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Poděkování

Poděkování za vznik této monografie patří především doc. MUDr. Michaelu Urba-
novi, přednostovi Urologické kliniky 3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
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Poděkovat bych chtěl také recenzentům, doc. MUDr. Ivanu Kawaciukovi, CSc.,
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a za poskytnutí cenných rad a připomínek, které vedly k definitivní podobě naší
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V této práci je bohatě využito materiálu Ústavu patologie 3. LF UK a FNKV.
Jedná se o pitevní protokoly a výsledky histologických vyšetření. Děkujeme všem
kolegům, kteří se svojí prací na těchto materiálech podíleli, zejména primáři MUDr.
Bohuslavovi Sosnovi, který všechny pitevní protokoly revidoval. 

Roman Zachoval
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Předmluva

K napsání monografie Causae mortis v urologii nás vedlo několik důvodů. Jednou
z největších inspirací byla kniha Causae mortis v chirurgii profesora MUDr. Eme-
richa Poláka, DrSc., z počátku 60. let minulého století, na jehož chirurgické klinice
jsem začínal a osobně zažil jeho posledních pět let ve funkci přednosty v Nemoc-
nici Královské Vinohrady. Polákova osobnost a charizma mne velice silně ovlivnily
a díky řadě žáků formovaly i v dalších letech, již po jeho odchodu. Jeho kouzlo jed-
noduchosti spojené s velkým chirurgickým uměním až vizionářstvím v chirurgii
bylo pro mne stále velkou motivací a výzvou. Polákova monografie byla na svoji
dobu nesmírně kritická, otevřená a velmi odvážná. S noblesou sobě vlastní v ní
tehdy veřejnosti odhalil řadu tabu. 

Právě tato tradice vinohradské nemocnice mne inspirovala a podnítila k tomu,
abych vyzval svého mladšího kolegu MUDr. Romana Zachovala, Ph.D., k odkrytí
našich tajemství v oboru rovněž chirurgickém, kterému jsem se věnoval, v urologii.
Kolega Zachoval se ujal značně náročného úkolu s velkým zaujetím a podařilo se
mu  kriticky sestavit výsledky práce naší urologické kliniky za posledních 13 let.
Vážím si toho, že se mi pro takovouto téměř pochmurnou činnost podařilo získat lé-
kaře nové generace s odstupem padesáti let od vzniku původní monografie.

Dalším důvodem pro napsání této knihy bylo srovnání výsledků léčby a pokroku
lékařství za posledních padesát let. Nezanedbatelný byl i zájem porovnat naše vý-
sledky v celosvětovém měřítku. Ukázalo se, že naše údaje o mortalitě jsou plně
srovnatelné s jinými vyspělými zeměmi a v žádném ze sledovaných parametrů ne-
jsou horší.

Bylo zajímavé sledovat film vzpomínek a řady příběhů boje o život jednotlivých
pacientů, který se nám při hledání a sepisování jednotlivých kazuistik v paměti od-
víjel. Po zhodnocení jednotlivých příčin úmrtí jsme dospěli ke zjištění, že skutečné
zavinění úmrtí pacienta z hrubých příčin jsme nenalezli. 

Rozbor příčiny úmrtí může být poučný z pohledu různých odborností, a proto
jsme některé složitější kazuistiky zařadili do více kapitol. Získali jsme tak navzájem
se doplňující názory na úmrtí pacienta jak z pohledu internisty a anesteziologia, tak
z pohledu urologa-specialisty (chirurga, endoskopisty, onkologa, apod.).

Záměrem této práce je i snaha o větší informovanost pacientů a o prokázání faktu,
že své „neúspěchy“ neskrýváme. Dnešní pacienti se výrazně liší od pacientů před
padesáti lety, jsou daleko více informováni o nemocech, léčebných možnostech
a aktivněji se zajímají o své zdraví. Na druhou stranu přibývá pacientů, kteří jsou
agresivní ke svému lékaři a svoji nespokojenost projevují i násilně. Tato kapitola
v žádném případě nemá sloužit jako pomůcka k forenzním aktům, ale „jasně z ní
vysvitne, jaké diagnostické, indikační a technické chyby spolupůsobí smrt operova-
ných a do jaké míry z nich mohou být chirurgové i ostatní lékaři obviňováni a vo-
láni k odpovědnosti a kde je nutno je zprostit viny“. Výrok citovaný z knihy
profesora Poláka Causae mortis v chirurgii je platný i po půlstoletí rozvoje medi-
cíny s jeho velkým kvalitativním skokem v rozvoji diagnostických metod, operač-

Předmluva 11

vstupn  strany.qxd  1.6.2004  19:52  StrÆnka 11



ních technik, miniinvazivních výkonů, farmakologie a anesteziologicko-resuscitač-
ních dovedností zejména v posledních deseti letech. I přes obrovský pokrok všech
medicínských oborů a jejich týmovou spolupráci zůstává nakonec definitivní roz-
vaha po syntéze všech nálezů a odborných doporučení na chirurgovi. Někdy rozho-
duje o indikaci k operaci i navzdory některým rozhodnutím a doporučením
ostatních členů lékařského týmu, kteří nejsou chirurgy. V tomto momentě na sebe
chirurg bere břímě obrovské zodpovědnosti vyžadující velkou zkušenost a rozhod-
nost a musí mít právě to, co chybí oněm „nechirurgům“ – chirurgickou intuici.
V tom se neliší chirurg dnešní od chirurga před padesáti, ani sto lety.

Doc. MUDr. Michael Urban

12 Causae mortis v urologii
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Zkratky

AC doxorubicin a cisplatina
AIM akutní infarkt myokardu
ALP alkalická fosfatáza
ASA Americká anesteziologická společnost
ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome
ARI akutní renální insuficience
AUA Americká urologická společnost
BHP benigní hyperplazie prostaty
C cisplatina
CaP karcinom prostaty
CAP cyklofosfamid, doxorubicin, platina
CM a CMTX cisplatina a metotrexát
CMV cisplatina, metotrexát, vinblastin
CMP centrální mozková příhoda
CNS centrální nervový systém
CYE radikální cystektomie
DDP cisplatina
DIC diseminovaná intravaskulární koagulopatie
DSL dynamická scintigrafie ledvin
EAU Evropská urologická společnost
ECOG Eastern Cooperative Oncology Group
EORTC European Organization for Research and Treatment of Cancer
F jednotka míry, 1 French = 0,33 mm
GCS Glasgow coma scale and score
G-CSF faktor stimulující tvorbu granulocytů
GIT gastrointestinální trakt
HCD horní cesty dýchací
HIFU vysoce výkonný fokusovaný ultrazvuk
HRKP hormonálně refrakterní karcinom prostaty
CHT chemoterapie
IFN interferon
ICHS ischemická choroba srdeční
IL interleukin 
IM infarkt myokardu
K karboplatina
LERV extrakorporální litotrypse rázovou vlnou
LH luteinizační hormon
M a MTX metotrexát
MGH Massachusetts General Hospital
MR magnetická rezonance
MSKCC Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
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MV metotrexát a vinblastin
MVAC metotraxat, vinblastin, doxorubicin a cisplatina
MVEC metotrexát, vinblastin, epirubicin, cisplatina
NAG N-acetyl-�-D-glukosaminidázy
OUTI optická uretrotomie
PEK perkutánní extrakce konkrementu
PEEP positive end expiratory pressure 
PIP peak inspiratory pressure
PNL perkutánní nefrolitolapaxie
PNS perkutánní nefrostomie
PSA prostatický specifický antigen
PS ASA physical status ASA
RAPE radikální prostatektomie
RT radioterapie
RTOG Radiation Therapy Oncology Group
SIRS syndrom systémové zánětlivé odpovědi
SPECT single photon emission tomography scan
SWOG Southwest Oncology Group
TUMT transuretrální mikrovlnná terapie
TUNA transuretrální jehlová ablace
TUR transuretrální resekce
TURP transuretrální resekce prostaty
URS ureterorenoskopie
USA ureterosigmoideoanastomóza
USG ultrasonografie
WHO Světová zdravotnická organizace
ZN zhoubný nádor
5-FU 5-fluorouracil
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1 Epidemiologie úmrtí urologických pacientů

Závažnost problematiky nemocných s urologickou diagnózou, a zejména těch, kteří
vyžadují hospitalizaci, je úzce svázána s věkem. Jejich prevalence výrazně stoupá
v šestém decenniu a nejvyšších hodnot dosahuje po 70. roce života. Věkový průměr
pacientů hospitalizovaných s urologickou diagnózou byl v roce 2000 v České
republice 56,2 let. Průměrný věk pacientů s chronickým selháním ledvin byl již
64,8 let a pacientů se zhoubným novotvarem 66,8 let (obr. 1.1).

Se zvyšující se prevalencí urologických onemocnění koresponduje s věkem také
úmrtnost. Stoupající věk je primárním faktorem zvyšující se úmrtnosti bez ohledu
na pohlaví či etnicitu pacienta, a to v celém spektru primárních renálních onemoc-
nění. Mortalita urologických pacientů výrazně stoupá v sedmém decenniu, kulmi-
nuje mezi 70. a 80. rokem života nemocných a udržuje se na vysokých hodnotách
až do nejvyšších věkových kategorií. 

Při rozdělení pacientů podle pohlaví dominují na urologických odděleních muži,
protože benigní zbytnění prostaty spolu se zhoubným novotvarem této žlázy tvoří
druhou a pátou nejčastější příčinu hospitalizace. Terapie nemocí ženských pohlav-
ních orgánů spadá samozřejmě do oblasti gynekologie a onkologie (obr. 1.2).

Zhoubný novotvar prostaty představuje druhou nejčastější diagnózu nového ná-
dorového onemocnění mužů v České republice, terapeuticky řešenou zpravidla na
urologických odděleních nemocnic. 
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Obr. 1.1 Průměrný věk pacientů hospitalizovaných na urologických odděleních,
ČR 2000 (podle [7] – Hospitalizovaní 2000, ÚZIS ČR)
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Na hospitalizacích pro onemocnění močového ústrojí se největší měrou podílejí
konkrementy v močovém ústrojí a nemoci ledvin doprovázené jejich selháním,
které společně tvoří téměř tři čtvrtiny všech hospitalizací (obr. 1.3).

Průměrný věk všech hospitalizovaných pacientů s chronickou ischemickou cho-
robou srdeční v České republice v roce 2000 byl 70 let. Průměrný věk hospitalizo-
vaných pacientů se srdečním selháním byl 74 let, a tak je nasnadě, že vysoká
komorbidita urologických pacientů hospitalizovaných s kardiovaskulárními nemo-
cemi představuje nejzávažnější riziko zejména tehdy, je-li indikována invazivní

16 Causae mortis v urologii
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2000 (podle [7] – Hospitalizovaní 2000, ÚZIS ČR)
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Obr. 1.3 Nemoci močového ústrojí – hospitalizovaní, ČR 2000, 64 002 hospitalizací
(podle [7] – Hospitalizovaní 2000, ÚZIS ČR)
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terapie formou otevřené urologické operace. Tuto skutečnost potvrzují také údaje
o celkové úmrtnosti z jakékoliv příčiny v České republice. Nemoci oběhové sou-
stavy se na celkové úmrtnosti podílejí 51 % u mužů a 56,5 % u žen [18]. Také po-
kročilé zhoubné novotvary, které se podílejí v České republice u obou pohlaví více
než čtvrtinou na celkové mortalitě, představují u urologických pacientů významně
zvýšené riziko úmrtí. Přehled hospitalizační letality pacientů s urologickou diagnó-
zou v České republice riziko nemocných s pokročilým nádorovým onemocněním
jednoznačně potvrzuje (obr. 1.4–1.6).

Světové statistiky nenádorových onemocnění močového ústrojí a prostaty jsou
velmi vzácné. Uváděná prevalence chronického selhání ledvin pro počátek 90. let
byla 6 250 000 případů s incidencí 1 031 000 nových onemocnění v r. 1990

Epidemiologie úmrtí urologických pacientů 17
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Obr. 1.4 Úmrtnost podle příčin smrti, ČR 1999, muži (podle [18] – Zemřelí 2000,
ÚZIS ČR)
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Obr. 1.5 Úmrtnost podle příčin smrti, ČR 1999, ženy (podle [18] – Zemřelí 2000,
ÚZIS ČR))

1.qxd  1.6.2004  19:39  StrÆnka 17



a 536 000 úmrtími v témže roce. Odhady pro rok 2000 již počítaly s 563 000 úmr-
tími [13].

U benigní hyperplazie prostaty je udávaná prevalence pro začátek 90. let
66 872 000 případů a incidence pro rok 1990 7 510 000 případů. V roce 1990 ze-
mřelo ve světě na toto onemocnění 32 000 mužů a odhady pro rok 2000 počítaly
s 37 000 úmrtími [11].

Statistiky v USA uvádějí prevalenci 2 550 000 případů nenádorových onemoc-
nění ledvin, 3 139 000 chronických nenádorových onemocnění močového měchýře
a 2 800 000 případů benigní hyperplazie prostaty pro rok 1996 a 424 179 případů
chronického selhání ledvin pro rok 1999 [13].

Vzhledem k existenci národních nádorových registrů a Centra WHO pro výzkum
rakoviny (IARC) jsou statistiky incidence i úmrtnosti na zhoubné novotvary mno-
hem podrobnější, přesnější a aktuálnější. U zhoubného novotvaru prostaty jsou pro
rok 2000 světové odhady incidence tohoto novotvaru 543 000 nových případů
s 204 300 úmrtími. Nejvyšší incidence tohoto nádoru je dlouhodobě v USA
a nejvyšší úmrtnost ve skandinávských zemích (obr. 1.7).

Incidence karcinomu prostaty celosvětově stoupá zejména kvůli prodlužujícímu
se věku mužů a lepším diagnostickým možnostem. Vyskytuje se ve věku, kdy jiná
chronická onemocnění výrazně participují jako příčina úmrtí, např. kardiovasku-
lární a cerebrovaskulární onemocnění, a proto skutečný počet mužů, kteří zemřeli
na tento novotvar, a nikoli „jen s ním,“ není znám [1]. 

Hrubým, ale celosvětově používaným indikátorem závažnosti onemocnění, včas-
nosti diagnózy, účinné terapie a prognózy je M/I index vyjádřený poměrem úmrt-
nosti a incidence. Podle tohoto indexu se novotvary řadí do 3 skupin: nádory s velmi
dobrou prognózou – 33 % a méně, s přijatelnou prognózou 33–66 % a se špatnou
prognózou – nad 66 % (obr. 1.8).

18 Causae mortis v urologii
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Více než 2,5krát nižší M/I index u zhoubného novotvaru prostaty v USA ve srov-
nání s Českou republikou jen potvrzuje účinnost americké strategie individuálního
pojetí screeningu tohoto nádoru [3]. Kombinace vyšetření PSA (prostatického spe-
cifického antigenu) a palpačního vyšetření prostaty per rectum, prováděná jednou
ročně u asymptomatických mužů starších 50 let, vedla k 8% poklesu mortality na
tento novotvar mezi lety 1992–1999 [12].  

V České republice stoupla incidence karcinomu prostaty od roku 1973 do roku
1990 o 185 % a od roku 1990 o 77,5 %. Úmrtnost ve stejných obdobích stoupla
o 62,5, resp. o 20,5 % (obr. 1.9).

Výraznější nárůst incidence zhoubného novotvaru prostaty začíná u českých
mužů ve věkové skupině 65–69 let, v druhé polovině devadesátých let však již ve
věkové skupině mužů 60–64letých. U nejstarších věkových skupin mužů dosahují
incidence i úmrtnost hodnot přes 700 na 100 000 mužů (obr. 1.10, 1.11).

Karcinom prostaty zaujímá mezi potenciálně smrtícími zhoubnými novotvary je-
dinečné místo pro svou rozporuplnost mezi vysokou prevalencí histologických
změn posuzovaných jako maligní novotvar a mnohem nižší prevalencí klinicky se
manifestujících forem onemocnění. I když již existují možnosti včasné detekce to-
hoto nádoru, bývá karcinom prostaty obvykle diagnostikován až v lokálně pokroči-
lém či metastatickém stadiu [2].

Prognosticky lze karcinom prostaty rozdělit do tří různých forem:
– latentní onemocnění plně asymptomatické (sekční nálezy)
– progresivní onemocnění stávající se symptomatickým, které může končit letálně
– rychle progredující lokálně pokročilé nebo metastatické onemocnění, které vždy

končí letálně.
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Obr. 1.9 Zhoubný novotvar prostaty, ČR 1973–1998 (podle [2] – Čelko, AM.,
Dáňová J., Urban M. Zhoubný novotvar prostaty v ČR, 2000)
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Z dosavadní nedostatečné znalosti mechanismů etiopatogeneze tohoto novotvaru
logicky vyplývá nemožnost primární prevence. Avšak včasná diagnostika odhalující
nádor v latentním stadiu a adekvátní terapie mohou zabránit progresi nádorového
bujení a metastatickým formám onemocnění s letálním koncem [3].

Zhoubný novotvar ledviny a ledvinné pánvičky patří k nádorům, v jejichž statis-
tice si ČR již delší dobu udržuje u obou pohlaví nelichotivé první místo ve světě,
a to jak v incidenci, tak i v mortalitě (obr. 1.12, 13).

Vysokou incidencí a také mortalitou na tyto novotvary se dále vyznačují země
střední Evropy a Pobaltské republiky.

V České republice stoupla úmrtnost na novotvary ledviny a ledvinné pánvičky od
roku 1970 do roku 1998 o 67 % u mužů, u žen dokonce o 104 % (obr. 1.14).

Mezi uznávané rizikové faktory karcinomu ledviny patří – kouření, obezita, hy-
pertenze a především dietní návyky. 

Kouření cigaret je jedním z epidemiologických faktorů [4], ačkoliv zvýšení rizika
(1,4–2,3x) je poměrně mírné [8, 9]. Vyšší riziko existuje pro kuřáky, kteří tabák také
žvýkají [6]. Muscat a spol. [9] v souboru 788 nemocných s karcinomem ledviny
proti kontrolnímu souboru 779 respondentů zjistili zvýšené riziko pro kuřáky 1,4
a pro ženy jenom 1,1. Zvýšené riziko prokázali pro kuřáky cigaret bez filtru kouřící
déle než 30 let. Pro kuřáky cigaret s filtrem a ženy riziko prokázáno nebylo. Rela-
tivní riziko vzniku karcinomu ledviny je přímo úměrné trvání kuřáctví a počtu „ba-
líčko-roků“ [8]. Při zanechání kouření před méně než 10 lety, 10–19 lety
a 20–29 lety je riziko karcinomu ledviny jenom mírně nižší (přibližně o 20–30 %).
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muži, WHO (podle [17] – Cancer incidence, Mortality and Prevalence World-wide,
WHO-IARC: Globocan 2000)
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Zanechání kouření se tedy projeví ve snížení rizika karcinomu ledviny až po více
než 20 letech [15].

Vyšší konzumace smaženého a uzeného masa a častá konzumace drůbeže je ri-
zikovým faktorem u karcinomu ledviny [5]. Významně zvyšuje riziko zejména zvý-
šený příjem červeného masa. Vyšší konzumace karotenů v ovoci a zelenině má
naopak protektivní efekt [4]. Protektivní efekt konzumace ovoce a zeleniny, potvr-
zený četnými studiemi, zůstává jedním z mála konzistentních dietních zjištění.

Ve výskytu a úmrtnosti na zhoubný novotvar močového měchýře je Česká
republika ve druhé desítce zemí světového pořadí, a to jak u mužů, tak i u žen
(obr. 1.15, 16).

Nejvyšší incidence novotvaru močového měchýře je pozorována u mužů
v Egyptě, Izraeli a v jihozápadní Evropě, u žen v Africe. V ČR stoupla úmrtnost na
tento novotvar od roku 1970 u mužů o více než 20 %, avšak od 80. let se udržuje
přibližně na stejných hodnotách. U žen stoupla úmrtnost za totéž období o více než
40 % a má spíše vzestupný trend, i když úmrtnost je ve srovnání s mužskou popu-
lací u žen asi 2,5x nižší (obr. 1.17).

Riziko vzniku karcinomu močového měchýře je nepoměrně vyšší než u karci-
nomu ledviny. Kouření je prokazatelně nejvýznamnějším etiologickým faktorem
s dobře definovaným vztahem rizika, které je přímo závislé na počtu vykouřených
cigaret. Relativní riziko pro mírné až těžké kuřáky se pohybuje od 2,0 do 5,0 ve
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srovnání s nekuřáky. Zanechání kouření bývá spojováno s až 50% poklesem inci-
dence novotvaru močového měchýře v průběhu prvních 4 let, s přibývajícím časem
však kuřácká abstinence již dále incidenci nesnižuje [16].

Zpracovaný soubor pacientů, kteří zemřeli během hospitalizace na Urologické
klinice FNKV a 3. LF UK v průběhu let 1990 až 2002, reprezentoval 96 nemoc-
ných, z nichž přesně tři čtvrtiny (72) tvořili muži. Vzhledem k charakteru a specia-
lizaci tohoto zdravotnického zařízení byli zemřelí pacienti ve věku 44–95 let
s průměrem 72,3 let u mužů a 75,3 let u žen. Průměrný věk hospitalizovaných pa-
cientů s nemocemi močové a pohlavní soustavy v České republice v roce 2000 byl
50,5 let u mužů a 46,7 let u žen (obr. 1.18 ).

Nejčastější délka urologické hospitalizace před úmrtím byla 1–4 dny (47 %),
5–9 dnů (23 %) a 10–14 dnů (17 %). Průměrná doba hospitalizace zemřelých pa-
cientů byla 7,6 dnů u mužů a 8,7 dnů u žen. Průměrná doba hospitalizace pacientů
s nemocemi močové a pohlavní soustavy byla v roce 2000 v ČR 6,7 dnů u mužů
a 4,8 dnů u žen. Výrazný rozdíl v průměrné délce hospitalizace a ve věku žen v sou-
boru ve srovnání s průměrem v ČR je způsoben zahrnutím nemocí ženských po-
hlavních orgánů do celorepublikové statistiky nemocí močové a pohlavní soustavy
(obr. 1.19).

Vzhledem k průměrnému věku hospitalizovaných pacientů – 72,3 let (u mužů
vyšší než byla střední délka života – 71,65 let v roce 2000) byla přítomna vysoká ko-
morbidita hospitalizovaných způsobená zejména kardiovaskulárními (ICHS, hyper-
tenze, ateroskleróza) a metabolickými onemocněními (diabetes mellitus) (obr. 1.20).
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Proto již při hospitalizaci samotné měla řada pacientů vysoké anesteziologické ri-
ziko vzhledem k primárnímu internímu onemocnění (64 %), kvůli pokročilosti pri-
márního nádorového onemocnění (49 %) nebo v souvislosti s nutností radikálního
chirurgického řešení formou otevřené urologické operace (36,5 %) (obr. 1.21).

Urologická anamnéza přijímaných pacientů představovala kromě litiázy a be-
nigní hyperplazie prostaty zejména nejčastější urologické novotvary (prostaty, mo-
čového měchýře a ledviny) a symptomy, které tyto diagnózy doprovázejí, tj. mikční
obtíže a hematurii. 

Také nejčastější urologické diagnózy a symptomy při přijetí souboru zemřelých
pacientů k hospitalizaci byly v přímé souvislosti s výše vyjmenovaným souborem
diagnóz (obr. 1.22, 23).

Komplikace, které se v průběhu hospitalizace u zemřelých pacientů nejčastěji vy-
skytovaly, byly v přímé souvislosti s primárním interním, nejčastěji kardiovaskulár-
ním, onemocněním. U 35 % pacientů došlo k srdečnímu selhávání, u 21 % se
objevila dušnost a u 13,5 % nastala embolie plic (obr. 1.24).

Nejčastější příčinou exitu hospitalizovaných pacientů na Urologické klinice
FNKV a 3. LF UK bylo srdeční selhání stanovené ve 29 případech jako příčina
smrti, následované plicní embolií v 21 případech a generalizací zhoubného novo-
tvaru ve 13 případech (obr. 1.25).

V následující části vyhodnocujeme výsledky mortality operačních výkonů na
Urologické klinice FNKV v období let 1998–2002. Některá data z počátku 90. let
již nebylo možné zcela přesně vyhledat, a proto nelze mortalitu v tomto období ade-
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a 3. LF UK, Praha (96 pacientů)
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kvátně hodnotit. Vzhledem k rychlému rozvoji komplexní medicínské péče
o urologické pacienty za posledních třináct let však považujeme za zcela oprávněné,
že mortalitu vyhodnocujeme za období pouze posledních pěti let. Toto hodnocení
totiž nejlépe odráží aktuální stav problematiky úmrtnosti na našem pracovišti.

Níže uvedené tabulky znázorňují počet zemřelých pacientů na jednotlivé typy
urologických výkonů, se kterými se v období posledních pěti let setkali, počet
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těchto výkonů provedených na urologické klinice za posledních pět let a jejich mor-
talitu. Jednalo se o následující výkony: 
1. otevřené urologické operace

�� nefrektomie
� radikální cystektomie

2. endoskopické výkony na dolních močových cestách
� transuretrální resekce prostaty

3. endoskopické výkony na horních močových cestách
� perkutánní punkční nefrostomie
� perkutánní extrakce konkrementu

4. extrakorporální litotrypse rázovou vlnou.
Na Urologické klinice FNKV je prováděno kompletní spektrum otevřených a en-

doskopických operací a LERV (extrakorporální litotrypse rázovou vlnou). V po-
sledních letech se rychle rozvíjí laparoskopická operativa. Kromě výše uvedených
výkonů, nedošlo po žádném jiném urologickém výkonu k úmrtí. Mortalita všech
ostatních typů výkonů prováděných na Urologické klinice FNKV je tedy nulová.
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rok otevřené urologické operace

nefrektomie radikální cystektomie

1998 1

1999 1 1

2000 1

2001 1

2002 1 1

celkem 4 3

Tab. 1.1 Počet pacientů zemřelých po otevřených urologických operacích v letech
1998–2002

rok otevřené urologické operace

nefrektomie radikální cystektomie

1998 51 7

1999 58 8

2000 53 14

2001 59 11

2002 70 15

celkem 291 55

Tab. 1.2 Počet otevřených urologických operací v letech 1998–2002
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