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Predmluva

K napsani monografie Causae mortis v urologii nas vedlo nékolik diivodd. Jednou
z nejvétSich inspiraci byla kniha Causae mortis v chirurgii profesora MUDr. Eme-
richa Polédka, DrSc., z pocatku 60. let minulého stoleti, na jehoZ chirurgické klinice
jsem zacinal a osobné zaZil jeho poslednich pét let ve funkci prednosty v Nemoc-
nici Kralovské Vinohrady. Poldkova osobnost a charizma mne velice silné ovlivnily
a diky fad¢ zakh formovaly i v dal$ich letech, jiZ po jeho odchodu. Jeho kouzlo jed-
noduchosti spojené s velkym chirurgickym uménim az vizionarstvim v chirurgii
bylo pro mne stale velkou motivaci a vyzvou. Poldkova monografie byla na svoji
dobu nesmirné kriticka, oteviena a velmi odvazna. S noblesou sobé vlastni v ni
tehdy vetejnosti odhalil fadu tabu.

Pravé tato tradice vinohradské nemocnice mne inspirovala a podnitila k tomu,
abych vyzval svého mladsiho kolegu MUDr. Romana Zachovala, Ph.D., k odkryti
nasich tajemstvi v oboru rovnéz chirurgickém, kterému jsem se vénoval, v urologii.
Kolega Zachoval se ujal zna¢né€ naro¢ného tikolu s velkym zaujetim a podafilo se
mu kriticky sestavit vysledky prace nasi urologické kliniky za poslednich 13 let.
VaZzim si toho, Ze se mi pro takovouto témeér pochmurnou ¢innost podafilo ziskat 1é-
kare nové generace s odstupem padesati let od vzniku plivodni monografie.

Dalsim diivodem pro napsani této knihy bylo srovnani vysledkt 1é¢by a pokroku
lékarstvi za poslednich padesat let. Nezanedbatelny byl i zijem porovnat nase vy-
sledky v celosvétovém méfitku. Ukéazalo se, Ze nase tidaje o mortalité jsou plné
srovnatelné s jinymi vyspélymi zemémi a v Zddném ze sledovanych parametra ne-
jsou horsi.

Bylo zajimavé sledovat film vzpominek a fady pribéhil boje o Zivot jednotlivych
pacientt, ktery se ndm pfi hledani a sepisovani jednotlivych kazuistik v paméti od-
vijel. Po zhodnoceni jednotlivych pficin amrti jsme dospéli ke zjisténi, Ze skutecné
zavinéni umrti pacienta z hrubych pficin jsme nenalezli.

Rozbor pri¢iny dmrti mize byt poucny z pohledu riznych odbornosti, a proto
se dopliiujici ndzory na imrti pacienta jak z pohledu internisty a anesteziologia, tak
z pohledu urologa-specialisty (chirurga, endoskopisty, onkologa, apod.).

Zamérem této prace je i snaha o vétsi informovanost pacientil a o prokdzani faktu,
Ze své ,neuspéchy‘ neskryvame. Dnesni pacienti se vyrazné liSi od pacientt pred
padesati lety, jsou daleko vice informovani o nemocech, 1écebnych moZnostech
a aktivnéji se zajimaji o své zdravi. Na druhou stranu pribyva pacienttl, ktefi jsou
agresivni ke svému lékafi a svoji nespokojenost projevuji i nasiln€. Tato kapitola
v Zadném piipad¢€ nema slouZit jako pomucka k forenznim aktdm, ale ,,jasné z ni
vysvitne, jaké diagnostické, indikaéni a technické chyby spoluptisobi smrt operova-
nych a do jaké miry z nich mohou byt chirurgové i ostatni 1ékafi obviflovéani a vo-
lani k odpovédnosti a kde je nutno je zprostit viny*“. Vyrok citovany z knihy
profesora Poldka Causae mortis v chirurgii je platny i po pulstoleti rozvoje medi-
ciny s jeho velkym kvalitativnim skokem v rozvoji diagnostickych metod, operac-



nich technik, miniinvazivnich vykont, farmakologie a anesteziologicko-resuscitac-
nich dovednosti zejména v poslednich deseti letech. I pies obrovsky pokrok vSech
medicinskych obort a jejich tymovou spolupraci zlstava nakonec definitivni roz-
vaha po syntéze vSech nélezii a odbornych doporuceni na chirurgovi. Nékdy rozho-
duje o indikaci k operaci i navzdory nékterym rozhodnutim a doporucenim
ostatnich Clent 1ékarského tymu, ktefi nejsou chirurgy. V tomto momenté na sebe
chirurg bere biimé obrovské zodpovédnosti vyzadujici velkou zkuSenost a rozhod-
nost a musi mit pravé to, co chybi oném ,,nechirurgdm* — chirurgickou intuici.
V tom se neli$i chirurg dnesni od chirurga pred padesati, ani sto lety.

Doc. MUDr. Michael Urban



ZKkratky

AC
AIM
ALP
ASA
ARDS
ARI
AUA
BHP
C

CaP
CAP
CM a CMTX
CMV
CMP
CNS
CYE
DDP
DIC
DSL
EAU
ECOG
EORTC
F

GCS
G-CSF
GIT
HCD
HIFU
HRKP
CHT
IFN
ICHS
IL

M

K
LERV
LH

M a MTX
MGH
MR
MSKCC

doxorubicin a cisplatina

akutni infarkt myokardu

alkalicka fosfataza

Americk4 anesteziologickd spolecnost
Acute Respiratory Distress Syndrome
akutni rendlni insuficience

Americka urologicka spole¢nost
benigni hyperplazie prostaty

cisplatina

karcinom prostaty

cyklofosfamid, doxorubicin, platina
cisplatina a metotrexat

cisplatina, metotrexat, vinblastin
centrdlni mozkova piithoda

centrilni nervovy systém

radikélni cystektomie

cisplatina

diseminovand intravaskuldrni koagulopatie
dynamick3 scintigrafie ledvin

Evropska urologicka spole¢nost

Eastern Cooperative Oncology Group
European Organization for Research and Treatment of Cancer
jednotka miry, 1 French = 0,33 mm
Glasgow coma scale and score

faktor stimulujici tvorbu granulocytii
gastrointestindlni trakt

horni cesty dychaci

vysoce vykonny fokusovany ultrazvuk
hormonalné refrakterni karcinom prostaty
chemoterapie

interferon

ischemicka choroba srde¢ni

interleukin

infarkt myokardu

karboplatina

extrakorporélni litotrypse rdzovou vlnou
luteinizaéni hormon

metotrexat

Massachusetts General Hospital
magnetickd rezonance

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center



MV metotrexat a vinblastin

MVAC metotraxat, vinblastin, doxorubicin a cisplatina
MVEC metotrexat, vinblastin, epirubicin, cisplatina
NAG N-acetyl-B-D-glukosaminidazy

OUTI opticka uretrotomie

PEK perkutinni extrakce konkrementu

PEEP positive end expiratory pressure

PIP peak inspiratory pressure

PNL perkutinni nefrolitolapaxie

PNS perkutdnni nefrostomie

PSA prostaticky specificky antigen

PS ASA physical status ASA

RAPE radikélni prostatektomie

RT radioterapie

RTOG Radiation Therapy Oncology Group
SIRS syndrom systémové zanétlivé odpovedi
SPECT single photon emission tomography scan
SWOG Southwest Oncology Group

TUMT transuretralni mikrovlnna terapie

TUNA transuretralni jehlova ablace

TUR transuretralni resekce

TURP transuretralni resekce prostaty

URS ureterorenoskopie

USA ureterosigmoideoanastomdza

USG ultrasonografie

WHO Svétova zdravotnickd organizace

ZN zhoubny nador

5-FU 5-fluorouracil



1  Epidemiologie umrti urologickych pacientu

Zavaznost problematiky nemocnych s urologickou diagnézou, a zejména téch, ktefi
vyZaduji hospitalizaci, je Uzce svdzana s vékem. Jejich prevalence vyrazné stoupa
v Sestém decenniu a nejvyssSich hodnot dosahuje po 70. roce Zivota. V€kovy pramér
pacientii hospitalizovanych s urologickou diagnézou byl v roce 2000 v Ceské
republice 56,2 let. Primérny veék pacientd s chronickym selhdnim ledvin byl jiz
64,8 let a pacientll se zhoubnym novotvarem 66,8 let (obr. 1.1).
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méchyie mocové kolika
trubice

Obr. 1.1 Primérny vek pacientii hospitalizovanych na urologickych oddélenich,
CR 2000 (podle [7] — Hospitalizovani 2000, UZIS CR)

Se zvySujici se prevalenci urologickych onemocnéni koresponduje s vékem také
umrtnost. Stoupajici veék je primarnim faktorem zvySujici se imrtnosti bez ohledu
na pohlavi ¢i etnicitu pacienta, a to v celém spektru primérnich rendlnich onemoc-
néni. Mortalita urologickych pacient vyrazné stoupa v sedmém decenniu, kulmi-
nuje mezi 70. a 80. rokem Zivota nemocnych a udrzuje se na vysokych hodnotich
az do nejvyssich vékovych kategorii.

Pfi rozdéleni pacientii podle pohlavi dominuji na urologickych oddélenich muzi,
protoZe benigni zbytnéni prostaty spolu se zhoubnym novotvarem této Zlazy tvori
druhou a pétou nejcastejsi pricinu hospitalizace. Terapie nemoci Zenskych pohlav-
nich organti spada samoziejmé do oblasti gynekologie a onkologie (obr. 1.2).

Zhoubny novotvar prostaty predstavuje druhou nejcastéjsi diagnézu nového na-
dorového onemocnéni muzi v Ceské republice, terapeuticky feSenou zpravidla na
urologickych oddélenich nemocnic.
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Obr. 1.2 Nejcastejsi priciny hospitalizaci pacientii na urologickych oddélenich, CR
2000 (podle [7] — Hospitalizovani 2000, UZIS CR)

Na hospitalizacich pro onemocnéni mocového ustroji se nejveétsi mérou podileji
konkrementy v mocovém ustroji a nemoci ledvin doprovazené jejich selhdnim,
které spolecné tvofi témér tfi Ctvrtiny vSech hospitalizaci (obr. 1.3).

Ostatni Litiaza
19,9 % 357 %

Akutni nefriticky
syndrom 0,7 %

Jiné nemoci
glomerult
2,7%

Zanét moc.
méchyie
7,0 %

Selhani ledvin Tubulo-intersticialni
15,2 % nemoci ledvin
18,9 %

Obr. 1.3 Nemoci mocového istroji — ﬁospitglizovam’, CR 2000, 64 002 hospitalizaci
(podle [7] — Hospitalizovani 2000, UZIS CR)

Primérny veék vSech hospitalizovanych pacientii s chronickou ischemickou cho-
robou srde¢ni v Ceské republice v roce 2000 byl 70 let. Primérny vék hospitalizo-
vanych pacientii se srde¢nim selhanim byl 74 let, a tak je nasnadé, Ze vysoka
komorbidita urologickych pacientd hospitalizovanych s kardiovaskularnimi nemo-
cemi predstavuje nejzavazné€jsi riziko zejména tehdy, je-li indikovana invazivni



terapie formou oteviené urologické operace. Tuto skutecnost potvrzuji také tdaje
o celkové tmrtnosti z jakékoliv pii¢iny v Ceské republice. Nemoci ob&hové sou-
stavy se na celkové timrtnosti podileji 51 % u muZzi a 56,5 % u Zen [18]. Také po-
krocilé zhoubné novotvary, které se podileji v Ceské republice u obou pohlavi vice
neZ ctvrtinou na celkové mortalité, predstavuji u urologickych pacientd vyznamné
zvySené riziko umrti. Pfehled hospitalizacni letality pacientd s urologickou diagné-
zou v Ceské republice riziko nemocnych s pokro¢ilym nidorovym onemocn&nim
jednoznacné potvrzuje (obr. 1.4-1.6).

Ostatni pri¢iny
13,9 %

Poranéni a otravy
7,7%

Zhoubné novotvary Nemoci obéhové
273% soustavy
51,1 %

Obr. 1.4 Umrtnost podle pricin smrti, CR 1999, muZi (podle [18] — Zemieli 2000,
UZIS CR)

Ostatni priciny
13,4 %

Poranéni a otravy

Zhoubné novotvary Nemoci obéhové
253% soustavy
56,5 %

Obr. 1.5 Umrtnost podle pricin smrti, CR 1999, Zeny (podle [18] — Zemieli 2000,
UZIS CR))

Svétové statistiky nenddorovych onemocnéni mocového Ustroji a prostaty jsou
velmi vzacné. Uvadéna prevalence chronického selhani ledvin pro pocatek 90. let
byla 6 250 000 pfipadd s incidenci 1 031 000 novych onemocnéni v r. 1990
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Obr. 1.6 Hospitalizacni letalita pacientii s urologickou diagnozou, CR 2000 (podle
[18] — Zemieli 2000, UZIS CR)

a 536 000 timrtimi v témZe roce. Odhady pro rok 2000 jiZ pocitaly s 563 000 umr-
timi [13].

U benigni hyperplazie prostaty je udavand prevalence pro zacatek 90. let
66 872 000 pripadh a incidence pro rok 1990 7 510 000 pripadt. V roce 1990 ze-
mielo ve svété na toto onemocnéni 32 000 muzi a odhady pro rok 2000 pocitaly
s 37 000 amrtimi [11].

Statistiky v USA uvadéji prevalenci 2 550 000 piipadi nenaddorovych onemoc-
néni ledvin, 3 139 000 chronickych nenadorovych onemocnéni mocového méchyte
a 2 800 000 piipadt benigni hyperplazie prostaty pro rok 1996 a 424 179 ptipadi
chronického selhani ledvin pro rok 1999 [13].

Vzhledem k existenci narodnich nddorovych registrit a Centra WHO pro vyzkum
rakoviny (IARC) jsou statistiky incidence i imrtnosti na zhoubné novotvary mno-
hem podrobnéjsi, presnéjsi a aktualnéjsi. U zhoubného novotvaru prostaty jsou pro
rok 2000 svétové odhady incidence tohoto novotvaru 543 000 novych piipadd
s 204 300 umrtimi. Nejvyssi incidence tohoto néddoru je dlouhodobé v USA
a nejvyssi imrtnost ve skandinavskych zemich (obr. 1.7).

Incidence karcinomu prostaty celosvétove stoupd zejména kvili prodluzujicimu
se véku muzi a lepsim diagnostickym mozZnostem. Vyskytuje se ve veéku, kdy jina
chronicka onemocnéni vyrazné participuji jako pric¢ina umrti, napt. kardiovasku-
larni a cerebrovaskularni onemocnéni, a proto skute¢ny pocet muzd, ktefi zemieli
na tento novotvar, a nikoli ,,jen s nim,* neni znam [1].

Hrubym, ale celosvétové pouZivanym indikatorem zavazZnosti onemocnéni, vCas-
nosti diagndzy, Gcinné terapie a prognézy je M/I index vyjadieny pomérem dmrt-
nosti a incidence. Podle tohoto indexu se novotvary fadi do 3 skupin: nadory s velmi
dobrou prognézou — 33 % a méné, s prijatelnou prognézou 33-66 % a se Spatnou
prognézou — nad 66 % (obr. 1.8).



IHl Incidence Hl Mortalita I

120 -
104,33 40407
o ,
©
T 100 -
2 83,88
b 75,97 74,61 72,91
>
n 4
b 80 69,99
S ,
E 57,45 56,45
8
S 60 -
o
S
2 36,3
40 A
27,76/ M26,76
17,9 21,19 17,07 18,01 16,59 19,11 19,99 19,23 15,74
20
0 . . ~ N o . ~
(@v %b.- %, 7““( %, K % 4‘3’& %@ * %
ep' "o,; ':;/, (4 ‘FO %‘f 40 “® %
3 © °
90’

Obr. 1.7 Incidence a mortalita zhoubnych novotvarii prostaty ve svété a CR 2000,
WHO (podle [17] — Cancer incidence, Mortality and Prevalence World-wide,
WHO-IARC: Globocan 2000)
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Obr. 1.8 Zhoubny novotvar prostaty: index mortalita/incidence (%), WHO 2000
(podle [17] — Cancer incidence, Mortality and Prevalence World-wide, WHO-
IARC: Globocan 2000)



Vice nez 2,5krat nizsi M/I index u zhoubného novotvaru prostaty v USA ve srov-
nani s Ceskou republikou jen potvrzuje Gc¢innost americké strategie individualniho
pojeti screeningu tohoto nadoru [3]. Kombinace vysetieni PSA (prostatického spe-
cifického antigenu) a palpacniho vySetfeni prostaty per rectum, provadéna jednou
rocné u asymptomatickych muzi star§ich 50 let, vedla k 8% poklesu mortality na
tento novotvar mezi lety 1992-1999 [12].

V Ceské republice stoupla incidence karcinomu prostaty od roku 1973 do roku
1990 0 185 % a od roku 1990 o 77,5 %. Umrtnost ve stejnych obdobich stoupla
0 62,5, resp. 0 20,5 % (obr. 1.9).
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Obr. 1.9 Zhoubny novotvar prostaty, CR 1973—-1998 (podle [2] — Celko, AM.,
Ddiovd J., Urban M. Zhoubny novotvar prostaty v CR, 2000)

Vyraznéjsi narast incidence zhoubného novotvaru prostaty zacind u ceskych
muzd ve vékové skupiné 65-69 let, v druhé poloviné devadesatych let vSak jiz ve
vékové skupiné muzii 60-64letych. U nejstarSich vékovych skupin muz dosahuji
incidence i imrtnost hodnot pies 700 na 100 000 muzt (obr. 1.10, 1.11).

Karcinom prostaty zaujima mezi potencialné smrticimi zhoubnymi novotvary je-
dine¢né misto pro svou rozporuplnost mezi vysokou prevalenci histologickych
zmén posuzovanych jako maligni novotvar a mnohem niZ§i prevalenci klinicky se
manifestujicich forem onemocnéni. I kdyz jiZ existuji mozZnosti v€asné detekce to-
hoto nadoru, byva karcinom prostaty obvykle diagnostikovan aZ v lokalné pokroci-
1ém ¢i metastatickém stadiu [2].

Prognosticky Ize karcinom prostaty rozdélit do tif riiznych forem:

— latentni onemocnéni plné asymptomatické (sek¢ni nalezy)

— progresivni onemocnéni stavajici se symptomatickym, které miiZe koncit letalné

— rychle progredujici lokalné pokrocilé nebo metastatické onemocnéni, které vzdy
kon¢i letalné.
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Obr. 1.10 Vekové specifickd incidence karcinomu prostaty, CR 1990—1998, mladsi
muZi (podle [2] — Celko, AM., Ddriovd J., Urban M. Zhoubny novotvar prostaty
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Obr. 1.11 Vekové specifickd incidence karcinomu prostaty, CR 1990—1998, starsi
muZi (podle [2] — Celko, AM., Ddriovd J., Urban M. Zhoubny novotvar prostaty
v CR, 2000)



Z dosavadni nedostate¢né znalosti mechanismi etiopatogeneze tohoto novotvaru
logicky vyplyva nemoZnost primarni prevence. Avs§ak v€asna diagnostika odhalujici
nador v latentnim stadiu a adekvéatni terapie mohou zabrénit progresi nadorového
bujeni a metastatickym formam onemocnéni s letdlnim koncem [3].

Zhoubny novotvar ledviny a ledvinné panvicky patii k nadordm, v jejichz statis-
tice si CR jiZ delsi dobu udrZuje u obou pohlavi nelichotivé prvni misto ve svétg,
a to jak v incidenci, tak i v mortalité (obr. 1.12, 13).
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Obr. 1.12 Incidence a mortalita zhoubnych novotvarii ledviny ve svété a CR 2000,
muzi, WHO (podle [17] — Cancer incidence, Mortality and Prevalence World-wide,
WHO-IARC: Globocan 2000)

Vysokou incidenci a také mortalitou na tyto novotvary se dale vyznacuji zemé
sttedni Evropy a Pobaltské republiky.

V Ceské republice stoupla timrtnost na novotvary ledviny a ledvinné panvicky od
roku 1970 do roku 1998 0 67 % u muzi, u Zen dokonce o 104 % (obr. 1.14).

Mezi uznavané rizikové faktory karcinomu ledviny patfi — koufeni, obezita, hy-
pertenze a predevsim dietni navyky.

Koufreni cigaret je jednim z epidemiologickych faktort [4], ackoliv zvySeni rizika
(1,4-2,3x) je pomérné mirné [8, 9]. Vyssi riziko existuje pro kutaky, ktefi tabak také
Zvykaji [6]. Muscat a spol. [9] v souboru 788 nemocnych s karcinomem ledviny
proti kontrolnimu souboru 779 respondentl zjistili zvySené riziko pro kufdky 1,4
a pro Zeny jenom 1,1. ZvySené riziko prokézali pro kurdky cigaret bez filtru koufici
déle nez 30 let. Pro kutréky cigaret s filtrem a Zeny riziko prokazano nebylo. Rela-
tivni riziko vzniku karcinomu ledviny je pifimo imérné trvani kufactvi a poctu ,,ba-
licko-rokt* [8]. Pfi zanechdni koufeni pfed méné nez 10 lety, 10-19 lety
a 20-29 lety je riziko karcinomu ledviny jenom mirné nizsi (pfiblizné o 20-30 %).
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Obr. 1.13 Incidence a mortalita zhoubnych novotvarii ledviny ve svété a CR 2000,
Zeny, WHO (podle [17] — Cancer incidence, Mortality and Prevalence World-wide,

WHO-IARC: Globocan 2000)
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Obr. 1.14 Vyvoj timrtnosti na zhoubny novotvar ledviny, CR 1970-1998 (podle
[14] — Novotvary 1998, UZIS CR)



Zanechani koufeni se tedy projevi ve sniZeni rizika karcinomu ledviny az po vice
nez 20 letech [15].

Vys§i konzumace smaZeného a uzeného masa a Casta konzumace dribeze je ri-
zikovym faktorem u karcinomu ledviny [5]. Vyznamné zvySuje riziko zejména zvy-
Seny piijem Cerveného masa. Vyss§i konzumace karotenli v ovoci a zeleniné ma
naopak protektivni efekt [4]. Protektivni efekt konzumace ovoce a zeleniny, potvr-
zeny ¢etnymi studiemi, zistava jednim z mala konzistentnich dietnich zjisténi.

Ve vyskytu a Gmrtnosti na zhoubny novotvar mocového méchyie je Ceska
republika ve druhé desitce zemi svétového potadi, a to jak u muZzd, tak i u Zen
(obr. 1.15, 16).
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Obr. 1.15 Incidence a mortalita zhoubnych novotvarii mocového méchyre ve svété
a CR 2000, muzi, WHO (podle [17] — Cancer incidence, Mortality and Prevalence
World-wide, WHO-IARC: Globocan 2000)

Nejvyssi incidence novotvaru mocového méchyfe je pozorovdna u muZzl
v Egypté, Izraeli a v jihozdpadni Evropég, u Zen v Africe. V CR stoupla imrtnost na
tento novotvar od roku 1970 u muzi o vice nez 20 %, avSak od 80. let se udrZuje
priblizné na stejnych hodnotich. U Zen stoupla imrtnost za totéZ obdobi o vice neZ
40 % a ma spise vzestupny trend, i kdyZ imrtnost je ve srovnani s muzskou popu-
laci u Zen asi 2,5x nizsi (obr. 1.17).

Riziko vzniku karcinomu mocového méchyte je nepomérné vyssi nez u karci-
nomu ledviny. Koufeni je prokazatelné nejvyznamnéj$im etiologickym faktorem
s dobfe definovanym vztahem rizika, které je pfimo zavislé na poctu vykoufenych
cigaret. Relativni riziko pro mirné az tézké kuraky se pohybuje od 2,0 do 5,0 ve
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Obr. 1.16 Incidence a mortalita zhoubnych novotvarii mocového méchyre ve sveété
a CR 2000, Zeny, WHO (podle [17] — Cancer incidence, Mortality and Prevalence
World-wide, WHO-IARC: Globocan 2000)
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Obr. 1.17 Vyvoj timrtnosti na zhoubny novotvar mocového méchyre, CR 1970-1998
(podle [14] — Novotvary 1998, UZIS CR)



srovnani s nekurdky. Zanechani koufeni byva spojovano s az 50% poklesem inci-
dence novotvaru moc¢ového méchyfe v pribeéhu prvnich 4 let, s pribyvajicim casem
vSak kurackéa abstinence jiZ dale incidenci nesniZuje [16].

Zpracovany soubor pacientdl, ktefi zemfeli béhem hospitalizace na Urologické
klinice FNKV a 3. LF UK v prabéhu let 1990 az 2002, reprezentoval 96 nemoc-
nych, z nichZ pfesné tfi Ctvrtiny (72) tvofili muzi. Vzhledem k charakteru a specia-
lizaci tohoto zdravotnického zafizeni byli zemrfeli pacienti ve véku 44-95 let
s pramérem 72,3 let u muza a 75,3 let u Zen. Primérny vék hospitalizovanych pa-
cientil s nemocemi moc¢ové a pohlavni soustavy v Ceské republice v roce 2000 byl
50,5 let u muzi a 46,7 let u zen (obr. 1.18 ).

W Muzi W Zeny I

40

35 +

30 T

25

20

0 T T T T T

Pocet hospitalizovanych

40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Obr. 1.18 Zemreli hospitalizovani pacienti podle véku, Urologickd klinika FNKV
a 3. LF UK, 1990-2002

Nejcast&jsi délka urologické hospitalizace pred umrtim byla 1-4 dny (47 %),
5-9 dnil (23 %) a 10-14 dnd (17 %). Primérna doba hospitalizace zemfelych pa-
cientll byla 7,6 dn u muzd a 8,7 dnl u Zen. Primérné doba hospitalizace pacientd
s nemocemi mocové a pohlavni soustavy byla v roce 2000 v CR 6,7 dnli u muzi
a 4,8 dnid u Zen. Vyrazny rozdil v primérné délce hospitalizace a ve véku Zen v sou-
boru ve srovnani s primérem v CR je zpiisoben zahrnutim nemoci Zenskych po-
hlavnich organii do celorepublikové statistiky nemoci mocové a pohlavni soustavy
(obr. 1.19).

Vzhledem k primérnému véku hospitalizovanych pacientd — 72,3 let (u muzl
vy$$i nez byla stfedni délka Zivota — 71,65 let v roce 2000) byla pfitomna vysoka ko-
morbidita hospitalizovanych zptisobena zejména kardiovaskularnimi (ICHS, hyper-
tenze, ateroskler6za) a metabolickymi onemocnénimi (diabetes mellitus) (obr. 1.20).
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Obr. 1.19 Délka hospitalizace zemrelych pacientii na Urologické klinice FNKV
a3. LF UK
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Obr. 1.20 Internistickd anamnéza zemrelych pacientii, Urologickd klinika FNKV
a 3. LF UK, Praha



Proto jiZ pfi hospitalizaci samotné méla fada pacientd vysoké anesteziologické ri-
ziko vzhledem k primdrnimu internimu onemocnéni (64 %), kvili pokrocilosti pri-
marniho nadorového onemocnéni (49 %) nebo v souvislosti s nutnosti radikalniho
chirurgického feseni formou oteviené urologické operace (36,5 %) (obr. 1.21).
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Obr. 1.21 Rizikové faktory u zemrelych pacientii, Urologickd klinika FNKV
a 3. LF UK, Praha (96 pacientii)

Urologicka anamnéza pfijimanych pacientii pfedstavovala kromé litidzy a be-
nigni hyperplazie prostaty zejména nejcastéjsi urologické novotvary (prostaty, mo-
¢ového méchyte a ledviny) a symptomy, které tyto diagnézy doprovazeji, tj. mikeni
obtiZze a hematurii.

Také nejcastéjsi urologické diagnézy a symptomy pfii pfijeti souboru zemielych
pacientl k hospitalizaci byly v pfimé souvislosti s vySe vyjmenovanym souborem
diagnéz (obr. 1.22, 23).

Komplikace, které se v pribéhu hospitalizace u zemfelych pacientd nejcasteji vy-
skytovaly, byly v pfimé souvislosti s primarnim internim, nejcast&ji kardiovaskular-
nim, onemocnénim. U 35 % pacientd doslo k srde¢nimu selhavani, u 21 % se
objevila dusnost a u 13,5 % nastala embolie plic (obr. 1.24).

Nejcastéjsi pricinou exitu hospitalizovanych pacienti na Urologické klinice
FNKV a 3. LF UK bylo srde¢ni selhdni stanovené ve 29 pripadech jako pficina
smrti, nisledované plicni embolii v 21 piipadech a generalizaci zhoubného novo-
tvaru ve 13 pfipadech (obr. 1.25).

V nésledujici ¢asti vyhodnocujeme vysledky mortality operacnich vykonl na
Urologické klinice FNKV v obdobi let 1998-2002. Néktera data z pocatku 90. let
jiZ nebylo moZné zcela pfesné vyhledat, a proto nelze mortalitu v tomto obdobi ade-
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Obr. 1.22 Urologickd anamnéza zemrelych pacientii, Urologickd klinika FNKV
a 3. LF UK, Praha
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Obr. 1.23 Nejcastéjsi urologické diagnozy a symptomy zemielych pacientii, Urolo-
gickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha



Dg

Srdeéni selhani

Dusnost

Plicni embolie

Tachyarytmie

Renalni selhani

Poruchy védomi

Bronchopneumonie

Obr. 1.24 Komplikace hospitalizovanych urologickych pacientii, Urologickd klinika
FNKV a 3. LF UK, Praha
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Obr. 1.25 Pric¢iny vmrti pacientii, Urologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

kvatné hodnotit. Vzhledem k rychlému rozvoji komplexni medicinské péce
o urologické pacienty za poslednich tfinict let vSak povaZujeme za zcela opravnéné,
Ze mortalitu vyhodnocujeme za obdobi pouze poslednich péti let. Toto hodnoceni
totiZ nejlépe odrazi aktudlni stav problematiky imrtnosti na naSem pracovisti.
Nize uvedené tabulky znizoriiuji pocet zemielych pacientd na jednotlivé typy
urologickych vykoni, se kterymi se v obdobi poslednich péti let setkali, pocet



téchto vykontl provedenych na urologické klinice za poslednich pét let a jejich mor-
talitu. Jednalo se o nésledujici vykony:
1. oteviené urologické operace

o nefrektomie

¢ radikalni cystektomie
2. endoskopické vykony na dolnich mocovych cestach

¢ transuretralni resekce prostaty
3. endoskopické vykony na hornich mocovych cestach

o perkutanni punkcni nefrostomie

o perkutanni extrakce konkrementu
4. extrakorporalni litotrypse razovou vinou.

Na Urologické klinice FNKYV je provadéno kompletni spektrum otevienych a en-
doskopickych operaci a LERV (extrakorpordlni litotrypse rdzovou vinou). V po-
slednich letech se rychle rozviji laparoskopicka operativa. Kromé vySe uvedenych
vykont, nedoslo po Zadném jiném urologickém vykonu k dmrti. Mortalita vSech
ostatnich typli vykona provadénych na Urologické klinice FNKYV je tedy nulova.

Tab. 1.1 Pocet pacientit zemrelych po otevienych urologickych operacich v letech
1998-2002

rok oteviené urologické operace
nefrektomie radikdlni cystektomie

1998 1

1999 1 1

2000 1

2001 1

2002 1 1

celkem 4 3

Tab. 1.2 Pocet otevienych urologickych operaci v letech 1998-2002

rok otevriené urologické operace
nefrektomie radikdlni cystektomie

1998 51 7

1999 58 8

2000 53 14

2001 59 11

2002 70 15

celkem 291 55




