli preradené z pozície nadstavbových disciplín medzi
základné medicínske disciplíny. Následná �pecializaèná vyhlá�ka MZ
SR è. 77/1971 Zb.o ïal�om vzdelávaní lekárov a farmaceutov dekla-
rovala urológiu ako základnú medicínsku disciplínu s dvoma odbor-
nými atestáciami a nadstavbovými atestáciami z detskej urológie,
urologickej onkológie a andrológie. Za roky 1972�1998 robilo ates-
taènú skú�ku I. stupòa 209 a II. stupòa 143 lekárov.

Aj pre vzelávanie zdravotníckych pracovníkov sme zabezpe-
èili základnú literatúru, a to nielen pre lekárov, ale aj pre sestry.
Urológia pre sestry (108) vy�la v troch vydaniach. Pre lekárov
sme napísali uèebnicu operaènej techniky (27), ako aj uèebnicu
klinickej urológie, a to s �ir�ím kolektívom autorov (vrátane ana-
tómov, ko�ných lekárov a pod.), ktorá sa pou�ívala v celej ÈSFR
(110). Odporúèanou literatúrou boli monografie uvedené v pred-
chádzajúcich kapitolách. Kapitoly z urológie sme napísali aj do
viacerých postgraduálnych uèebníc z iných odborov.

Záver

V práci sú zhrnuté len najzáva�nej�ie otázky, ktoré sme rie�ili
poèas posledných 30 rokov a v ktorých sme pod¾a vlastného pre-
svedèenia dosiahli úroveò zodpovedajúcu súèasným medzinárod-
ným trendom vývoja. Niet tu zmienky o �irokej rutinnej práci, ani
o zmenách, ktoré vo svojom obsahu zaznamenala urológia (trans-
uretrálna resekcia pri benígnej hyperplázii prostaty, pri karcinóme
prostaty, pri nádoroch moèového mechúra, perkutánne operácie
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moèových ciest, lieèba infekcií moèových ciest a oblièiek a pod.).
Aj citovaná literatúra zodpovedá zameraniu práce: z na�ich vy�e
450 publikácií (z nich 11 monografických) sú uvedené najmä tie,
ktoré umo�nia èitate¾ovi kontrolu údajov v texte.

Po preèítaní predchádzajúcich riadkov mohol by u èitate¾a vznik-
nú� dojem, �e uplynulých 30 rokov sme na Urologickej klinike pre-
�ili v úplnej pohode, bez problémov a so samými úspechmi.

Nie je to celkom tak. Mali sme aj neúspechy zapríèinené na�i-
mi malými prvotnými skúsenos�ami, ale aj nie v�dy zodpovednou
prácou niektorých pracovníkov kliniky. Aj napriek tomu, �e ka�-
dý zo spolupracovníkov videl a na vlastnom odbornom raste cítil
úsilie vedenia kliniky o vytvorenie súdr�ného a výkonného ko-
lektívu, dochádzalo i k poru�ovaniu kolegiality. Stalo sa naprí-
klad, �e vedecký a�pirant odmietol da� k dispozícii dokumentaè-
ný materiál zo svojej dizertaènej práce pre predná�ku svojho �ko-
lite¾a v zahranièí, aj keï vedel, �e �kolite¾ by nezabudol uvies�
jeho autorstvo. Pri �irokom odbornom a vedeckom profile klini-
ky nepodarilo sa nám vèas zabezpeèi� v�etky moderné výdobytky
medicíny a techniky. Aj dosiahnuté výsledky sa nám nie v�dy
podarilo primerane zverejni�, èi u� v èasopiseckej alebo mono-
grafickej literatúre. Tieto zále�itosti tu nemo�no detailne konkre-
tizova�, ale tí, s ktorými sme toto obdobie pre�ívali, si vedia tieto
poznámky de�ifrova� do konkrétnej podoby.

Aj v budúcich rokoch bude teda dos� práce. My, príslu�níci
star�ej generácie, �eláme na�im pokraèovate¾om ve¾a úspechov.
Zdôrazòujeme pritom nielen potrebu materiálneho vybavenia pra-
coviska, ale aj potrebu tvorivého a nesebeckého kolektívu ¾udí,
ktorí za spoloèný cie¾ pova�ujú pozdvihnutie úrovne starostlivosti
o zdravie obyvate¾stva, ako aj demon�trovanie na�ej schopnosti
obstá� v medzinárodnej konkurencii v odbornej i vedeckej práci.

V súvislosti s uvedeným by som rád poukázal na dvoch svo-
jich star�ích spolupracovníkov: prof. MUDr. M. Horòáka, DrSc.,
a MUDr. V. Revúsovú, DrSc. Predov�etkým ide o to, �e obaja be-
zozvy�ku splnili úlohy, ktoré na zaèiatku svojej vedeckej kariéry
dostali. Èasto nie bez reptania, aj s kritickými poznámkami na
moju adresu (ktoré som si náhodne i sám vypoèul). Zvereným
úlohám v�ak napriek poèiatoèným pochybnostiam dostáli. Okrem
toho z ka�dej �tudijnej cesty, z ka�dého kongresu pri�li s novými
my�lienkami, ktorými obohatili prácu celej kliniky. Nikdy nesta-
vali do popredia svoj osobný prospech. Aj k obhajobe doktorských
dizertaèných prác ich bolo treba viac-menej donúti�, hoci mali
pracovné výsledky zodpovedajúce v�etkým kritériám vy�adova-
ným pre najvy��iu vedeckú kvalifikáciu. A treba poveda�, �e tieto
slová som pripojil ani nie tak z osobných dôvodov, ako skôr kvôli
v�eobecne platnému faktu, �e bez tvorivých my�lienok a ambícií
nielen vedúceho pracovníka, ale aj ostatných èlenov pracovných
tímov sa len �a�ko dá dosiahnu� kvalitný výsledok.

Nemô�em obís� ani prácu sestier, ktoré významne prispeli
k dobrým výsledkom práce kliniky. Vá�ili sme si ich prácu, poèí-
najúc od vrchnej sestry a� po zaèínajúce sestry, pre ktoré práca na
urológii nebola v�dy príjemná. Sna�ili sme sa vytvára� ovzdu�ie
spolupatriènosti a kolegiality. Sám som prikladal osobitnú vá�-
nos� práci stanièných sestier, ktoré na chirurgických pracoviskách
majú nároèné poslanie, ako aj práci sestier na operaènej sále, in-
�trumentárok, bez ktorých by nároèná denná operaèná aktivita,
ale ani zavádzanie nových lieèebných metód vôbec nebolo mo�né.

Prednostovia Urologickej kliniky LFUK v Dérerovej NsP Bra-
tislava:

Akademik Vladimír Zvara � v rokoch 1968�1991
Prof. MUDr. Michal Horòák, DrSc. � v rokoch 1991�1996
Prof. MUDr. Ján Breza, DrSc. � od roku 1996
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