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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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KRAMAROCH (1968—1998)

Abstract
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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.

Zaciatky Urologickej kliniky LFUK vo FN v Bratislave a dé-
vody jej prestahovania do Dérerovej NsP

Samostatna Urologicka klinika Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského (LFUK) vo Fakultnej nemocnici (FN) bola zriadena

Abstrakt

Zvara V..

Tridsat rokov Urologickej kliniky LFUK v Dérerovej NSP
v Bratislave na Kramaroch (1968—1998)
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Charakteristika podstatnej casti vysledkov Urologickej kliniky
za obdobie r. 1968—1998 a opis podmienok na ich dosiahnutie.
Ide hlavne o vysledky v oblasti onkoldgie, transplantologie, det-
skej uroldgie, urolitidzy, andrologie, urologickej gynekologie
a niektorych novych opera¢nych postupov. Podmienkou pre spl-
nenie programu Urologickej kliniky bolo jej umiestnenie v mo-
dernej nemocnici s moznostou Sirokej medziodborovej spolu-
prace, previazanie odbornej a vedeckej prace, timovy systém
prace s tvorbou pracovnych skupin pre nosné témy, absolvova-
nie zahrani¢nych ciest s urCenym cielom Studia a zvySovanie
odbornej spdsobilosti pracovnikov kliniky prostrednictvom ve-
deckej pripravy.

Praca prindsa len zhrnutie najzavaznejsich vysledkov ¢innosti
Urologickej kliniky, ktoré dosiahli urovenn zodpovedajucu stcas-
nym medzinarodnym trendom vyvoja, a tym aj medzinarodné
uznanie. Aj citovana literatira zodpoveda zameraniu prace. Uve-
dena je len ta, ktora citatelovi umoziiuje kontrolu udajov v texte.
Dévodom pre takuto bilanciu je nielen tridsatrocné vyrocie ¢in-
nosti Urologickej kliniky v modernej nemocnici, ale aj to, ze
dve desafrocia pred rokom 1968 nemala klinika potrebné moz-
nosti na vSestrannu ¢innost vzhladom na jej izolované umiestne-
nie i nedostato¢né technické a personalne vybavenie. (Obr. 12,
lit. 114.)

KTIucové slova: 30. vyrocie Urologickej kliniky, Dérerova Fakult-
na nemocnica v Bratislave, uroldgia.

1. 1939 na zdklade rozhodnutia Ministerstva Skolstva (79). Jej vzni-
ku predchadzala aktivita Chirurgickej kliniky tykajica sa liecby
urologickych pacientov i vyucby medikov. Prof. MUDr. Stanislav
Kostlivy sam vykonaval niektoré operacie na mocovych a pohlav-
nych organoch. Sustavnou starostlivostou o urologickych pacien-
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Obr. 1. Akademik Karol Siska. Nar.
9.3.1906. Zije v Senci pri Bratislave.
Fig. 1. Professor Karol Siska (born
1906).

tov a Specializovanou pedagogikou poveril asistenta MUDr. Mi-
losa Kliku, ktory bol uspesny v pedagogickej praci (napisal dvoj-
dielne skripta pre medikov, prednasal urolégiu 3 hodiny tyzden-
ne) aj v praktickej klinickej ¢innosti. Dokazuju to jeho pocetné
publikacie s klinickou tematikou. R. 1923 habilitovali MUDr.
Kliku pre odbor urolégie. V tom istom roku sa v rdmci Chirurgic-
kej kliniky vytvorilo urologické oddelenie so samostatnym ambu-
lantnym traktom. R. 1926 profesorsky zbor podal navrh na meno-
vanie MUDr. Kliku za profesora, ¢o viedlo k prvym tivahdm o za-
lozeni samostatnej kliniky.

Dal3i z asistentov Chirurgickej kliniky, ktory sa venoval uro-
16gii, bol MUDr. Jozef Jaksy. Habilitoval r. 1931 a po odchode
prof. Kliku do Prahy prevzal r. 1936 vedenie urologického odde-
lenia. R. 1938 bol menovany za mimoriadneho profesora urolo-
gie. Prof. JakSy vyvinul potrebné usilie na objasnenie potreby vzni-
ku samostatnej urologickej kliniky, a to aj napriek vahavému sta-
novisku prof. Kostlivého, ktory jej vznik nepovazoval za nalieha-
vy s tym, Ze ak by k nemu malo ddjst, tak za podmienky pridelenia
novych priestorov. Profesorsky zbor LFUK podporil navrh prof.
JakSyho, a tak sa ziskalo priaznivé rozhodnutie Ministerstvo skol-
stva. R. 1940 ziskala Urologicka klinika 25 posteli (neskor sa po-
Cet posteli zvysil na 68) a operacny a ambulantny trakt v budove
FN na Hlbokej ulici €. 11, kde od r. 1925 sidlila ortopedicka a in-
ternd klinika. Jej prvym prednostom sa stal MUDr. Jaksy, ktorého
r. 1941 menovali za riadneho profesora (113).

Ked sa prof. Jaksy nevratil zo Studijnej cesty v USA, ktoru
nastupil r. 1947, urologicka klinika ostala od r. 1948 bez prednos-
tu. V tejto funkeii sa v nasledujucich 20 rokoch vystriedali prof.
MUDr. Karel Koch (profesor vseobecnej chirurgie, r. 1951 odisiel
do déchodku), MUDr. Zigmund Polak (byvaly primar urologické-
ho oddelenia v Evanjelickej nemocnici, zalozeného r. 1919, po
kratkom pdsobeni vo funkcii prednostu sa jej pre chorobu vzdal),
asistent MUDr. Oto Okoli¢any (pre chorobu sa vzdal funkcie a za-
lozil v Podunajskych Biskupiciach urologické oddelenie), asistent
MUDr. Karol Dorogi (r. 1953 bol uvolneny z funkcie a odisiel za
primara urologického oddelenia do Lucenca). V rokoch 1953—
1968 viedol kliniku asistent MUDr. Frantisek Jakes. R. 1968 ju
premenovali na Urologické oddelenie FN. Napriek problémom
plnila klinika zakladné pedagogické ulohy a na dobrej Grovni za-
bezpecovala klinicku ¢innost. Chybala vsak aktivita predchadza-

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

jucich veducich pracovnikov — prof. Kliku a prof. Jak§yho — na
poli publikacnom, ako aj pri zavadzani novych liecebnych postu-
pov. Obaja profesori boli vzdelani a skiseni v abdominélnej chi-
rurgii, po ich odchode sa vsak z hladiska operaénych pristupov
praktizovala na Urologickej klinike takmer vyluéne klasickd ex-
traperitonedlna chirurgia. Publika¢nd ¢innost pracovnikov kliniky
bola mala.

Vedenie Lekarskej fakulty si uvedomovalo situdciu a vzalo na
vedomie, ze ani jeden z asistentov Urologickej kliniky sa nepri-
pravuje na splnenie podmienok pre habilitaciu. Vyuzilo vtedajsi
systém umiestiiovania absolventov LFUK a v SirSom meradle,
podla potrieb jednotlivych klinik a tstavov LFUK, postavilo pred
zaujemcov o miesta asistentov ako podmienku absolvovanie Stu-
dijnych pobytov na renomovanych pracoviskach, ¢i uz na Sloven-
sku alebo v Cechéch, a to formou a$pirantiry s obhajenim ve-
deckej prace.

Podla vlastného zelania som dostal miesto asistenta na urolo-
gickej klinike, s podmienkou, ze potrebné skolenie v chirurgii
a uroldgii ziskam na vhodnych pracoviskach. Pre chirurgicku eru-
diciu som si zvolil II. chirurgicku kliniku LFUK (Skolitel akade-
mik Karol Siska) (obr. 1). Pre napisanie dizertatnej prace s urolo-
gickou tematikou som povazoval za najvhodnejsiu Chirurgicka
kliniku v Hradci Kralové, ktorad mala urologické oddelenie (3koli-
tel akademik Jan Bedrna) (obr. 2). Obhajoba mojej dizertacnej
préce klinicko-experimentalneho charakteru sa uskutocnilar. 1955
pred Vedeckou radou LFUK (i$lo o prva obhajobu dizertacnej
préce), za pritomnosti oponentov prof. MUDr. Kontantina Car-
skeho (prednostu I. chirurgickej kliniky LFUK) a prof. MUDr.
Karla Neuwirta (prednostu Urologickej kliniky v Brne). Na od-
porucanie Skolitela (obr. 3) pracu vo forme monografie vydalo
vydavatelstvo SAV v Bratislave r. 1956 (85).

Mo6j pobyt na oboch uvedenych chirurgickych klinikach mal
vyznam nielen pre ziskanie zékladov v chirurgii (hlavne brusnej)
a v uroldgii, a pre vypracovanie dizertacnej prace. V pripade
oboch skolitelov i§lo o vynikajtcich chirurgov a velké osobnosti.
Mali tplne odlisny systém prace a vztah k spolupracovnikom. Kym
prof. Sidka sa priklanal k timovej praci a viedol spolupracovni-
kov k intenzivnemu $tadiu, prof. Bedrna staval na individualne;j
spontannej aktivite a na jej vysledkoch. Aj vyber témy na pisom-
né spracovanie povazoval za zalezitost adepta vedeckej prace. Podla
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Obr. 3. Rukopis posudku akademika Bedrnu s odporuc¢anim vydat
dizerta¢nu pracu kniZne.

Fig. 3. Professor Bedrna’s evaluation review with his suggestion to
publish doctoral theses as monograph.

vhodnosti vyberu témy kontroloval jeho znalost literatury a schop-
nost odhadnut klucové smery vyvoja odboru. Ako spolupracovni-
kov akceptoval len tych, ktori zodpovedali jeho poziadavkam a boli
schopni splnit jeho predstavy o vedeckej a odbornej praci.

Stastie bolo pravdepodobne v tom, Ze mi prof. Siska dal moz-
nost rychlo ziskat potrebné teoretické, ale i praktické operativne
skusenosti, ¢o mi umoznilo splnit vysoké, niekedy dost tvrdé pra-
covné podmienky u prof. Bedrnu. Stalo sa napriklad, ze som bol
na tridsatpostelovom urologickom oddeleni poc¢as 6 mesiacov je-
diny osetrujuci lekar, denne som siicasne pracoval na ambulancii,
casto som asistoval na operacnej sale a popritom vykondval expe-
rimentalne operacie na psoch. Moznost spoznat oba rozdielne pri-
stupy bola mi na Gzitok v mojej neskorsej riadiacej praci.

Navrat mladého tridsatrocného absolventa aspirantary v Hradci
Kralové a kratkych $tudijnych pobytov na Nefrologickej klinike
IKEM v Prahe (prof. MUDr. Jan Brod) a na Urologickej klinike
v Brne (prof. MUDr. Karel Neuwirt) do starych, zabehanych ko-
laji na Urologickej klinike v Bratislave nemohol vtedy (r. 1955)
vela zmenit ani na ndplni prace, ani na jej metddach. Nebola na to
ochota zo strany spolupracovnikov. Bolo potrebné najst nové moz-
nosti, ale aj spdsob, ako ich uskutocnit.
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Obr. 4. Siroky a stoéeny mocovod pri zdvojeni Tavej obli¢ky u 3-me-
sacného dietata znazorneny pri cystografii.

Fig. 4. Wide and tortous left ureter in the case of renal duplication in
a girl of 3 years. Cystography.

Ako oblast vhodna na uplatnenie skusenosti ziskanych v Hrad-
ci Kralové sa mi zo zaciatku javila najmé detska urologia, ktora
dovtedy nebola obsahom ¢innosti kliniky. Po zacati spoluprace
s II. detskou klinikou a s dal$imi detskymi oddeleniami sa uka-
zalo, ze ide o vdaéné pole posobnosti. Aj vdaka moznosti pomer-
ne rychleho publikovania vysledkov sa spolupraca neskor rozsiri-
la na celé Slovensko. Orientécia tychto aktivit smerovala na vro-
dené anomalie a s nimi spojenu pyelonefritidu v detskom veku,
na urolitidzu, menej na naddorové ochorenia urogenitalneho traktu.
Napriek fazkym podmienkam podarilo sa ziskat velky klinicky
subor pacientov, ktorého analyza sa r. 1961 stala predmetom mo-
jej habilita¢nej prace (87) a r. 1968 doktorskej dizerta¢nej prace
(90), ale aj rozsiahleho uvodného referatu na kongrese Medzina-
rodnej urologickej spolo¢nosti v Mnichove r. 1967 (89). Ako pri-
klad dnes uz takmer neuveritelnej situdcie mozno uviest resekciu
zdvojenej oblicky u trojmesacného dievéata s hmotnostou 3 kg
(obr. 4), ktorému sestra, vySkolena dialkovo, davala éterovi anes-
téziu otvorenym systémom cez Schimelbuschovu masku. Starost-
livost o hospitalizované deti aj o detsku ambulanciu lezala pritom
na pleciach jediného ¢loveka; nikto zo spolupracovnikov nepreja-
vil o tto problematiku zadujem.
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Moznosti vyznamnej$icho zlepSenia situacie prinieslo zriade-
nie katedier, cez ktoré LFUK zacala intenzivnejsie presadzovat na
klinikach vlastné zaujmy, tykajice sa hlavne pedagogickej a ve-
deckej ¢innosti pracovnikov LFUK. Akademik Siska stihlasil so
zaradenim urolédgie do II. katedry chirurgickych disciplin vo for-
me subkatedry. R. 1963 sa osamostatnila katedra uroldgie (veduci
doc. MUDr. Vladimir Zvara), ¢im bola danad moznost dalej uvazo-
vat o zamerani odbornej a vedeckej ¢innosti a jej realizacii.

Predovsetkym bolo potrebné zvysit pocet asistentskych miest
a ziskat na ich obsadenie lekarov z inych pracovisk. Za uzitocné
sa povazovalo ziskat nielen urolégov po atestécii, ale aj lekarov
atestovanych v inych disciplinach, pretoze izolovanost Urologic-
kej kliniky v budove na Hlbokej ul. stazovala $ir§iu medziodboro-
v spolupracu. Tato taktika sa ukazala ako uzitocna aj v neskor-
Som obdobi ¢innosti kliniky.

V rokoch 1963—1964 prisli v rameci tejto koncepcie na klini-
ku MUDr. Viliam Kotula s atestaciou z rontgenologie, MUDr.
Viera Revisova s atestaciou z klinickej biochémie, MUDr. Josef
RezniGek s atesticiou z chirurgie, MUDr. Michal Horiiak s ates-
taciou z uroldgie. Uz od r. 1959 pracoval na klinike ako asistent
MUDr. Ervin Malatinsky s atestaciou z uroldgie. Vsetci sa ne-
skor, aj ked v rozli¢nej miere, vyrazne zacastnovali nielen na ak-
tivitach Urologickej kliniky, ale aj na rozvoji slovenskej uroldgie
v §irSom meradle. Nepodarilo sa ziskat lekdra anestéziologa, pre-
to snaha o zvysenie Urovne predoperacnej a bezprostrednej poo-
peracnej starostlivosti o pacienta sa nedala realizovat a tato situa-
cia do zna¢nej miery limitovala operacnu aktivitu.

Cim dalej, tym viac bolo zrejmé, Ze dané podmienky, bez na-
lezitého technického vybavenia a bez moznosti Sirokej klinicke;j
spoluprace, nedovolia realizovat plany, ktoré vtedy uz dostavali
konkrétne tvary. A to tym viac, Ze aj interna klinika mala z budo-
vy na Hlbokej ul. odist do novovybudovanej nemocnice na Kra-
maroch. Cast novoprijatych pracovnikov sa rozhodovala, & zotr-
vaju na pracovisku, ¢o ohrozovalo realizaciu predpokladaného
programu.

Usiliu o vytvorenie zodpovedajicich podmienok na dalsi roz-
voj kliniky vyslo v ustrety Poverenictvo SNR pre zdravotnictvo
(poverenik doc. MUDr. V. Zvara, CSc.). Rozhodlo o presunuti
Urologickej kliniky na bazu postelového oddelenia v novej ne-
mocnici na Kramaroch (19), pricCom pévodné pracovisko v budo-
ve na Hlbokej ul. sa premenovalo na Urologické oddelenie FN.
Asistent MUDr. F. Jakes, povereny dovtedy vedenim Urologickej
kliniky, bol ustanoveny za primara tohto oddelenia a v tejto funk-
cii ostal az do svojej pred¢asnej smrti r. 1988. Po fiom sa stal pri-
marom byvaly asistent MUDr. E. Malatinsky, ktory r. 1967 obha-
jil kandidatsku dizertaén pracu na tému Elektroureterografia a t.
1982 ho menovali za docenta uroldgie.

Pretoze podla pdvodného planu mala mat urolégia v nemoc-
nici na Kramaroch len poliklinické pracovisko, bola pre zaciatok
k dispozicii iba jedna postelova jednotka s 30 postelami a ope-
racnym traktom. Druhd postelova jednotka spolu s priestormi pre
klinické laboratdrium sa pre urolégiu uvolnila az po odchode Kli-
niky pracovného lekarstva r. 1975.

Zakladna zostava pracovnikov pre Urologicku kliniku v Dé-
rerovej NsP bola tato: prednostom kliniky bol menovany doc.
MUDr. V. Zvara, zastupcom prednostu pre lieCebno-preventivnu
¢innost MUDr. O. Haluza, byvaly sekundéarny lekar. V tejto funk-
cii zotrval do r. 1978, ked odisiel do Prahy. Na jeho miesto nastu-

pil MUDr. J. Reznicek. Ostatni lekari vo funkcidch asistentov, se-
kundarnych lekarov a odbornych pracovnikov boli: MUDr. M.
Hornak, MUDr. V. Kotula a MUDr. V. Revisova. Funkciu vrchnej
sestry prevzala A. Krbafova, funkciu veducej inStrumentarky A.
Jurkovi¢ova (v oboch pripadoch sktsené sestry z Urologického
oddelenia na Hlbokej) a administrativu kliniky viedla na vysokej
profesionalnej Grovni A. Farkasova.

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

Popri vzoroch ziskanych na II. chirurgickej klinike LFUK a na
Chirurgickej klinike KU v Hradci Kralové ovplyvnili tvorbu na-
Sho programu aj poznatky ziskané v zahranici, hlavne vo Fran-
cuzsku (najmi z hladiska organizacie prace, niektorych radikal-
nych opera¢nych metod a transplantoldgie) a vo Velkej Britanii
(multicentricky pristup k rieSeniu zavaznych ochoreni, hlavne na-
dorovych, systémové rieSenie problémov ako napr. chirurgicka liec-
ba urolitiazy s liecbou jej metabolickych pric¢in a v pripade pot-
reby aj s chirurgickym riesenim patologickych stavov na pristit-
nych telieskach, zlozité operacie na dolnych mocovych cestach,
chirurgia nadoblicky). Vyhodou bolo, Ze este za pobytu kliniky na
Hlbokej ul. som r. 1965 ziskal ¢lenstvo vo Francuzskej urologic-
kej spolo¢nosti, ktora mala velmi dobre organizované kongresy
(dopoludnia predvadzanie operacii v réznych parizskych nemoc-
niciach, odpoludnia prednasky). Kongres trval spravidla jeden tyz-
den. Okrem r. 1963 sa mi naskytla moznost so §tipendiom Sveto-
vej zdravotnickej organizacie (SZO) navstivit Institute of Urology
a detsku a onkologicku nemocnicu v Londyne, Urologiku klini-
ku s osobitnou ,,stone unit“v Leeds a Urologicku kliniku v Edin-
burghu. Franctzski a anglicki urolégovia mali rozdielne pristupy
k liecbe, jedni boli konzervativnejsi, druhi radikalnejsi, no v oboch
pristupoch sa dalo néjst mnoho uzito¢nych podnetov, hlavne vo
vztahu k tym oblastiam prace, v ktorych sme my vtedy len zacinali.

Na klinike sme prijali tieto zasady: spojenie programu odbor-
nej a vedeckej prace, timovy systém prace s tvorbou pracovnych
skupin pre nosné témy, medziodborova spolupraca, absolvovanie
zahranic¢nych ciest s uréenym cielom $tudia, a napokon splnenie
podmienok pre ziskanie vedeckej kvalifikacie ako priorita, v pr-
vom rade pre vSetkych asistentov.

Prinosom bolo, ze do londynskeho Institute of Urology sa
podarilo vyslat aj MUDr. M. Horhdka a neskér MUDr. J. Brezu.

Do popredia odborného i vedeckého zaujmu kliniky sme pos-
tavili onkoldgiu, transplantoldgiu, detsku uroldgiu, urolitiazu, an-
droldgiu, urologicku gynekoldgiu a vo vseobecnosti nové operac-
né postupy.

Onkolégia

V poslednych desatroc¢iach bol v eurdpskych podmienkach
zretelny trend, Ze popri velkych onkologickych centrach zaobera-
jucich sa zakladnou problematikou onkoldgie, i iné odbory nielen
Ze sa zucastiiuju na rutinnej lieCbe onkologickych pacientov, ale
zaroven sami hladaju nové cesty liecby. V urologii, kde velku ¢ast
klientely predstavuju star$i pacienti, ale pritom niektoré obzvlast
zhubné nadory sa vyskytuju Castejsie u mladych muzov (testiku-
larne nadory), je aktivita v onkologickej oblasti priamo ziaduca.
Preto sme jej vo svojom programe uréili vyznam nosnej sféry na-
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Sej ¢innosti. Ulohu venovat sa v prvom rade tejto problematike
prijal MUDr. M. Hornak a neskor sa do jej chirurgickej Casti za-
pojil MUDr. Augustin Bardo§ ml. Prvé vysledky sme ziskali pri
liecbe testikularnych nadorov. Ide o pomerne zriedkavé nadory (r.
1998 bol vyskyt 7/100 000 muzov), pritom ich malignost je v prov-
nani s inymi nddorovymi lokalizaciami velkd. Prvy prehlad, ktory
sme vypracovali . 1966 (88), ukazal, ze pitroéné prezivanie po
jednoduchej orchiektémii mozno pozorovat len u 35,2 % pacien-
tov. Tento zly stav bol zapri¢ineny tym, Ze chybal presny diagnos-
ticky postup a prislusna nasledna liecba po odstraneni semenni-
ka. Postupne, zlepsenou diagnostikou (98) a skvalithovanim po-
stupov v kazdej faze liecby (odstranenie semennika nie cez skro-
talny, ale ingvindlny pristup, odstraiovanie metastaz pomocou
retroperitonealnej lymfadenektomie, v indikovanych pripadoch
pomocou chemoterapie a liecby ziarenim), podarilo sa dosiahnut
dnesny stav, ked 5 rokov po liecbe preziva bez nadoru pri véas-
nych stadiach 97—100 % pacientov, pri neskorych stadiach s me-
tastazami v Case diagnozy 60—80 % pacientov (51, 55).

Pacientov sme koncentrovali na nase pracovisko z vicésej Casti
Slovenska. Sustredenie histologického vySetrovania odstranenych
semennikov na prislusné pracovisko Onkologického ustavu umoz-
nilo uplatnit jednotné medzinarodné kritéria histologickej diagnos-
tiky. Vzhladom na velky stbor diagnostikovanych pacientov bol
patolég MUDr. Peter Kossey prizvany do medzinarodnej skupiny,
vedenej americkym patoléogom prof. Mostofim, ktord mala pre
ucely SZO pripravit systém histologickej klasifikacie tychto na-
dorov. Veduci Urologickej kliniky bol pozvany na medzinarodné
sympdzium SZO, ktoré malo ur¢it najvhodnejsi diagnosticky a lie-
¢ebny postup (56). V spolupraci s Onkologickym ustavom (MUDr.
Juraj Kausitz) sme dosiahli zlepSenie vo v¢asnej diagndze pritom-
nych metastdz seminomatéznych a hlavne neseminomatdznych
nadorov semennika pomocou biologickych markerov (31).

Pre jednotlivé klinické stadia tohto ochorenia sa skusali rézne
liecebné postupy. Pre v€asné §tadid neseminomatdznych nadorov,
kde sa predpokladalo, zZe nador je este lokalizovany na semennik,
velka skupina zainteresovanych pracovnikov odporucala po od-
straneni postihnutého semenniku retroperitonealnu lymfadenek-
tomiu, ktora by potvrdila, Ze ide o lokalizovany nador (pri nega-
tivnom histologickom néleze v lymfatickych uzlinach), alebo by
predstavovala dalsi stupen liecby, ak sa v lymfatickych uzlinach
histologicky ndjdu metastazy. Druhd, mensia skupina odporucala
prisny dohlad nad tymito pacientami bez lymfadenektomie, ktora
bola spojena s komplikaciami, neprijatelnymi u mladych muzov
(retrogradna ejakulacia). V pripade, Ze pravidelné sledovanie po-
mocou biologickych markerov a modernych zobrazovacich me-
tdd potvrdi podozrenie na nadorové postihnutie retroperitoneal-
nych lymfatickych uzlin, odportcala sa chemoterapia, a len v pri-
pade, Ze aj po chemoterapii zostala Cast aktivnych nadorov, indi-
kovala sa lymfadenektomia. Nasa klinika sa prihlasila k tomuto
druhému, naro¢nejSiemu postupu, prijatelnému len pre maly po-
Cet pracovisk. Efekt takéhoto postupu sa prejavil nielen v dosiah-
nutych vysledkoch (53), ale aj v medzinarodnom zaujme o ne (33,
36, 99). Chemoterapiu pre pomerne velky subor pacientov, kon-
centrovany u nas, zabezpecoval na potrebnej odbornej urovni pri-
mér interného oddelenia Onkologického tistavu MUDr. V. Cerny.
I8lo o nakladnt a zlozitd liecbu, pricom v nasom stbore boli aj
pacienti, ktori patrili do rajéonu inych onkologickych zariadeni.
V Onkologickom tustave nebol dostatok posteli pre tychto pacien-

tov. Po dohode sme prevzali do nasej starostlivosti aj chemotera-
piu testikuldrnych nadorov. Ulohou bol povereny MUDr. D. On-
drus, pre ktorého sa chemoterapia stala hlavnou napliou ¢innosti.
Jej doslednym vedenim a analyzou skusenosti okrem zlepSenia
liecebnych vysledkov sa podarilo preniknut aj do svetovej Casopi-
seckej a kniznej literatary (47, 49, 50).

Na priklade problematiky testikularnych nadorov vidiet, aka
efektivna moze byt cielenda medziodborova spolupraca. V tomto
pripade vyznamne prispela popri skvalitneni liecebnej starostli-
vosti aj k zvySovaniu vedeckej kvalifikacie zucastnenych pracov-
nikov. Okrem uvedenej ucasti na praci organov SZO a pocetnych
domacich a zahrani¢nych publikacii mozno za ovocie tejto spolu-
prace povazovat kandidatske dizerta¢né prace MUDr. D. Ondrusa,
MUDr. J. Kausitza, doktorsku dizertaénu pracu MUDr. M. Hor-
néka, ako aj monografiu M. Hornaka a J. Matosku Nddory testis,
diagnostika a liecba (32). Subor publikacii z tejto oblasti bol pod-
kladom pre menovanie MUDr. D. Ondrusa za docenta. Aj rieSenie
plucnych metastaz v spolupraci s hrudnymi chirurgami bolo pod-
kladom domacich a zahrani¢nych publikacii (17, 18). Dlhodobé
cielavedomé sledovanie problematiky umoznilo unikatne pozoro-
vania, ako aj prinos k etioldgii tohto zavazného nadorového ocho-
renia (29, 30, 48, 52).

Nadory mocového mechura predstavovali dalsi predmet na-
Sho dlhoro¢ného sustavného zaujmu. Pri tejto nadorovej lokali-
zacii takisto chybala predovsetkym presna diagndza typu nadoro-
vych buniek (grading) a vzfahu nadoru k stene mocového me-
chura (staging). Bez tychto udajov nebolo mozné volit spravnu
liecbu u konkrétneho pacienta. Ako zakladné klinické vySetre-
nie sme zaviedli cystoskopiu v celkovej anestézii so sucasnym
odobratim viacerych vzoriek tkaniva z nadoru a jeho okolia na
histologické vysetrenie a s bimanudlnou palpaciou mocového
mechura kvoli jeho vztahu k okolitym organom (20). Zadovazili
sme si odportcania SZO na postup pri lie¢be tohto ochorenia
a sady diapozitivov s ukdzkami histologickej klasifikacie na-
dorov moc¢ového mechura, ako aj Casopiseckii a monograficku
literaturu hlavne od anglickych a americkych autorov. Ziskali
sme pre spolupracu primara Ustavu patologickej anatémie LFUK
MUDr. B. Ondrusa, ktory rokmi dospel takpovediac k virtudz-
nej histologickej diagnostike. Na zaklade jeho diagndzy bolo
mozné bez zavahania rozhodnut o tom, ktory nador mozno od-
stranit s ponechanim moc¢ového mechura a kde sa indikuje od-
stranenie mocového mechura s derivaciou mocu, a to bez ohla-
du na ,,velkost” nadoru, ktora bola pre mnohych urcujuca pri
volbe lie¢ebného postupu (45). Vela energie sme venovali zdo-
vodneniu a technike radikalnej cystektomie (35, 46, 100), ktora
bola a dosial je nedostato¢ne pouzivana pri liecbe infiltrativnych
nadorov mocového mechura, v poslednych rokoch aj v kombi-
nécii s predchadzajucou chemoterapiou (54). Takisto sme sa zu-
¢astnovali na hladani sposobov lie¢by povrchovych nadorov
mocového mechura ich transuretralnou resekciou a naslednou
instilaciou vakciny BCG do moc¢ového mechura (3). Zaujem doma
i v zahrani¢i vzbudili lie¢ebné metddy vyvinuté pre pripady ino-
perabilnych nadorov mocového mechura (24).

Cielavedoma praca v tejto oblasti takisto priniesla efekt nie-
len v liecebnej, ale aj vo vedeckej oblasti. Kandidatske prace s to-
uto témou obhajili MUDr. M. Horhdk a primar MUDr. B. On-
drus, ktorého navyse na zaklade suboru prac z tejto problematiky
menovali za docenta.
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Nadory obli¢iek ostavaju zatial bez vac¢sieho pokroku v meto-
dach liecby. Dobré liecebné vysledky prinasa len radikdlna ne-
frektomia vo vcasnom klinickom stadiu. K tej sme obratili nasu
pozornost a zaviedli do Sirokej praxe transperitonedlny, pripadne
aj transtorakalny pristup k oblicke postihnutej nddorom, s primar-
nym podviazanim ciev oblicky, radikdlnym odstranenim obalov
oblic¢ky a lymfatickych uzlin (25). K zlepseniu lie¢ebnych vysled-
kov v poslednych rokoch prispelo Siroké pouzivanie ultrasono-
grafie pri kontrole vSetkych brusnych organov. V sucasnosti sa
diagnostikuju prevazne vcasné Stadia nadorov obliciek, bez kli-
nickych priznakov, ale dobre zndzorniteIné modernymi zobrazo-
vacimi metodami. Tym sa zlepSuju aj liecebné vysledky.

Radikalna chirurgicka liecba uvedenych nadorovych lokali-
zacii si vynutila zmenu pristupu k mocovym organom. Len trans-
peritonealny pristup umoznoval radikalne odstranenie oblicky, re-
troperitonedlnych uzlin alebo mocového mechura. Urologicka
operativa sa tak hlavne zasluhou cieleného rozvoja urologickej
onkoldgie stala otvorenou transperitonealnou chirurgiou, pricom
Siroké uplatnenie naslo Skolenie urolégov v abdominalnej chirur-
gii ako sucasti predatestacného vzdelavania.

Okrem uvedenych dovodov pre transperitonealny pristup k or-
ganom mocovej sustavy vystupil i dalsi. Derivacia mocu po radi-
kalnej cystektomii (ale aj pri inych indikacidch) sa takisto prestala
ohranicovat len na extraperitonealny sposob spojenia mocovodov
s hrubym ¢revom alebo s kozou prednej brusnej steny. Pri von-
kajsej derivacii mocu sa rozsirilo pouzitie exkludovaného segmentu
ilea, ktory branil komplikacidm spojenym s implantaciou moco-
vodu do koze (striktiry mocovodov, dilatacie mocovych ciest, tech-
nické problémy so zberom mocu). Pri vnutornej derivacii sa nasi-
roko otvaralo, resp. plasticky upravovalo hrubé ¢revo. Tenké i hrubé
¢revo sa pouzivalo aj na zvédcSenie kapacity mocového mechira
alebo ako nahrada mocovodu.

Spojenie mocovodov s hrubym ¢revom réznymi metodami,
ktoré som si osvojil v ramei pobytu na Chirurgickej klinike v Hrad-
ci Kralové, sme pouzivali bezne. Prinasalo vSak vyrazné kompli-
kacie v podobe hyperchloremickej aciddzy, sten6z spojenia mo-
covodu a creva a pyelonefritidy. Preto sme spolu s MUDr. M.
Hornakom zaviedli do rutinnej praxe vonkajsiu inkontinentnu de-
rivaciu mocu (34, 92) podla vzoru, ktory sme si osvojili v lon-
dynskom Institute of Urology (Wallaceova modifikacia Brickero-
vej operacie). Neskor, ked sa vyvinuli metddy kontinentnej deri-
vacie mocu, zaviedol ich (v indikovanych situdciach) do reperto-
aru nasej kliniky MUDr. J. Breza (11, 14). Okrem pouzitia tenkého
a hrubého ¢reva ziskal aj prvé skusenosti s augmentaciou moco-
vého mechutra pomocou resekovanej steny zalidka (12). Niektoré
zlozitosti kontinentnej derivacie mocu (otazku chlopne) riesil vo
svojej kandidatskej dizerta¢nej praci MUDr. M. Alemayehu (1).

Najzlozitejsie bolo rozhodovanie sa o liecebnom postupe pri
karcinome prostaty. Americki autori dosledne zastavali nazor, ze
véasné §tadia, s lokalizaciou nadoru len na prostatu, su indika-
ciou na radikdlnu prostatektomiu, a to napriek pomerne Castym
vaznym komplikdcidm (inkontinencia mocu, zuZeniny mocovej
rury, erektilna dysfunkcia). V Eurdpe tento ndzor prijali nemecki
uroldgovia, uz vsak nie anglicki alebo §védski (ti postupuju kon-
zervativne aj dnes). Dévodom pre konzervativny postup je biolo-
gicky charakter tohto nadoru. U casti pacientov ostava nador bez
progresie a nezapric¢ini smrt pacienta, takze radikdlna operacia
s moznymi komplikaciami sa v tychto pripadoch indikuje zby-

to¢ne. Vo vicsine pripadov je vyvoj nadoru pomaly, takze aj efekt
liecby sa hodnoti az podla 15-roéného dozitia od jeho vzniku.

Okrem uvedeného existovala na Slovensku taka situdcia, Ze pa-
cienti prichadzali na vySetrenie az v pokrocilom §tadiu ochorenia.
Chybali preventivne vysetrenia star§ich muzov a odhalovanie za-
¢iatocnych foriem ochorenia, ktoré su obycajne bez klinickych pri-
znakov. Ak sa aj diagnostikovala v¢asna forma, pacienti naro¢nu
operaciu odmietali, pretoze sa ,,necitili chorymi. Aj my sme preto
volili konzervativny spdsob liecby tohto ochorenia vratane transu-
retralnej resekcie pri prekazke v odtoku mocu z mo¢ového mechu-
ra. K radikalnej prostatektomii sme pristapili az v poslednych ro-
koch, ked sa ¢iastoéne zlepsila diagnostika lokalne ohrani¢enych
nadorov prostaty a bola mozna presnejsia indikacia k operacii. Po-
drobné udaje o podstate, diagnoze a liecbe tohto ochorenia su pred-
metom pocetnych publikacii, hlavne v§ak monografie J. Klimenta
a M. Hornaka (38). Otazky vcasnej diagndzy, ako aj liecebné po-
stupy pri pokrodilejsich stadiach ochorenia riesia vo svojich dizer-
taénych pracach MUDr. F. Goncalves a MUDr. P. Bujdak.

Nadory nadobli¢iek

Od zaciatku ¢innosti Urologickej kliniky v Dérerovej NsP
dostavali sa na program operac¢nych vykonov velmi zriedkavo
(raz—dvakrat do roka) pacienti s nadormi nadobli¢iek. Va¢sinou
i8lo o detskych pacientov s feochromocytomami, ojedinele o kar-
cinémy kory nadoblicky, obycajne s pokrocilym nalezom. Preto-
ze Urologicka klinika v Prahe, ktora izko spolupracovala s III.
internou klinikou (prednosta akademik Charvat) mala v tom ¢ase
najvicsi subor pacientov operovanych pre patologicky nalez na
nadoblicke, navrhli sme aj my podobnu spolupracu endokrinolo-
gickym pracoviskam na Slovensku. Jej efekt sa prejavil v stupnuti
poctu pacientov indikovanych k operacii na 15—20 ro¢ne (dnes-
ny subor pacientov predstavuje pocet 194). Pocetné prednasky
i publikacie prispeli k zlepSeniu diferencialnej diagnoézy aj u pa-
cientov s hormonalne neaktivnymi nadormi, ktori sa v stvislosti
so vSeobecnou nadorovou symptomatologiou casto dostavali do
ruk urololégov. Zlepsena hormonadlna, klinicka a zobrazovacia
diagnostika umoznili vyhladavanie v¢asnych foriem nadoblicko-
vych nadorov. Skusenosti s chirurgickou lie¢bou, ¢i uz extraperi-
tonealnou alebo transperitonedlnou, umoznili ndm zaradit sa me-
dzi nevelky pocet pracovisk, ktoré svoje skusenosti moézu prezen-
tovat i na medzinarodnych férach (111). Na m6j navrh venovala
redakéna rada parizskeho ¢asopisu Annales d’Urologie, ktorej som
¢lenom, r. 1997 jedno celé ¢islo tejto problematike, a vacsinu pri-
spevkov tvorila prave analyza nasich klinickych vysledkov na baze
Sirokej medziodborovej spoluprace (2, 15, 43, 112).

Napriek prieniku endoskopickej chirurgie aj do tejto oblasti
vécsina nadorov nadobliciek, ¢i uz lokalizovanych priamo v orga-
ne, alebo aj mimo neho (extraadrendlny feochromocytom-para-
gangliomdm), ostava predmetom otvorenej chirurgie. Velkost na-
dorov a ich vztah k okolitym orgdnom vyzaduju Siroky otvoreny
chirurgicky pristup a ako v minulosti, tak aj dnes ostavaji v ru-
kach najskusenejsich operatérov.

Transplantacia obli¢iek

Motivacia pre zavedenie transplantacii prichadzala z dvoch
stran. Na zaklade skusenosti s detskou uroldgiou bolo zrejmé, ze
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Obr. 5. Obojstranna hydronefroza a obojstranny megaureter u 5-roc-
ného chlapca. Urografia.
Fig. 5. Bilateral hydronephrosis and bilateral megaureter in a boy of
5 years. IU pyelography.

u Casti deti s vrodenymi anomaliami mocového systému plastic-
ké operacie mé6zu sice zlepsit odtok mocu z obliciek, ale pritomna
pokrocila pyelonefritida v priebehu dalsich rokov napokon zapri-
¢ini chronicku insuficienciu obliciek (obr. 5, 6). Tejto skupine deti
sme teda Zivot len predizili tym, Ze sme zlyhanie obli¢iek odsunu-
li do dospievajiceho alebo dospelého veku. Priamy impulz pre
zavedenie transplantécii obli¢iek som ziskal od priekopnikov trans-
plantoldgie. V ramci ucasti na kongresoch Franctzskej urologic-
kej spolo¢nosti od r. 1956 a v ramci kratkodobych Studijnych ciest
navstevoval som najcastejsie Urologicku kliniku v Hoépital Necker
v Parizi, ktord v spolupracis Nefrologickou klinikou tejto nemoc-
nice (na cele Nefrologickej kliniky stal prof. Hamburger, jeden
z priekopnikov transplantoldgie vo svetovom meradle) patrila
medzi ojedinelé pracoviskd s velkymi skisenostami s transplan-
taciami obliciek. Mal som moznost priamo sa zic¢astnit na trans-
plantacii a na pravidelnej ambulantnej kontrole transplantovanych
pacientov na pdde Nefrologickej kliniky. Bol to imponujuci zazi-
tok, vidiet kazdy tyzden 10—15 transplantovanych pacientov roz-
neho veku a pohmatom kontrolovat transplantovant oblicku. Vzdy
vsak nasledovalo uvedomenie si tvrdého faktu, ze nie¢o podobné
je u nas — vtedy este v podmienkach nemocnice na Hlbokej ul.
— neuskutocnitelné.

Prof. J. Auvert, veduci transplantacného timu v Hopital Ne-
cker, prijal r. 1967 nase pozvanie a predniesol vo velkej poslu-
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Obr. 6. Obojstranny vezikorenalny reflux s hydronefrézou pravej
panvi¢ky a so zmrastelou pyelonefritickou Iavou oblickou u 3-ro¢né-
ho chlapca. Cystografia.

Fig. 6. Bilateral vesicorenal reflux with the hydronephrosis on the
right and pyelonephrotic shrunken kidney on left.

charni LFUK prednasku o podmienkach na zacatie transplantac-
ného programu. Podmienky boli jednoznaéné: dialyzacné praco-
visko na pripravu pacientov s chronickou rendlnou insuficienciou,
imunologické pracovisko schopné na zaklade typizacie HLA rea-
lizovat vyber prijemcu pre odobratu oblicku, modernd nemocnica
pre uskutocnenie transplantdcie a pre prisny poopera¢ny dohlad.
Na LFUK ani vo FN nebola v tom ¢ase splnena ani jedna z nich.

Hemodialyza¢né pracovisko

Dialyza¢né pracovisko sme vytvorili az pri Urologickej klini-
ke v Dérerovej nemocnici r. 1970. U&innii pomoc sme ziskali od
riaditela nemocnice MUDr. R. Menkynu, ktory ako nefrolég pod-
poroval nase usilie a pridelil nam pre tri dialyza¢né pristroje typu
Travenol dve miestnosti na II. poschodi, ktoré uvolnila Klinika
pracovného lekarstva. Lekara, ktory uz mal sktsenosti (i ked mi-
nimalne), sme pre obsluhu umelych obli¢iek ziskali najprv z FN
v Martine (MUDr. E. Husérové). Doc. MUDT. P. Steiner totiZ ini-
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cioval r. 1966 v Martine zalozenie nefrologickej skupiny, ktora
mala k dispozicii jednoduché dialyza¢né pristroje a s velkymi taz-
kostami sa pokusala pouzit ich u pacientov s chronickou renal-
nou insuficienciou. S4m doc. P. Steiner vykonaval pokusné trans-
plantécie na psoch ako pripravu na transplantaciu u loveka. Umr-
tim doc. P. Steinera sa viak tito aktivita skongila. Experimenty
s transplantaciou organov na psoch robil v 50. rokoch aj prof.
MUDr. E. Mateji¢ek v Kosiciach (42).

Pretoze bola potrebna dvojsmenna prevadzka nasho dialyzac-
ného pracoviska, bolo nevyhnutné zaradit do sluzieb aj uroldogov
(MUDr. L. Landsmanova, MUDr. J. Kridl, MUDr. D. Gula). R.
1971 zacala pracovat na dialyzaénom oddeleni MUDr. V. Priby-
lincova, absolventka pediatrickej vetvy LFUK, ¢o sme uvitali vzhla-
dom na mozné zaradenie deti do dialyza¢nej liecby. Absolvovala
uz zakladné nefrologické skolenie na III. internej klinike u doc.
MUDr. R. Dzurika. R. 1972 prisla z Martina MUDr. E. BoroSova,
ktora pracovala v nefrologickej skupine Internej kliniky v Marti-
ne. Zékladna starostlivost o prevadzku dialyzy sa presunula na
plecia tychto dvoch lekarok. Obe ziskali postupne velké skuse-
nostia istotu v indikécii a realizacii dialyza¢nej liecby. Vyznamnu
ulohu mala konziliarna ¢innost skusenych nefrolégov, akymi boli
doc. MUDr. R. Dzarik, doc. MUDr. M. Pavlovi¢ a MUDr. R.
Menkyna. Néaro¢nu tlohu denne pripravovat cerstvé dialyzacné
roztoky (denne aj vyse 50 litrov) Uspesne zvladla ustavna lekaren.

Nedostatocny pocet dialyzacnych pristrojov pre rastici subor
pacientov vynutil si r. 1978 prelozenie dialyza¢ného pracoviska
do vécsich priestorov s 8 postelami v budove nemocnice na -I.
poschodi. Na oddelenie nastapil r. 1979 dalsi lekar, MUDr. J. Dedk,
neskorsi ordindr a primar samostatného oddelenia. R. 1987 bolo
v budove infekéného paviléonu vytvorené dalsie dialyzaéné odde-
lenie s 9 postelami, ktoré zabezpecovalo dialyzu ambulantnych
pacientov bez komplikacii. Povodné oddelenie sluzilo na akttnu
dialyzu pacientov po transplantacii (v pripade potreby prechod-
nej dialyzy), resp. s aktitnym zlyhanim obli¢iek. Zvlastnu zmien-
ku si vyzaduju sestry, ktoré obsluhovali dialyza¢né pristroje. Na
dialyza¢né oddelenie sme preradovali najkvalitnejSie sestry od
urologickych pacientov. Za kratky ¢as zvladli teoreticky i praktic-
ky problematiku medicinsku a technicku, takze boli sposobilé pre
samostatnul pracu: napojenie pacienta na pristroj, odpojenie, po-
davanie liekov podla ordinacie lekara a pod.

Medzitym sa zvysil pocet posteli pre urologickych pacientov
a rozsiril sa aj program nasej ¢innosti. ZvySoval sa i pocet trans-
plantovanych pacientov. Problematika chirurgického charakteru sa
rozrastla natolko, ze sme r. 1987 uznali za vhodné odovzdat obe
dialyzac¢né pracoviska do pdsobnosti I. internej kliniky Dérerovej
nemochnice, a to tym viac, Ze profil tejto kliniky sa orientoval sme-
rom k nefrologii a ze sa vratil na kliniku MUDr. A. Kovac, ktory
v Nemecku (v Gere) viedol dialyza¢né pracovisko. Na urologic-
kej klinike ostala MUDr. V. Pribylincova, s hlavnou ulohou nefro-
logickej pripravy a pooperacnej lie€by pacientov po transplanta-
cii. (MUDr. M. Boros$ova odisla pracovat na Kliniku pracovného
lekarstva.) Potreba dialyzacnych posteli neustéale rastla, preto na
nas impulz zriadil primar MUDr. S. Griesbach v priestoroch Uro-
logického oddelenia v Nitre vlastné dialyzacné pracovisko. Ne-
skor sa zasluhou nefrologov vytvarali dalSie dialyzacné pracovis-
ka v nemocniciach po celom Slovensku.

Pripravu krvného rieciska pre dialyzu (artériovendzne anasto-
mdzy) sme od zaciatku zabezpecovali sami. Spociatku islo o anas-

tomo6zy medzi a. radialis a v. cefalica na predlakti (68), neskor
bolo potrebné zvladnut pri nevhodnych cievach v tejto lokalizacii
alebo po zaniknuti fistuly na predlakti aj dalSie, naro¢nejsie spo-
soby, ktoré nielen pre potreby nasho dialyzaéného pracoviska, ale
i ostatnych pracovisk na Slovensku uspesne zvladol asistent MUDr.
J. Breza (brachiocefalické a brachiobazilické fistuly, alebo fistuly
s pouzitim umelej cievy) (5).

Transplantacna imunolégia

Stbezne s vytvaranim podmienok na dialyzu sa zacala v Us-
tave mikrobioldgie a iumunoldgie LFUK rozvijat transplantacna
imunoldgia. Prof. MUDr. Jan Stefanovi¢ s maximéalnou ochotou
vysiel v Gstrety nasim poziadavkam v tejto oblasti a okrem toho,
Ze sa sam venoval tejto problematike, poveril jedného z pracovni-
kov ustavu, MUDr. M. Buca, konkrétnymi ulohami vyplyvajici-
mi zo spolupréace s nasou klinikou. Tu ziskal zakladné vedomosti
aj asistent IVZ MUDr. Stefan Nyulassy, ktorého Poverenictvo zdra-
votnictva neskor vyslalo na Studijnu cestu do Kodane a Londyna
v ramci §tipendia SZO. MUDT. S. Nyulassi ziskal v zahraniéii za-
kladné séra pre typizaciu, ako aj informécie, ako v spolupracis po-
rodnikmi hladat moznosti pre ziskanie dalSich sér, aby sa typiza-
cia mohla robit v celej Sirke a u kazdého dialyzovaného pacienta
ako potencialneho Cakatela na transplantaciu. Neskoér aj MUDr.
M. Buc absolvoval $tudijny pobyt na zndmom imunologickom
pracovisku v Parizi. Postupne sa vytvorila situdcia umoziujuca
zavedenie trvalej pohotovosti aj pre typizaciu darcov. Uzka spolu-
praca s imunologickym pracoviskom IKEM v Prahe, na ktorom
pracovali medzinarodne uznavani imunoldgovia, ako doc. MUDr.
P. Ivanyi, prof. MUDr. V. Haskova a MUDr. E. Ivaskova, napo-
mohla rychlemu dosiahnutiu urovne, ktord umoznovala vymenu
organov pre transplantaciu. PretoZe sa transplantacna imunoldgia
vyuzivala aj v inych odboroch (genetika, reumatologia), vytvori-
la sa na Slovensku pomerne rychlo siet imunologickych praco-
visk.

Mozno konstatovat, ze uvedeni popredni slovenski imunolo-
govia (MUDr. M. Buc menovali za profesora, MUDr. S. Nyulassi
za docenta) svojou odbornou aktivitou a cielenou vedeckovyskum-
nou pracou od zaciatku zabezpecovali vysoku uroven transplan-
ta¢nej imunoldgie. Bohatd bola aj ich publika¢nd ¢innost. Prof.
Buc vydal r. 1987 monografiu HLA-komplex v bioldgii a medici-
ne, 1. 1997 u€ebnicu Klinicka imunoldgia. Doc. Nyulassi bol pub-
likaéne ¢inny v domaécich i zahrani¢nych ¢asopisoch a je pocho-
pitelné, ze bol povereny vedenim Narodného centra organovych
transplantacii v Ustave preventivnej a klinickej mediciny v Bra-
tislave.

Odber organov na transplantaciu

Zaciatkom 70. rokov neexistovala na Slovensku samostatna
pravna Uprava o odbere organov. Prevzali sme preto pravne nor-
my platné pévodne pre celé Cesko-Slovensko. Vyili ako uceleny
pravny podklad pre odber i transplantaciu organov a tkaniv v pri-
slusnych pravnych normach, postupne upravovanych a publiko-
vanych vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva SR. Ministerstvo
zdravotnictva dalo r. 1971 Dérerovej nemocnici stthlas na odber
organov na transplantacie, a tak bolo postupne mozné prikroc€it
k priprave vlastnej transplantécie.
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V stvislosti s odberom organov z tiel mrtvych pre ucely trans-
plantacie bolo potrebné riesit aj niektoré nové otazky. V tom case
platilo pravidlo, Ze dizka teplej ischémie obligky méZe trvat do 40
minut (Cas od smrti do schladenia odobratej oblicky perfuznym
roztokom). Odber sa zacinal az po odpojeni od pristrojov a po
zastaveni srdcovej ¢innosti darcu. UZ vtedy sa vSak v celosveto-
vom meradle zacinali ivahy o tom, ze pre zaciatok odberu orga-
nov by mal platift moment diagndzy mozgovej smrti, ¢o by dovoli-
lo skratit tepli ischémiu organu na minimum. Doc. MUDr. T. Kad-
lic, prednosta Kliniky anestézioldgie a resuscitdcie v Dérerovej
nemocnici, zodpovedny za pracu komisie davajucej suhlas k od-
beru organov, ktory mal kladny vzfah k rozvoju transplantolégie,
nas nabadal, aby sme aj my realizovali odbery na zaklade mozgo-
vej smrti pri zachovanej cirkulacii krvi. V snahe nedopustit sa ziad-
neho nedodrzania existujucich predpisov sme na jeho navrh pri-
stupili az po prijati prisluSnej normy. Odborné kritérid pripravil na
nasSu ziadost prof. MUDr. L. Ciganek, prednosta Neurologicke;j
kliniky Dérerovej nemocnice spolu s asistentom MUDr. M. Pro-
chazkom. Islo o také kvalitné vypracovanie zdsad mozgovej smr-
ti, Ze sa stalo podkladom na prijatie odbornej normy v celej CSFR.
Pracovnici Neurologickej kliniky dostali za ulohu (a plnia ju zod-
povedne dodnes) robit diagnézu mozgovej smrti pomocou mo-
dernych diagnostickych rtg pristrojov a zicastnit sa na praci ko-
misie rozhodujucej o suhlase s odberom organov na transplanta-
cie.

Stucasne bolo treba riesit aj techniku odberu organov tak, aby
sa pokial mozno Uplne vylucila ich tepla ischémia. Opierajuc sa
o pociatocné skusenosti berlinskeho transplantacného centra do-
stal asistent MUDr. J. Breza za tlohu v rdmci kandidatske;j dizer-
tacnej prace vypracovat v experimente a potom overit v klinickej
praxi schladenie obli¢iek na ziadicu teplotu (+4 °C) este v tele
darcu a odobrat ich spolu s prisluchajiucou ¢astou aorty a dolnej
dutej zily (en block s perfuziou in situ). Definitivna adaptécia
obliciek sa vykonala po ich odbere v $pecialnej nadobe vyplnenej
ladovou drvinou. Aj zaver tejto prace sa stal podkladom pre prija-
tie Standardného postupu pri odbere organov v celom State (4).

Vznikla samozrejme otazka, kde — v prvom rade v Dérero-
vej nemocnici — ziskat oblicky pre transplantaciu. Aktualne boli
dve pracoviska: Klinika anestéziologie a resuscitacie, kde zomie-
rali pacienti v neliecitelnom stave z najrozli¢nejsich pricin, a Ne-
urochirurgicka klinika, kde zomierali pacienti po tazkych tirazoch
mozgu alebo po mozgovych operaciach pre nadory alebo cievne
anomalie mozgu. Doc. MUDr. T. Kadlic ako veduci kliniky vy-
chadzal nam v ustrety s velkym pochopenim a ani prof. MUDr. P.
Nadvornik, prednosta Neurologickej kliniky, nemal zasadne ne-
gativne stanovisko. No akutne umrtia prichadzali ¢asto v noci
a sluzbukonajuci lekari len pomaly uzndvali, Ze transplantoldgia
vyzaduje novy sposob myslenia, Ze treba mysliet nielen na pa-
cientov svojho oddelenia a svojej odbornej discipliny, ale v Sir-
Som kontexte, najmenej v kontexte nemocnice ako celku. A tak
vela organov vhodnych na transplantaciu uniklo — a unika do-
dnes. K tomu uvediem jeden priklad: raz rano, cestou do prace,
stretol som sa s vtedaj$im prednostom chirurgicke;j kliniky, ktory
poznamenal: ,,V noci ndm zomrel mlady pacient po traze; ak by
som si bol na teba pomyslel, mohol som vam to hlésit a jeho ob-
licky ste mohli transplantovat. Mal mysliet na pacienta, ktorému
by transplantované oblicky zachranili zivot. Sustavnym objasno-
vanim problematiky sme vSak ¢asom predsa len dosiahli, ze klini-

ky Dérerovej nemocnice zacali prejavovat zaujem a ochotu spolu-
pracovat, aj ked to, pravda, postupovalo velmi pomalym tempom.

V snahe rozsirit moznosti na transplantaciu obli¢iek (na ktora
na dialyzaénych pracoviskach po celom Slovensku uz ¢akali mno-
hi pacienti) uskutoc¢iovali sme spolu s anestézioldgmi a neuro-
l6gmi seminare vo vd¢sich nemocniciach (Nitra, Banska Bystrica,
Martin, Zilina), na ktorych sme objasiiovali problematiku z hla-
diska pravneho, etického i medicinskeho, a okrem toho skuseni
lekari z nasej kliniky prichadzali do tychto nemocnic a sami za
ucasti domacich chirurgov alebo uroldégov vykonavali odber orga-
nov na transplantaciu. Zvysil sa pocet transplantacii, ale vysledky
po transplantaciach sa nezlepsili. Ukazalo sa totiz, ze ak niekto
odobera organ na transplantaciu len velmi sporadicky, ¢asto nedo-
drzi prisne kritéria a transplantovany organ alebo neobnovi funk-
ciu, alebo ju obnovi nedostato¢ne. Ostala nam opét len moznost
riesit otazku odberov vlastnymi pracovnikmi.

Zial, z bratislavskych nemocnic dodnes len Dérerova nemoc-
nica bola v stave zucastiovat sa na tejto naro¢nej medicinskej prob-
lematike. Ziadna z bratislavskych klinik, na ktorych sme takisto
usporaduvali semindre, neprispela k rozvoju tejto vyrazne pokro-
kovej oblasti mediciny, ani neprejavila zaujem vyuzif nami ponu-
kané skusenosti a pomoc, ako aj existujuci pravny a medicinsky
stav veci na zavedenie transplantacii inych organov (srdce, pecen).
AZ po 25 rokoch existencie transplantaéného programu obli¢iek
na Slovensku sa u nas zacalo transplantovat aj srdce.

Narocna bola aj anestézia u pacientov, ktori sa podrobili trans-
plantacii. Nedostato¢na ¢innost oblic¢iek a ¢asto aj ich uplné vylu-
¢enie z Ucasti na reguldacii fyziologickych pochodov v organizme
(niektori pacienti su anuricki, ¢o sposobuje velké problémy s pri-
vodom tekutin pocas operacie, a vznikd u nich anémia) byvali
predtym casto aj kontraindikaciou celkovej anestézie, ak takyto
pacient musel byt z nejakych pri¢in (z vitalnych dévodov) opero-
vany. Anestéziologovia v Dérerovej nemocnici popri problémoch
spojenych s odberom obliciek uspesne zvladlii tito naro¢nu tlohu.

Mozno konstatovat, Ze vyrieSenie celého spektra medicinskych
i nemedicinskych problémov stvisiacich s transplantaciou obli-
¢iek posunulo Dérerovu nemocnicu ako celok vyznamne do po-
predia. V tom ¢ase bola jedinym nemocni¢nym celkom na Slo-
vensku materidlne i persondlne sposobilym zabezpecit pokrok
v zdravotnictve, a to i tam, kde i§lo o Gplne novi a pritom zlozi-
tu problematiku. R. 1998 jej preto pravom priznali Statt najvy-
ssieho zdravotnickeho zariadenia — fakultnej nemocnice.

Vytvorenie podmienok na diagnézu mozgovej smrti, ktora patri
vyluéne do pravomoci neuroldgov a anestézioldgov, ako aj dlho-
dobé skusenosti s naslednym odberom organov, ktory realizoval
vzdy transplantacny tim, boli vydatnou pomocou aj pre zacatie
programu transplantacie srdca na Slovensku. Organy pre prvé trans-
plantacie srdca v Slovenskom tstave srdcovych a cievnych cho-
rob boli odobraté na operac¢nej sale Urologickej kliniky v Dérero-
vej nemocnici, po stanoveni mozgovej smrti darcov neurolégmi
a anestézioldgmi tejto nemocnice.

Priprava operacného timu

Ako sme uz uviedli, najvicsie skusenosti z bezprostredne;j
operacnej pripravy som ziskal v Hopital Necker v Parizi. Bol som
k dispoziciii v noci, a tak mi pocas §tudijného pobytu neusla ani
jedna transplantacia. Viackrat som asistoval prof. J. Auvertovi, raz
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som dokonca sucasne s asistenciou plnil aj ulohu ,,in§trumentar-
ky*. Prof. J. Auvert robil cievne anastomdzy vzdy systémom kon-
com k strane ,,end to side®, to znamena, ze nasil koniec a. renalis
na a. iliaca communis (len zriedkavo na a. iliaca externa), renalnu
vénu spojil s v. iliaca comunis. Mocovod implantoval do steny
mocového mechura cez otvoreny mocovy mechur. Neskor, uz po
zacati transplantacii v nasej nemocnici, zucastnil som sa na po-
zvanie prof. J.M. Gil-Verneta ako prednéasajuci na medzinarod-
nom doskolovacom kurze v Barcelone, v ramci ktorého prof. Gil-
Vernet predvadzal aj techniku transplantacie obli¢iek. Pocas asis-
tencie pri operacii mal som moznost osvojit si anastomozu rendl-
nej artérie s a. ilaca interna metddou koniec ku koncu, ako aj
techniku spojenia rendlnej artérie so splenickou artériou pri orto-
topickej transplantacii.

Pripravu artériovenéznych fistul pred zaradenim pacienta do
dialyzacnej liecby som mohol podrobne sledovat v Univerzitnej
nemocnici v Dubline, kde som stravil kratky ¢as na pozvanie prof.
A. Walsha, prednostu tamojsej Urologickej kliniky, ktory mal po-
merne bohaté skusenosti s transplantaciou obli¢iek. Tento pobyt
bol zaujimavy aj preto, Ze artériovendzne fistuly na predlakti vy-
konavali nefrolégovia z dialyzaéného pracoviska. Zddvodnovali
to tym, Ze pre cievneho chirurga ide o zanedbatelnu operaciu, a pre-
to jej Casto nevenuje dost pozornosti, vysledkom coho je afun-
kéna fistula. Vrele mi odporucali, aby sme aj my zaradili artério-
vendzne fistuly pred dialyzou do svojho opera¢ného programu.

MUDr. J. Rezniéek, ktory sa postupne pripravoval na prevza-
tie tejto problematiky, absolvoval $tudijny pobyt na Urologickej
klinike v Ziirichu (prednosta prof. G. Mayor) a v IKEM v Prahe
(prednosta prof. J. Malek). Studijny pobyt v IKEM absolvoval aj
MUDr. J. Breza.

Technika transplantacie obli¢iek

R. 1972 transplantovalo obli¢ky uz niekolko pracovisk v Ces-
kej republike, pricom veduce postavenie mal Institut klinickej a ex-
perimentalnej mediciny (IKEM) v Prahe-Kr¢i. Postupne sme nad-
viazali pracovné kontakty s IKEM vo vsetkych oblastiach suvi-
siacich s transplantaciou s cielom stat sa si¢astou celostatnej sie-
te. Prijati sme boli s maximalnou ochotou a s vydatnou pomocou
z ich strany. Takéto priatelské a korektné stanoviska su typické
pre transplanta¢né pracoviskd — a st vlastne nevyhnutné pre dobré
fungovanie transplantacnych programov. Ochota podriadit sa pri-
jatému organiza¢nému systému, bez sebeckych tendencii poskyt-
nuf ziskané organy pre najvhodnejsicho cakatela, ako aj absolutna
presnost v idajoch o kvalite odobratého organu st samozrejmym
predpokladom dobrych celonarodnych vysledkov transplantacii.
Myslim si, Ze na Slovensku sme tymto zadsadam eSte 1 dnes vela
dlzni.

Po absolvovani imunologickej typizacie (HLA i DR) dostali
sa aj nasi dialyzovani pacienti do centralnej evidencie v IKEM,
kde sa modernou pocitaéovou technikou podla stupna histokom-
patibility v HLA-antigénoch urcovalo, pre ktorého cakatela je
ziskana oblicka najvhodnejsia. Znamenalo to aj povinnost uro-
bit typizaciu darcu do niekolkych hodin od odobratia oblicky
a obli¢ku potom transportovat do centra, v ktorom bol vhodny
prijemca dialyzovany. Tento systém bol medzinarodne zabehnu-
ty, sami sme tak ziskali obli¢ky aj zo zahranicia a, samozrejme,
sme aj oblicky do zahranicia posielali. Pretoze tolerovany cas

studenej ischémie (od zaciatku schladenia na 4 “C az po obnove-
nie krvného obehu po transplantacii) bol do 36 hodin, bolo moz-
né odosielat oblicky na velkt vzdialenost, a tak sme napriklad
ziskali dve oblicky aj z USA. I§lo o obli¢ky od darcov so zried-
kavou krvnou skupinou, pre ktoré nebol vhodny ¢akatel v USA,
ani v zapadnej Eurdpe, ale zhodou okolnosti bol u nds. Obe ob-
licky sme transplantovali.

Treba pripomentt, Ze na celom svete existuje tendencia v kaz-
dom pripade najst prijemcu pre ziskany organ — pretoze moze
zachranit zivot ¢loveka, a okrem toho transplantaciou oblicky sa
usetria velké finan¢né prostriedky na liecbu daného pacienta,
kedze transplantacia je podstatne lacnejSia ako liecba umelou
oblickou. (V stcasnosti stoji lie¢ba jedného pacienta pomocou
dialyzy okolo 600 000 Sk ro¢ne. Porovnanie nakladov napr. za
10-ro¢nu liecbu oboma metddami predstavuje rozdiel niekolko
miliénov Sk). Okrem toho po uspesnej transplantacii uvolni sa
miesto pre liecbu dalSieho fazko chorého pacienta. Bez trans-
plantacie oblic¢iek by vela pacientov s chronickou nedostatoc-
nostou obli¢iek zomrelo bez lieCby, pretoze sief dialyzacnych
pracovisk nikde nie je dostatocna na to, aby poskytla pomoc vset-
kym, ktori ju potrebuju.

Prva transplantaciu oblicky sme vykonali 16. juna 1972
(114). Oblicku sme dostali z IKEM v Prahe. Bola vhodna pre
48-ro¢ného pacienta, zdravotnickeho pracovnika z Vrablov, ktory
sa liecil len niekolko mesiacov pomocou dialyzy na nasej klini-
ke pre chronicku oblickovu nedostatocnost zapri¢inenu chronic-
kou glomerulonefritidou. Operaény tim tvorili operatér prof.
MUDr. V. Zvara, asistenti MUDr. J. Rezni¢ek, MUDr. M. Hor-
nak, MUDTr. J. Stojkovi¢ a sestry inStrumentarky A. Jurkovi¢ova
a J. Kralova. Anestéziu viedla primarka Kliniky anestéziologie
a resuscitacie MUDr. O. Polackova. Po troch tyzdinoch oblicka
obnovila svoju funkciu. Pacient prezil 8 rokov po transplanticii
a zomrel na kardiovaskularne ochorenie pritomné uz v ¢ase trans-
plantacie.

Uspesna prva transplantacia zvysila odusevnenie pre tito pra-
cu (pdévodne nie vsetci spolupracovnici boli za tento program),
pocet transplantécii v§ak nerastol podla ocakavania. Pri¢inou bol
maly pocet dialyzacnych pracovisk na Slovensku, nizky pocet
odberov oblic¢iek z tiel mrtvych (ktory pretrvava i dnes), ale aj
skutocnost, ze bol k dispozicii len jeden transplanta¢ny tim. Po
ziskani potrebnych skusenosti sme preto r. 1978 sformovali dru-
hy transplantaény tim vedeny MUDT. J. Rezni¢kom. Transplan-
tacie sa stavali CastejSimi a za rok 1986 dosiahli pocet 46. Pribli-
zili sme sa vtedy k ¢islu 50, ktoré sme povazovali za optimalne
pre nasu kliniku, vzhladom na zameranie kliniky na niektoré
dalSie zavazné programy, ale aj v ocakdvani vzniku dal$ich trans-
plantacnych centier. Do r. 1988, ked sa zacalo s transplantacia-
mi obli¢iek na Chirurgickej klinike v Kosiciach — r. 1991 na-
sledovalo Chirurgické oddelenie Rooseveltovej nemocnice v Ban-
skej Bystrici — transplantovali sme oblicky pacientom zo vset-
kych dialyzaé¢nych pracovisk na Slovensku. Narokom
transplantoldgie sme prisposobili aj Struktiru kliniky: okrem
modernizacie poopera¢ného oddelenia s jeho priamym napoje-
nim na operacné saly vytvorili sme uzavreté transplanta¢né od-
delenie so 7 postelami a vlastnym socidlnym vybavenim. Postup-
ne sa starostlivost o transplantacie obli¢iek prestvala hlavne na
MUDr. J. Rezni¢ka, CSc., ktorého r. 1990 habilitovali za docen-
ta na zaklade suboru publikacii na tému transplantacie obliciek,
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Obr. 7. Diplom Eurépskej urologickej spolo¢nosti.
Fig. 7. Diploma of EAU.

a dodnes vykonal niekolko stoviek transplantacii. Neskor sa tej-
to problematike zacal venovat aj doc. MUDr. J. Breza a v po-
slednom obdobi pribudli aj mladsi pracovnici kliniky (MUDr. P.
Bujdak, MUDr. M. Mikldsi). Do konca septembra 1998 sme na
nasej klinike vykonali dovedna 602 transplantacii oblic¢iek. Kaz-

dy rok poskytujeme udaje o nasej aktivite a vysledkoch do re-
gistra Eurdpskej dialyzacnej a transplantacnej spolo¢nosti so sid-
lom v Londyne.

V suvislosti s transplantdciami obli¢iek sa diskutovalo
o tom, Ze je potrebné, aby sa Slovensko pripojilo k Eurotran-
splantu. Ide o organizaciu niektorych europskych Statov, me-
dzi ktorymi sa uskuto¢iiuje vymena obliciek ziskanych pre trans-
plantaciu, s cielom zabezpecit najvhodnejsiu obli¢ku pre ca-
katela na transplantaciu, a to bez ohladu na hranice $tatov. Tym
sa zlepsuju liecebné vysledky. Sami sme sa o ¢lenstvo zauji-
mali a o naSich vysledkoch s transplantdciami oblic¢iek sme
prednasali aj v zahrani¢i. Podmienkou, bez splnenia ktorej ne-
prichadza nase ¢lenstvo do uvahy, je vSak zvySenie poc¢tu odob-
ratych a transplantovanych obli¢iek na uroven Statov, ktoré su
¢lenmi Eurotransplantu (napr. v Spanielsku a Rakusku je roé-
ny pocet transplantacii priblizne 40 na milidn obyvatelov, u nés
tesne pod 20). Okrem toho z ¢lenstva vyplyva znaéne vysoky
¢lensky poplatok.

Hemodialyza a transplantacie obli¢iek boli predmetom nasich
Castych prednasok a publikacii (70, 71, 73, 74, 75, 76, 91, 94,
95). Najcennejsie uznanie sa nam dostalo v podobe ceny za naj-
lepsiu prednasku v sttfazi na kongrese Europskej urologickej spo-
lo¢nosti r. 1982 vo Viedni (obr. 7). V prednaske, ktora bola ne-
skor publikovand, sme demonstrovali moznosti a fyziologicku
adaptaciu detskych obli¢iek, transplantovanych en bloc dospelé-
mu pacientovi (72). Pacient preziva 19. rok po transplantacii s dob-
rou funkciou oboch obli¢iek (obr. 8).

AL X

Obr. 8. Sonograficky Obraz obli¢iek 18 rokov po ich transplantacii “en block” od detského darcu. Funkcia obliciek je normalna.
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 poirazovych stavov mocovej riry

V tejto velmi zlozitej oblasti urologickej chirurgie sa dlho ne-
dosahovali primerané vysledky. Pacienti po tazkych zdruzenych
urazoch organov malej panvy Casto zomierali na opera¢nom stole,
ak sa operatér snazil za kazdi cenu obnovit pasdz mocovou rirou
pri prvom oSetreni Urazu, alebo ostali trvale s nevyrieSenou zlze-
ninou mocovej rury a derivaciou moc¢u formou suprapubickej cys-
tostomie. Medzi priekopnikov novych, modernych postupov pat-
rili anglicki urolégovia, ktorych postup sa da zhrnut do dvoch
principov: 1. minimalna snaha o Uplnd napravu poranenej moco-
vej rury (hlavne jej membrandznej Casti) pri prvom osetreni po
uraze a jej nahrada doCasnou suprapubickou deriviciou mocu, 2.
definitivna uprava mocovej rury z transpubického pristupu (po
resekcii symtyzy) alebo z perinedlneho pristupu pomocou kozné-
ho laloku z koze skréta a perinea. My sme si osvojili tieto zasady,
rovnako ako aj techniku pristupu k poranenej mocovej rure. Trau-
matoldgovia sa k takémuto postupu stavali spociatku nie prili§
priaznivo, ale po vlastnych zlych skusenostiach s pévodnym po-
stupom ho prijali.

Spolu s MUDr. M. Horfidkom sme tspesne zvladli resekciu
symfyzy, obnazenie mocovej rury a prednej steny mocového me-
chura cez tento pristup, ktory dovolil Gspe$né spojenie mocovej
rury a mo¢ového mechura (93, 104). RieSenie zuZenin mocovej
rury lalokovymi plastikami sa stali doménou MUDr. M. Horndka.
S uvedenym operacnym postupom, dovtedy u nds tiezZ nepouzi-
vanym, ziskal velké skusenosti a dobré vysledky, ktoré boli nie-
len materidlom pre viaceré publikacie (21, 22, 28), ale aj pre jeho
habilitaénu pracu (23). Clenovia Vedeckej rady pri habilitatnom
pokracovani zvlast vyzdvihli spojenie vedeckej a publikaénej ¢in-
nosti s upravou tazkych stavov pacientov, ktoré boli dovtedy bez
moznosti rieSenia. Aj ked dnes existuju jednoduchsie metody liecby
zuzenin mocovej rury pomocou optickych pristrojov (26), je lalo-
kova plastika trvalou sucastou arzenalu urologickych operacii.
Pravda, je velmi naro¢na a patri do zodpovednych ruk.

Detska urolégia

Prechod kliniky do novych podmienok v Dérerovej NsP vy-
tvoril moznosti pre realizaciu zasady, ze pokrok v detskej urologii
moze priniest hlavne presun diagndzy a lie¢by najma vrodenych
anomalii mocového systému a genitalu do utleho detského veku.

Pritomnost Detskej kliniky IVZ priamo v nemocni¢nom are-
ali a zaujem pediatrov o tuto novu problematiku umoznili rozsirit
okruh operdcii na urogenitdlnom systéme u deti uz od novorode-
neckého veku. Deti do 2 rokov zivota boli hospitalizované na Det-
skej klinike, pre starSie deti sme uvolnili 10 posteli v dvoch samo-
statnych izbach na nasej klinike. Po prebudeni z anestézie sme
operované deti do 2 rokov zivota prekladali spét na Detsku klini-
ku, kde dostali velmi dobru pooperaént starostlivost. Skutocnost,
ze pediatri z celého Slovenska v ramci postgradualneho vzdela-
vania mali moznost dostat sa do priameho kontaktu s problemati-
kou detskej urologie, viedla k zvySeniu ich aktivity vo vyhladava-
ni vrodenych anomalii, ale aj inych ochoreni — najmé mocového
systému — vo v€asnom postnatalnom obdobi.

Najcastejsie prichadzali deti s poruchami odtoku mocu (hyd-
ronefréza, megaureter, zdvojenie obliciek, vezikoureteralny ref-
lux, vrodené anomalie mo¢ového mechiira a mocovej rury spoje-

né s inkontinenciou mocu), s urolitidzou, s polohovymi anoma-
liami semennikov a s poruchami vo vyvoji mocovej rury u chlap-
cov (hypospadia, epispadia), ale aj s velmi zriedkavymi vyvojo-
vymi odchylkami mocovej rary u dievéat. Skusenosti s ochore-
niami urogenitalneho systému u deti boli predmetom mnohych
prednasok i publikécii, problematika vezikorendlneho refluxu sa
stala témou monografie so zahrani¢nym spoluautorstvom (37). Stat
o klasifikacii hypospadie a epispadie, ako aj stat o rekonstrukcii
zenskej mocovej rury su sicastou novej chorvatskej uéebnice uro-
logie (44).

Po zacati dialyza¢ného a transplantacného programu stala sa
realnou tloha uplatnif obe tieto liecebné metody aj u deti. Ukaza-
lo sa, ze ich uspesné uplatnenie sa viaze v prvom rade na Gzku
spolupracu s detskymi nefrolégmi, ktori ochotne vzali na seba
kvalifikovant konzervativnu lie¢bu deti s chronickou renalnou
insuficienciou uz pred zaciatkom hemodialyzacnej liecby. Jej za-
nedbanie totiz zhor$uje vysledky hemodialyzy a prehlbuje nega-
tivny vplyv oblickovej nedostato¢nosti na vyvoj dietata (poruchy
rastu a kostnej maturacie, kostné deformity, oddialenie puberty
s menstruaénymi poruchami u diev¢at) a zvySuje frekvenciu ne-
gativnych sprievodnych javov (napr. hypertenzia). Dalej bolo pot-
rebné technicky zvladnut pripravu cievneho rieCiska (artériove-
no6znu fistulu) pre ucely dialyzy. Dodrzali sme zasadu, vtedy plat-
rokov, resp. Ze hranicou je minimalna telesna hmotnost 20 kg, pre-
toze vtedy su cievy dietata uz sposobilé na vytvorenie artériove-
ndznej fistuly (69). Deti sme dialyzovali na nasom pracovisku spolu
s dospelymi pacientmi a az po rutinnom zvladnuti problematiky
sme pacientov zo vzdialenej$ich miest prelozili do dialyza¢ného
centra najblizsicho k bydlisku. Samostatné dialyza¢né pracovisko
pre deti sa zriadilo r. 1991 na Detskej klinike IVZ v Dérerovej
NsP. Nakoniec sme zvladli aj techniku vlastnej transplantacie, ktora
prinasa problémy, odlisné od transplantacie u dospelych (inkon-
gruencia medzi velkostou oblicky a hmotnostou prijemcu, naroc-
nejSia technika na cievne anastomozy).

Publikacie o epidemioldgii chronickej oblickovej nedostatoc-
nostiu deti, o vyuziti hemodialyzy a transplantacie obli¢iek u deti
dostali za spoluautorstva veducich ¢eskych a slovenskych pediat-
rov ako povodné prace priestor v poprednych ¢esko-slovenskych
medicinskych ¢asopisoch (77, 78, 97, 103).

Zlepsili sa aj celkové podmienky na pracu s detmi na operacne;j
sale 1 na oddeleni (kvalifikovana celkova anestéza, vicsi zaujem
lekéarov o tuto pracu). Z chirurgickej kliniky detského veku prisiel
na Urologicku kliniku MUDr. J. Stojkovi¢, ktory prejavil zaujem
o detsku uroldgiu a mal uz skusenosti s detskou chirurgiou. Po zis-
kani atestacie z urolégie obhajil kandidatsku dizertaénii pracu Ulo-
ha niektorych hemodynamickych a nervovych faktorov pri kompen-
zacnej hypertrofii solitdrnej oblicky. Po absolvovani niekolkorocné-
ho pobytu v Alzirsku ho menovali za docenta uroldgie a v habili-
tacénej prednaske vyuzil skusenosti z prace v Afrike na tému
Echinokokkdza obliciek. Od r. 1985 do r. 1998 posobil potom vo
funkcii primara Urologického oddelenia NsP Ruzinov, kde sa veno-
val aj detskej uroldgii. Z mladsich lekdrov ziskali nadstavbovu Spe-
cializaciu z detskej urolégie MUDr. L. Karlikova, MUDr. D. Véavro-
va a MUDr. V. Polak. Vsetci traja, spolu s dvoma vysokokvalifiko-
vanymi sestrami, presli pracovat do novovybudovanej Detskej fa-
kultnej nemocnice, ktorej sme celt problematiku detskej urologie
odovzdali r. 1991. Tento krok bol v sulade s ,,Deklaraciou o pra-
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vach dietata“, prijatou OSNr. 1990. V DFN tak vzniklo prvé samo-
statné detské urologické oddelenie na cele so skusenym urolégom
doc. MUDr. J. Payerom. Ordinariaty detskej uroldgie vznikli na via-
cerych urologickych pracoviskach uz predtym.

Mocové konkrementy

Epidemiologické udaje z konca 50. rokov uvadzali, Ze uroli-
tidza postihovala vo vtedajsom Cesko-Slovensku asi 1 % obyva-
telstva (109). Ani vyskyt u deti nebol vtedy zriedkavy, hlavne na
Slovensku (86, 101). Odstranovanie konkrementov z mocovych
ciest predstavovalo jednu z najcastejSich otvorenych operacii na
urologickych oddeleniach. (R. 1983 na nasej klinike z celkového
poctu 1010 otvorenych operacii bolo 92 operacii pre konkrement.)
Obzvlast odliatkové a recidivujice konkrementy predstavovali
vazny problém a casto koncili odstranenim oblicky.

V sulade so svetovym trendom neohranicit problematiku len
na odstranenie konkrementu a Gpravu eventudlnej stazy mocu,
vytvorili sme v prvom rade podmienky pre chemicku analyzu
odstranenych konkrementov a neskor aj pre kompletné metabo-
lické vysetrenie postihnutych pacientov, zamerané na odhalovanie
etiologickych faktorov. Cielom bolo hladanie cesty primarneji se-
kundérnej prevencie urolitiazy, v niektorych pripadoch aj cesty
na jej liecbu (cystinové a uratové konkrementy).

V ramci zdravotnickej vedeckovyskumnej zakladne zriadilo
sa Vyskumné laboratérium metabolickych poruch obli¢iek lokali-
zované v priestoroch Urologickej kliniky. Odborne ho viedla
MUDr. V. Reviisova s kvalifikdciou z klinickej biochémie, ktora
so svojimi spolupracovnikmi priniesla vyznamny vklad do meta-
bolickej problematiky urolitidzy. So svojou prislove¢nou cielave-
domostou postupne sa dostala medzi vrchol ¢esko-slovenskych
klinickych biochemikov. Viackrat prednasala na medzinarodnych
forach. Obhajila kandidatsku dizertaént pracu Poruchy metabo-
lizmu vapniku pri kalciovej urolitidze a doktorsku dizertaénu pra-
cu Poruchy metabolizmu magnézia pri niektorych oblickovych ocho-
reniach s hlavnym zameranim na urolitidzu a chronicku oblicko-
vu nedostatocnost. O uznani jej prace sved¢i poziadavka redakcie
prominentného zahrani¢ného ¢asopisu Urology Digest o napisa-
nie uvodnej state do ¢isla, venovaného problematike urolitiazy.
Jej publikacie bez problémov prijimali zahrani¢né casopisy (57,
58,59, 60). Publikdcie s problematikou urolitidzy maju vyznamné
miesto v publikacnej aktivite Urologickej kliniky (ide o vyse 130
publikacii) a zaviSenie spolo¢nej sustavnej vyskumnej a klinic-
kej prace predstavuje monografia Mocové konkrementy (109).
Z obdobia pripravy tejto monografie mozno uviest jednu priho-
du: MUDr. Revusovej som priniesol ukdzat anglicki monografiu
o urolitidze od prominentného autora, v ktorej bola citovana nasa
spolo¢na praca. Na otazku, ¢i o tom vedela, odpovedala stroho:
,» Vsetky nase prace su citované, uz sme to prestali sledovat.” (Te-
raz mame o to taz$iu situaciu pri dodato¢nom zistovani ohlasov...)

Rozsiahla chemicko-analyticka ¢innost, ktora bola odrazom
chdpania mocovych konkrementov ako vysledku patologickych
procesov zapric¢inenych mnohymi faktormi, priniesla efekt nielen
v prioritnych vysledkoch vyskumu (vyznam deficitu magnézia pri
vyvoji hyperkalcitrie, dlhodobé sledovanie deficitu pyridoxinu pri
kalcium-oxalatovej urolitiaze), ale obohatila aj nas chirurgicky
repertoar o operacie na pristitnych telieskach pri zistenom hyper-
paratyreoidizme vo vztahu k urolitiaze (105). Diagnostika bola

velmi spolahlivd, v kazdom pripade laboratdrne diagnostikované-
ho hyperparatyreoidizmu sa pri chirurgickej revizii zistil patolo-
gicky nalez na niektorom pristitnom teliesku (adendm, hyperpla-
zia). Mimoriadna starostlivost o regulaciu metabolizmu minera-
lov v bezprostrednom pooperaénom obdobi zabranila moznym
zévaznym komplikaciam. Relativne pocetny subor pacientov nam
umoznil ziskat v tejto oblasti prioritné vedecké vysledky, ako na-
priklad v pripade efektu suplementdcie magnézia pri jeho deficite
po odstraneni patologického nalezu, alebo diferencidlnej diagnos-
tiky medzi primdrnym a sekunddrnym hyperparatyreoidizmom
(63, 64, 65, 66).

Sledovanie metabolizmu mineralov umoznilo aj Gpravu jeho
portch vo v€asnych i neskor$ich $tadiach chronickej renalnej in-
suficiencie, malo vyznam v prevencii kostnych deformit pocas
dialyzac¢nej lieby aj po transplantacii oblicky. Najmd $tidium
metabolizmu magnézia, aj vo vztahu k metabolizmu fosfatov a vi-
taminu D, prinieslo nové poznatky, ktoré boli predmetom publika-
cii v zahrani¢nych ¢asopisoch (61, 62, 67).

Islo o mimoriadne naro¢nu pracu. Kompletné metabolické
vysetrenie u jedného pacienta predstavuje 25—30 analyz krvné-
ho séra, krvnych elementov (leukocytov) a mocu. Velky pocet sle-
dovanych a opakovane kontrolovanych pacientov vyziadal za 30
rokov prace okolo 20 000 laboratérnych vysetreni. Po odchode
MUDr. Reviisovej prevzala vedenie laboratoria jej spolupracov-
nicka Ing. D. Polakovicova, ktora r. 1979 obh4jila na Chemicko-
technologickej fakulte UK kandidatsku dizerta¢nu pracu Syntéza
a Studium f3-ketosulfonov 5-nitrofurdnového radu.

Vyvoj v odstranovani konkrementov z obli¢ky zaznamenal za-
¢iatkom 80. rokov vyznamnu zmenu: pribudlo odstrafiovanie naj-
prv mensich, neskor i odliatkovych konkrementov pomocou optic-
kého pristroja zavedeného do panvicky cez punkéne vytvoreny ka-
nal. Mensie konkrementy sa takto daji odstranit vcelku, vacsie po
dezintegracii roznymi fyzikalnymi metddami. Pretoze pre perku-
tanne odstranovanie konkrementov bolo potrebné spojenie chirur-
gickych a rontgenologickych vedomosti a sktisenosti, touto ulohou
bol povereny MUDr. V. Kotula, pévodne atestovany réntgenolog.
S cielom osvojit si metddu absolvoval studijny pobyt na Urologic-
kej klinike vo Freiburgu (SRN), ktora sa priekopnicky zaoberala
danou problematikou. R. 1983 odstranil perkutanne prvy konkre-
ment (referoval o tom na schodzi Spolku slovenskych lekarov).
Neskor publikoval dosiahnuté vysledky u dospelych aj u deti trpia-
cich urolitiazou (39, 40). Dnes je perkutanne odstrainovanie konkre-
mentov z oblic¢ky Siroko pouzivana rutinnd metoda, ktora spolu s ex-
trakorporalnou litotripsiou tplne vytlacila otvorené operacie pre
oblickové konkrementy. Problematiku ma dalej na starosti MUDr.
V. Kotula, z mladsich lekdrov MUDr. O. DZurny, ale i dalsi.

Niektoré otazky spojené s urolitidzou riesil MUDr. J. Kridl v ramci
vedeckej aspirantlry experimentalne na zvieratach. Islo hlavne o vy-
volanie kalciumoxalatovej urolitdzy a o potvrdenie inhibi¢nych moz-
nosti pyridoxinu a magnézia na rast konkrementu (41).

Zial, nasa snaha o zakiipenie zariadenia pre extrakorporalnu
litotripsiu (v 80. rokoch stalo 10 miliénov korun) nebola koruno-
vana uspechom. Kedze medzi¢asom toto zariadenie ziskali 3 uro-
logické pracoviska v Bratislave a 8 dalsich urologickych praco-
visk na Slovensku (¢o mozno zase povazovat za nekoncepény pri-
stup k nakupu drahej zdravotnickej techniky, nakolko aj podla
zapadoeurdpskych noriem ide o jej nadbyto¢nu koncentraciu),
nepovazovali sme za ucelné trvat na jeho zakupeni aj pre nasu
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Obr. 9. Obojstranna odliatkova nefrolitiaza s pocetnymi mensimi
konkrementmi v kalichoch u 7-ro¢ného dievcata. Prehladna snimka
brucha.

Fig. 9. Bilateral staghom calculi and numerous small stones in calices
in 7 years old girl. Abdominal plain X-ray.

kliniku. Podstata extrakorporalnej litotripsie je v tom, Ze opako-
vanym uginkom razovych vin cielenych na konkrement dojde k je-
ho dezintegracii a pacient takto rozruSeny konkrement po Castiach
vymoci. S pristrojom mdze manipulovat uroldg alebo radiolog.
Zvlastnu zmienku si zasluhuji mocové konkrementy u deti
(96). Spociatku sa vécsia cast detskych pacientov z celého Slo-
venska koncentrovala na naSej klinike. Opakované prednasky
a publikacie o tejto problematike boli dovodom pozvania autora
k aktivnej ucasti na medzinarodnom sympdziu, ktoré usporiadala
Urologicka klinika v Hopital Necker v Parizi r. 1983 (107). Za-
kladny klinicky stbor analyzovany z chirurgického i metabolic-
kého hladiska predstavoval 287 detskych pacientov s urolitidzou
vo veku 3 mesiace az 15 rokov. V niz§om veku prevladali chlapci,
vo vyssom dievcatd. U 20 % pacientov islo o mnohopocetné ale-
bo obojstranné konkrementy, ¢asto odliatkové (obr. 9, 10). Z che-
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Obr. 10. Pokrodila forma nefrokalcinézy s tvorbou mocovych kon-
krementov u 10-ro¢ného dievcata. Prehladna snimka brucha.

Fig. 10. Advanced form of nephrocalcinosis with formation of caliceal
stones in 10 years old girl.

mického hladiska i$lo o predominanciu kalciovych konkremen-
tov, ale vyskytovali sa aj uratové a cystinové. Pri odliatkovych
a mnohopocetnych konkrementoch, ktoré boli prevazne z kalcium-
fosfatov, priCom bola sti¢asne pritomna infekcia, boli recidivy po
prvej operacii az u 40 % pacientov (sem sa pocitali aj nepravé
recidivy — neodstranené drobné fragmenty), a ¢ast z nich vyza-
dovala riesenie aj v dospelom veku.

Postupne sa vyskyt urolitidzy u deti zmenSoval, nepochybne
pod vplyvom zlepSenej zZivotnej urovne, spravnej vyzivy deti, aj
v dosledku véasnej postnatalnej lieCby uropatii spdsobujucich stazu
mocu a infekciu. Dnes je urolitidza u deti zriedkava.

Androlégia

Vo svojich zaciatkoch predstavovala androlégia (alebo ,,sexuo-
logia®, ako sa vtedy nespravne oznacovala) hlavne sledovanie do-
sledkov liecby niektorych urologickych ochoreni alebo operacii na
erektilnu funkciu a ejakulaciu. I$lo o urazy mocovej rury, radikal-
nu retroperitonealnu lymfadenektomiu a chemoterapiu. O proble-
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matiku prejavil zaujem MUDr. J. Vrabec. (Ked sa po skonceni $ti-
dia a pred nastupom na kliniku prisiel predstavit, vyjadril odhodla-
nie hned po ziskani urologickej kvalifikacie venovat sa sexuoldgii.)
Sledovanie uvedenych stavov bolo predmetom viacerych publikdcii
(80, 81, 82), i témou kandidatskej dizertacnej prace MUDr. Vrab-
ca. R. 1990 ho menovali za docenta a zalozil oddelenie reprodukcie
a sexuality v Dérerovej nemocnici, ktoré sa v spolupraci s gyne-
kolégmi zacalo zaoberat umelym oplodnenim zien. R. 1995 sa stal
riaditefom novozalozeného nestatneho Instititu lekarskej sexuolo-
gie umiestneného mimo komplexu Dérerovej NsP.

Na klinike sa naplii androldgie zmenila po tom, ¢o r. 1985 pri-
Siel na naSe pozvanie MUDr. V. Michal z IKEM a ako host demon-
Stroval svoju operaciu revaskularizacie penisu predstavujicu sveto-
vé prvenstvo pokusu normalizovat krvné zasobenie penisu vo vzta-
hu k erektilnej funkcii. MUDr. J. Breza, ktory uz mal skusenosti
s cievnymi anastomdzami v priprave artériovendznych fistil u pa-
cientov ¢akajucich na dialyza¢nu liecbu, nemal fazkosti zvladnut
tuto operaciu. Dal$iu moZnost ziskat nové skusenosti, ale aj priniest
nové poznatky k danej problematike predstavovala jednoro¢na staz
MUDr. Brezu na Urologicke;j klinike v San Franciscu. Pracoval tam
v skupine, ktord sa zaoberala objasnenim arteridlneho zasobenia
a venoznej drenaze penisu. Jeho prace, hlavne prace o chirurgickej
anatomii neurovaskuldrnych struktar penisu (6, 7) sa stali predme-
tom zahrani¢nych oceneni a sucastou monografii zahrani¢nych auto-
rov (16). Doma publikoval na tuto tému viaceré prace (5, 8, 9, 13)
a obhajil doktorsku pracu, ktora vysla ako monografia (10). R. 1996
ho menovali za profesora uroldgie.

Na uvedenom poprednom americkom pracovisku, ale aj na
urologickych pracoviskdch v Montreale a Toronte zaoberal sa
v ramci §tudijného pobytu problematikou erektilnych portch
MUDr. P. Zvara. Jeho publikacie z tejto oblasti boli ocenené via-
cerymi prestiznymi cenami Americkej a Kanadskej urologickej
spolocnosti (83, 84) a na tato tému obhajil r. 1998 dizertaént pra-
cu v ramci doktorandského §tadia na LFUK.

Nasa orientacia v androldgii sa nadalej prispdsobuje svetové-
mu trendu: od operaé¢nych vykonov na pohlavnom tde muza (in-
dikovanych pri induratio penis plastica, pri vrodenych zakrive-
niach penisu alebo kvoéli revaskularizacii penisu) az po vyuzitie
ucinku vazoaktivnych latok na upravu erektilnej funkcie penisu.
Dalsim aktualnym problémom je diagnostika a lie¢ba portich
muzskej plodnosti. V pripade potreby vyuzivame v androldgii
spolupracu s gynekoldgmi a psychiatrami.

Gynekologicka urolégia

Tymto nepresnym ndzvom sa oznacuju poranenia mocovych
organov u zeny (poranenia moc¢ovodu alebo mocového mechura
pri gynekologickych operaciach), dalej patologické zmeny na
mocovych cestach pri pokrocilych nadorovych ochoreniach vnu-
torn¢ho Zenského genitalu, vrodené alebo ziskané ochorenia zen-
skej mocovej rary a jej okolia a napokon nekontrolovany unik
mocu v suvislosti s anatomickymi a hormondlnymi zmenami
u zien vyssieho veku (tzv. stresova inkontinencia).

Nase prvé kroky v tejto oblasti boli ovplyvnené skusenostami
z Hradca Kralové. Prof. Bedrna vedel majstrovskym spésobom rie-
sit vezikovaginalne fistuly, ¢i uz transvezikalnou alebo vaginalnou
cestou (pacientka v polohe na chrbte, resp. na bruchu). Za pod-
mienku uspechu operacie povazoval v prvom rade dostato¢ny od-

stup od poranenia steny moc¢ového mechura, pocas ktorého sa okra-
je rany zbavia nekrotického tkaniva a infekcie, dalej Siroké uvolne-
nie steny mocového mechura od posvovej steny ostrym skalpelom
— a nie noznicami, ktoré mliazdia tkanivo — a dokonalu suturu
steny mocového mechura vo dvoch vrstvach. Aj my sme s takymto
postupom dosiahli veImi dobré vysledky u desiatok pacientok. Vac-
Sinou islo o pacientky operované pre benigne patologické procesy
alebo pre karcindmy maternice vo v€asnom Stadiu vyvoja. Velmi
zriedkavo sme zaznamenali maligne fistuly, ¢i uz po radikalnej ope-
racii pre karcinom maternice alebo po liecbe Ziarenim. V tychto
pripadoch sme boli zastancami primarnej derivacie mocu.

V poslednom case sa ozyvaju hlasy v prospech véasnej upra-
vy vezikovaginalnych fistal (v prvy tyzdeni po gynekologickej
operacii), kym sa nevyvinie infekcia. Povazujeme takyto postoj za
odovodneny. Problémom, na ktory tato snaha naraza, je sled dvoch
zéavaznych operacii bezprostredne za sebou, ¢o je naro¢né pre pa-
cientku, ako aj vyckavanie zo strany gynekoldgov, ¢i trvala drenaz
mocového mechura uretralnou cievkou predsa len neprispeje
k spontannemu uzaveru fistuly.

Castejsie pouzivanie cisarskeho rezu pri pérodoch viedlo oje-
dinele aj k vytvoreniu vezikouterinnych fistul, ktoré sme riesili
obvykle v spolupraci s gynekoldgom, ktory rozhodoval o tom, ¢i
otvor v stene maternice mozno uzavriet, alebo ¢i je indikované
odstranenie maternice.

Z Hradca Kralové sme prevzali aj klasicku vezikofixaciu (fi-
xaciu prednej steny mocového mechura k svalovine prednej brus-
nej steny) pri stresovej inkontinencii mocu. Upresnenie indikacii
k tejto operacii priniesli v 60. rokoch anatomické stadie veziko-
vaginalneho komplexu a jeho vztahu k mocovej rare, ku kréku
mocového mechura (vezikouretrdlneho spojenia). Touto proble-
matikou sa detailne zaoberal MUDr. O. Haluza. I§lo o vyhodno-
covanie cystografickych rtg vySetreni v roznych projekciach, ktoré
demonstrovali hlavne poziciu spodiny mo¢ového mechira a umoz-
novali posudit moznost oslabenia vnatorného zviera¢a mocovej
rury u zien po viacerych porodoch, resp. v ¢ase menopauzy.

Pokracovanim snah o lepsie poznanie podstaty stresovej inkon-
tinencie mocu u zien a o hladanie najvhodnejSej lie¢ebnej metddy
bolo zavedenie funkénych vysetreni mocového mechiira i mocovej
rury. Zakupenie citlivej urodynamickej vysSetrovacej techniky (hoj-
ne ju vyuzivali aj gynekoldgovia) umoznilo ndm moderny diagnos-
ticky 1 lie¢ebny postup pri tejto skupine pacientok. MUDr. F. Gon-
calves, ktory si osvojil vSetky finesy urodynamickych vysetreni (aj
u muzov), zaviedol do praxe i nové, zjednodusené operacie pri stre-
sovej inkontinencii mocu u zien, ktorych hlavnym zdmerom je Giprava
polohy kr¢ku mocového mechura, a tym dosiahnutie upravy vztahu
medzi funkciou detruzora a sfinktera.

Velmi priaznivym vyvojom presla problematika poraneni
mocovodov pri rozsiahlych gynekologickych operaciach. Pévod-
ne sme ich diagnostikovali pomerne neskoro vo forme ureterova-
ginalnych fistil ako nasledku ¢iastocného alebo uplného prefatia
mocovodu, alebo vo forme porusenej funkcie oblicky pri podvia-
zani mo&ovodu. Uprava tychto stavov bola vzdy naroéna, nezried-
ka koncila aj odstranenim prislusnej oblicky (106). Moznost zna-
zornenia priebehu moc¢ovodov uz pred gynekologickou operaciou,
v pripade pochybnosti aj pocas nej, znizila pocet poraneni moco-
vodov, resp. napomohla ich véasnému rozpoznaniu uz poc¢as ope-
racie a bezprostrednej pooperacnej iprave poraneného mocovodu
bez spominanych zavaznych désledkov. Aj to je jedna z vyhod
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Obr. 11. Predseda Medzinarodnej urologickej spolo¢nosti Prof. W.
Grégoir z Bruselu pocas vizity pri posteli pacienta r. 1978 (druhy 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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moderného nemocniéného komplexu, ktorého stucastou je urolo-
gické pracovisko.

Medzinarodné kontakty

Zacali sauz v Case, ked klinika mala sidlo v budove na Hlbo-
kej ul. Hlavne ¢lenstvo vo Francuzskej urologickej spolo¢nosti
(AFU) a Medzinarodnej urologickej spolo¢nosti (SIU) mi umoz-
nilo zoznamit sa s poprednymi europskymi urologmi. Opakovana
prednaskova aktivita na kongresoch tychto spolo¢nosti vzbudila
zéujem zahrani¢nych urolégov o navstevu nasho pracoviska. Kli-
niku navstivili pocetni popredni urolégovia hlavne z nemecky
a francuzsky hovoriacich krajin Eurdpy, ale aj z Velkej Britanie
a USA. Medzi nimi boli napriklad dvaja prezidenti Medzinarod-
nej urologickej spolo¢nosti — prof. W. Gregoir z Bruselu (obr.
11) a prof. A. Walsh z Dublinu — ale aj prominentny americky
uroldg prof. E. Tanagho zo San Francisca. Nevyuzivali len pozva-
nie na kongres alebo iné odborné podujatie. Prisli na navstevu
kliniky, kde vzdy predniesli prednasku za $irSej ucasti urologov
zo Slovenska. Uvedené kontakty sa pozitivne odrazili v pozyvani
nasich urologov na rézne podujatia zahrani¢nych spoloc¢nosti a roz-
mnozovanie nasich osobnych kontaktov a sktsenosti.

Uzito¢né vztahy sme mali s urologickymi pracoviskami v by-
valych socialistickych Statoch. Okrem vzajomnej ucasti na kon-
gresoch uskuto¢novali sa pocetné Studijné cesty v ramci spolu-
préace na rieSeni niektorych odbornych problémov. Hostami klini-
ky boli popredni urolégovia (obyc¢ajne vo funkcii hlavnych od-
bornikov prislusnej krajiny) z Madarska, byvalého Sovietskeho
zvazu, NDR a Juhoslavie.

Ucast na kongresoch a §tudijnych cestach v zahraniéi nebola
vonkoncom len vecou veduceho kliniky. V snahe vytvorit pod-
mienky pre odborny a vedecky rast klu¢ovych pracovnikov klini-
ky sme vytvarali moznosti aj na ich zahrani¢né cesty a ucast na
kongresoch. Pritom vzdy i$lo o Studijné pobyty s cielenou prob-
lematikou. MUDr. Horidk absolvoval kvoli urologickej onkoldgii
a chirurgii dolnych mocovych ciest Studijny pobyt v Londyne a zi-

Castnil sa na viacerych medzinarodnych kongresoch, kvoli trans-
uretralnej resekeii prostaty bol na $tudijnom pobyte v Linképpin-
gu. MUDTr. J. Reznicek sa pravidelne (kazdy rok) zacastiioval na
kongresoch Eurdpskej dialyzacnej a transplantacnej spoloc¢nosti.
MUDr. V. Revusova absolvovala poc¢etné medzinarodné sympdzia
o poruchach metabolizmu pri urolitidze. MUDr. J. Breza dostal
moznost absolvovat $tudijny a pracovny pobyt na Urologickej kli-
nike v San Franciscu, znamej prioritnymi vysledkami vo vyskume
v oblasti anatomie a fyzioldgie dolnych mocovych ciest a muz-
skych pohlavnych organov. MUDr. V. Kotula ziskal potrebné ve-
domosti o perkutannom odstraitovani konkrementov z oblicky na
urologickom pracovisku vo Freiburgu, ktoré bolo zname original-
nym prinosom k zavedeniu tejto metddy do praxe.

V ramci nasich zahrani¢nych kontaktov vyznamné miesto za-
ujimali ¢esko-slovensko-§védsko-finske urologické sympdzia, kto-
ré boli vysledkom snahy Urologickej kliniky LFUK o zabezpece-
nie moznosti medzindrodnych kontaktov a aktivit pre Sir§i okruh
slovenskych a ¢eskych urologov. Dopomohla k nim tzka spolu-
praca medzi ¢esko-slovenskymia $§védskymi vrcholnymi zdravot-
nickymi organmi na pdde SZO. Bol prijaty navrh, aby sa sympo-
zia uskutoc¢novali kazdé 2—3 roky vzdy v inej z troch krajin. Ako
rokovacie jazyky sa prijala angli¢tina a nem¢ina bez timocenia.
Svédska urologicka spolo&nost vyslovila prianie, aby 50 % &esko-
slovenskych ucastnikov tychto bezdevizovych urologickych sym-
pozii tvorili mladi uroldégovia. Vybory vsetkych zainteresovanych
spolo¢nosti schvalili tento projekt a poverili nasu kliniku organi-
zovanim prvého sympozia. Uskutoc€nilo sa v maji 1969 v priesto-
roch bratislavského hradu. Vyznamnu podporu pri organizacii
sympdzia, ale aj pri pokra¢ovani v tychto aktivitach sme ziskali
od predsednictva Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, hlavne jej pred-
sedu akademika T.R. Niederlanda. Pozvanie na zasadnutia sym-
pdzia prijali viaceri uroldgovia z dalsich eurdpskych krajin.

V rokoch 1969—1988 sa konalo sedem sympézii: tri v Ces-
ko-Slovensku a po dve vo Svédsku a Finsku. Ich efekt bol velmi
priaznivy. Nielen v tom, Ze hlavne nasim mladym urolégom pri-
niesli odborné a recové skusenosti a moznost vidiet, ako je orga-
nizovana praca na poprednych klinikdch v zahrani¢i. Svédski a fin-
ski urologovia sa pri medzinarodnych podujatiach spravali k na-
Sim uroldgom zvlast priatelsky a uvadzali ich do kontaktu s dalsi-
mi zapadoeuropskymi urologmi.

Z iniciativy nasej kliniky vzniklo aj sympo6zium urologickych
spolo¢nosti z byvalych socialistickych $tatov. Prvé bolo v Brati-
slave r. 1972, potom kazdé dva roky v inom S§tate. Rokovacim ja-
zykom bola rustina a nemcina bez timocenia. Predseda a tajom-
nik Slovenskej urologickej spolo¢nosti sa povazovali za koordina-
torov tychto sympozii a vzdy predsedali zhromazdeniu zastupcov
urologickych spolo¢nosti pri priprave dalsich spolo¢nych podujati.

Pracovnici kliniky sa zacastiiovali aj na organiza¢nych a ve-
deckych aktivitach v zahrani¢i. Sdm som bol dlhoro¢nym cesko-
slovenskym delegatom a ¢lenom vyboru Medzinarodnej urologic-
kej spolo¢nosti, dalej ¢lenom pripravného vyboru pre zalozZenie
Eurdpskej urologickej asocidcie (EUA) a potom ¢lenom jej prvé-
ho vyboru zvoleného na ustanovujicom zhromazdeni. Bol som
i dlhoro¢nym aktivnym ¢lenom Francuzskej urologickej spolo¢-
nosti, ¢lenom Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina
v Halle, ¢lenom redakénych rad viacerych zahrani¢nych odbor-
nych ¢asopisov a Cestnym ¢lenom viacerych eurdpskych urolo-
gickych spolo¢nosti. Od r. 1994 je prof. MUDr. J. Breza ¢lenom
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vedeckého vyboru Eurdpskej urologickej asociacie a ¢lenom jej
organu zvaného European Board of Urology, ktory ma v kompe-
tencii udelovat uchddzacom na zéklade absolvovanej skusky Spe-
cializacné dekréty platné pre Staty Eurdpskej unie. Aj viacerych
starSich pracovnikov kliniky menovali za ¢estnych ¢lenov zahra-
ni¢nych spolocnosti poverili ich vedenim jednotlivych sekcii na
medzinarodnych kongresoch, resp. ich pozyvali ako prednasatelov.

Pedagogicka a vychovna praca

Predpromocnd vyucba

Ststavna a hlavne cielavedoma pedagogicka praca so Studenta-
mi LFUK zacala az po vytvoreni subkatedry a neskor katedry uro-
légie. Prednasky i staze sa uskutocnovali v ramci predmetu chirur-
gia a aj skuska bola jeho sucasfou. Rozsah prednasok bol 6—12
hodin v zimnom semestri 5. ro¢nika vSeobecnej, pediatrickej 1 sto-
matologickej vetvy Stidia a podobne to bolo i so stdzami. Do pred-
nasok, semindrov a stdzi sme zaradili hlavne zdkladné problémy,
ktoré by mal ovladat lekar prvého kontaktu, a to z hladiska dia-
gnostiky i lie¢by. Tomu zodpovedali i otazky na $tatnej zaverecnej
skuske z chirurgie. Vychadzali sme pri tom z chorobnosti jednotli-
vych vekovych skupin obyvatelstva. Hlavna pozornost sa zameria-
vala na vrodené anomalie mocového a pohlavného tstrojenstvau de-
ti, na ochorenia mocového a pohlavného systému vo vyssom veku
(pribudalo star$ich muzov) a na nadorové ochorenia v kazdej ve-
kovej skupine. Zoznamovali sme Studentov velmi strucne aj s otaz-
kami, ktoré predstavuju pokrok v medicine (liecba chronickej re-
nalnej insuficiencie hemodialyzou a transplantaciou oblicky). Tie-
to otazky vsak boli viac témou popromocnej vyucby.

Pre nézornost prednasok sluzili nielen demonstracie pacien-
tov, ale aj r6zne kresby, ktoré vytvorili asistenti kliniky, zariadenie
na televizny prenos operacii do kniznice, kompletné inStrumenta-
rium a subory rtg snimok vybranych pre vyucbu. V poslednych
rokoch metddu televizneho prenosu, ktort vyuzivali aj chirurgo-
via, nahradili videozdznamy z jednotlivych operacii.

Zabezpecenie literatury pre Studentov mediciny sme povazo-
vali za jednu z prvoradych povinnosti. Napisali sme skripta i prak-
tikum pre Studentov LFUK a viackrat sme sa zuc¢astnili na tvorbe
celostatnych uéebnic zo v§eobecnej i detskej chirurgie.

Pracovnici kliniky sa zacastnovali i na riadeni 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 kandidatskych dizertaénych
prac a pre obhajobu doktorskych dizertaénych prac v odbore chi-
rurgia; prof. Breza je od r. 1997 prodekan LFUK pre zahrani¢né
styky). Veduci pracovnici Urologickej kliniky boli predsedami jed-
nej z komisii pre Statne zdverecné skusky v odbore chirurgia
a ¢lenmi dalsich komisii v rdmci LFUK.

Vychova vedeckych pracovnikov

Velky doraz sme kladli na poziadavku, aby sa odborné i peda-
gogické schopnosti pracovnikov kliniky formovali cez vedecku
pripravu. Presli fiou vsetci $kolski pracovnici aj ¢ast zdravotnic-
kych pracovnikov. Témy dizertaénych prac boli skibené s odbor-
nou problematikou, ktorti mal doty¢ny na starosti.

Hodnost kandidata lekarskych vied (resp. PhD) obhajilo 9
pracovnikov kliniky a 2 cudzinci (MUDr. Tchung z Vietnamu
a MUDr. Alemayehu z Etidpie). V sucasnosti sa pripravuji na

obhajobu dizertagnej prace PGS 3 pracovnici kliniky (F. Goncal-
ves, P. Bujdak a O. Dzurny). Klinika bola $kolitelskym pracovis-
kom aj pre lekarov z inych pracovisk.

Z lekérov, ktori obh4jili kandidatske dizertacné prace, 6 meno-
vali za docentov (M. Hor#idk, J. Rezniéek, E. Malatinsky, J. Breza,
J. Stojkovic, J. Vrabec). Hodnost doktora vied ziskali 4 pracovnici
(V. Zvara, M. Hornak, V. Revusova, J. Breza), z nich 3 boli menova-
ni profesormi. Doktorské prace vsetkych 4 vysli ako monografie.
Navrh na vedecko-pedagogicku hodnost profesora urologickej on-
koldgie schvalila vedecka rada LFUK r. 1998 doc. D. Ondrusovi.

4 z pracovnikov kliniky obsadili primarske miesta v inych
nemocniciach, 5 miesta poliklinickych urologov.

Popromocnd vychova

Po predcasnej smrti MUDr. O. Okoli¢anyho, primara urolo-
gického oddelenia v Podunajskych Biskupiciach, ktorého poveri-
li r. 1959 ako prvého funkciou vediceho subkatedry uroldgie
v ramci IVZ, prevzala Urologicka klinika aj problematiku popro-
moc¢ného vzdelavania. Vedenim subkatedry poverili vediceho
Urologickej kliniky, od r. 1991 doc. MUDr. J. Rezni¢ka. Rozsah
vyucby bol spociatku pomerne maly. Uroldgia ako nadstavbova
disciplina v8eobecnej chirurgie bola predmetom atestacnej skus-
ky po ziskani atestacie I. stupna z chirurgie. Skuske vzdy pred-
chadzal trojmesacny pobyt kandidata na klinike. Kandidatov bolo
pomerne malo; ak sa totiz lekar pocas trojroéného pobytu na chi-
rurgii ukazal ako zdatny chirurg, ponuklo mu miesto chirurgické
pracovisko a na urologické oddelenie sa uz nevratil. Za roky
1959—1971 robilo atestaénu skusku z uroldgie 40 lekarov.

Postavenie uroldgie v ramci postgradualneho vzdelavania sa
zmenilo r. 1971. Na koordina¢nej porade ministrov zdravotnictva CSR
(prof. MUDr. J. Prokopec, DrSc.) a SSR (prof. MUDr. V. Zvara, DrSc.)
bol schvaleny navrh Ministerstva zdravotnictva SSR, aby uroldgia
a ortopédia boli preradené z pozicie nadstavbovych disciplin medzi
zékladné medicinske discipliny. Nasledna Specializacna vyhlaska MZ
SR €. 77/1971 Zb.o dalsom vzdelavani lekarov a farmaceutov dekla-
rovala uroldgiu ako zakladni medicinsku disciplinu s dvoma odbor-
nymi atestaciami a nadstavbovymi atestaciami z detskej uroldgie,
urologickej onkoldgie a androlégie. Za roky 1972—1998 robilo ates-
ta¢nu skusku I. stupnia 209 a II. stupiia 143 lekarov.

Aj pre vzelavanie zdravotnickych pracovnikov sme zabezpe-
¢ili zakladnt literatiru, a to nielen pre lekarov, ale aj pre sestry.
Uroldgia pre sestry (108) vysla v troch vydaniach. Pre lekarov
sme napisali ué¢ebnicu operac¢nej techniky (27), ako aj ucebnicu
klinickej uroldgie, a to s Sir§im kolektivom autorov (vratane ana-
témov, koznych lekarov a pod.), ktora sa pouzivala v celej CSFR
(110). Odporucanou literaturou boli monografie uvedené v pred-
chadzajtcich kapitolach. Kapitoly z urolégie sme napisali aj do
viacerych postgradualnych ucebnic z inych odborov.

Zaver

V praci st zhrnuté len najzavaznejsie otazky, ktoré sme riesili
pocas poslednych 30 rokov a v ktorych sme podla vlastného pre-
svedcenia dosiahli uroven zodpovedajicu sic¢asnym medzinarod-
nym trendom vyvoja. Niet tu zmienky o Sirokej rutinnej praci, ani
o zmenach, ktoré vo svojom obsahu zaznamenala urolégia (trans-
uretralna resekcia pri benignej hyperplazii prostaty, pri karcindme
prostaty, pri nadoroch mocového mechura, perkutanne operacie
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mocovych ciest, lieCba infekcii mocovych ciest a obli¢iek a pod.).
Aj citovana literatira zodpoveda zameraniu prace: z nasich vyse
450 publikacii (z nich 11 monografickych) st uvedené najma tie,
ktoré umoznia citatelovi kontrolu tdajov v texte.

Po precitani predchadzajtcich riadkov mohol by u Citatela vznik-
nut dojem, ze uplynulych 30 rokov sme na Urologickej klinike pre-
zili v uplnej pohode, bez problémov a so samymi Gspechmi.

Nie je to celkom tak. Mali sme aj netspechy zapricinené nasi-
mi malymi prvotnymi skiisenostami, ale aj nie vzdy zodpovednou
pracou niektorych pracovnikov kliniky. Aj napriek tomu, ze kaz-
dy zo spolupracovnikov videl a na vlastnom odbornom raste citil
usilie vedenia kliniky o vytvorenie sudrzného a vykonného ko-
lektivu, dochadzalo i k poruSovaniu kolegiality. Stalo sa napri-
klad, ze vedecky aspirant odmietol dat k dispozicii dokumentac-
ny material zo svojej dizertaénej prace pre prednasku svojho sko-
litela v zahranici, aj ked vedel, ze skolitel by nezabudol uviest
jeho autorstvo. Pri Sirokom odbornom a vedeckom profile klini-
ky nepodarilo sa nam véas zabezpecit vSetky moderné vydobytky
mediciny a techniky. Aj dosiahnuté vysledky sa nam nie vzdy
podarilo primerane zverejnit, ¢i uz v casopiseckej alebo mono-
grafickej literatire. Tieto zalezitosti tu nemozno detailne konkre-
tizovat, ale ti, s ktorymi sme toto obdobie prezivali, si vedia tieto
poznamky desifrovat do konkrétnej podoby.

Aj v buducich rokoch bude teda dost prace. My, prislusnici
starSej generdcie, zZelame nasim pokracovatelom vela Gspechov.
Zdoraziiujeme pritom nielen potrebu materidlneho vybavenia pra-
coviska, ale aj potrebu tvorivého a nesebeckého kolektivu Tudi,
ktori za spolo¢ny ciel povazuju pozdvihnutie urovne starostlivosti
o zdravie obyvatelstva, ako aj demonstrovanie nasej schopnosti
obstat v medzinarodnej konkurencii v odbornej i vedeckej praci.

V suvislosti s uvedenym by som rad poukazal na dvoch svo-
jich starsich spolupracovnikov: prof. MUDr. M. Hornéka, DrSc.,
a MUDr. V. Revusovt, DrSc. Predovsetkym ide o to, Ze obaja be-
zozvysku splnili ulohy, ktoré na zaciatku svojej vedeckej kariéry
dostali. Casto nie bez reptania, aj s kritickymi poznamkami na
moju adresu (ktoré som si ndhodne i sam vypocul). Zverenym
uloham vsak napriek pociatoénym pochybnostiam dostali. Okrem
toho z kazdej $tudijnej cesty, z kazdého kongresu prisli s novymi
myslienkami, ktorymi obohatili pracu celej kliniky. Nikdy nesta-
vali do popredia svoj osobny prospech. Aj k obhajobe doktorskych
dizertacnych prac ich bolo treba viac-menej donutit, hoci mali
pracovné vysledky zodpovedajuce vsetkym kritériam vyzadova-
nym pre najvyssiu vedecku kvalifikaciu. A treba povedat, Ze tieto
slova som pripojil ani nie tak z osobnych dévodov, ako skor kvoli
vSeobecne platnému faktu, ze bez tvorivych myslienok a ambicii
nielen veduceho pracovnika, ale aj ostatnych ¢lenov pracovnych
timov sa len fazko da dosiahnut kvalitny vysledok.

Nemdzem obist ani pracu sestier, ktoré vyznamne prispeli
k dobrym vysledkom prace kliniky. Vazili sme si ich pracu, poci-
najuc od vrchnej sestry az po zacinajuce sestry, pre ktoré praca na
uroldgii nebola vzdy prijemnd. Snazili sme sa vytvarat ovzdusie
spolupatri¢nosti a kolegiality. Sam som prikladal osobitnu vaz-
nost praci stani¢nych sestier, ktoré na chirurgickych pracoviskach
maju naroéné poslanie, ako aj praci sestier na operacnej sale, in-
Strumentarok, bez ktorych by naro¢na dennd operacna aktivita,
ale ani zavadzanie novych lie¢ebnych metdd vobec nebolo mozné.

" Poznamka: Uplné citacie su u autora a v redakcii.

Obr. 12. Prednostovia Urologickej kliniky od r. 1968. ZIava do prava:
prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., akademik Vladimir Zvara, prof. MUDr.
Michal Hornak, DrSc.

Fig. 12. Chairmen of the Department of Urology, Comenius Universi-
ty, from 1968. From left to right: professor Jan Breza, professor Vla-
dimir Zvara, professor Michal Hornak.

Prednostovia Urologickej kliniky LFUK v Dérerovej NsP Bra-
tislava:

Akademik Vladimir Zvara — v rokoch 1968—1991
Prof. MUDr. Michal Hornak, DrSc. — v rokoch 1991—1996
Prof. MUDr. Jan Breza, DrSc. — od roku 1996
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