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Vyznamna skupina americkych urologu v ¢ele s Andrew Novickem vydala v r. 2006 v na-
kladatelstvi Humana Press, Totowa, New Jersey, USA souhrnny atlas operaéni urologie
Clevelandské kliniky Glickmanova urologického institutu.

V poslednich letech se vyrazné zmeénil chirurgicky postoj k celé fadé urologickych pro-
blému. Tyto zmény jsou zde ¢tenarlim dobfe a srozumitelné vysvétleny tak, aby po-
chopeni zasadnich rozdild a unikatnich postupl bylo akceptovatelné pro Sirokou uro-
logickou spole¢nost. Souhrnny atlas provadénych vykonl nabizi skvélé ilustrace, které
vedou Gtenare krok za krokem k pochopeni operaénich technik, konfrontuje americkou
a evropskou urologickou $kolu.

Kromé osobnich zkuSenosti autofi atlasu Cerpali téZ ze zkuSenosti dalSich vice nez
padesati vyznamnych klinickych urologu. Atlas je rozdélen do 7 kapitol, které mapuji
celou urologii:

. Ledviny a nadledviny —
. Retroperitoneum e
. Malignity mo¢ového méchyre L
. Benigni onemocnéni mo¢ového méchyre

. Prostata

6. Penis a uretra

7. Genitdlie

Kromé otevrenych vykonu na ledvinach i nadledvinach se zde klade velky ddraz na lapa-
roskopické vykony. Jsou zde shrnuty jejich indikace i kontraindikace, je dobfe vysvétle-
na transperitonedlni i retroperitonealni laparoskopicka adrenalektomie i laparoskopicka
radikalni ¢i parcialni nefrektomie. Pfi této pfilezitosti je zminéna i indikace laparosko-
pické renalni kryoablace tumor( ledvin mens$ich nez 3cm, lokalizovanych mimo oblast
ledvinného hilu, kterou autofi provadeji pouze selektované skupiné starSich pacient(.
K destrukci nadoru dochazi pfi teploté -140 °C.

Autofi se rovnéz zabyvaji problematikou nefrolitidzy, jeji diagnostikou a Ié¢bou. Pfeviada
SWL (Shock-wave lithotripsy), dale PCNL (Percutaneous nephro lithotripsy). V indikovanych pfipadech pfi anatomickych abnor-
malitach, poranénich vzniklych v souvislosti s provadénymi metodami nebo pfi kontraindikacich vykond SWL & PCNL pfipoustéji
moznost oteviené intervence. Na Clevelandské klinice v sou¢asnosti indikuji otevienou nefrolitotomii u rozsahlé odlitkové litia-
zy, kde je jeden otevieny vykon s odstranénim vS8ech konkrementd pro nemocného vhodnéjsi nez nékolik opakovanych PCNL
v kombinaci s SWL. Pfi vykonu, ktery je dobfe popsan i obrazové znazornén se zduraznuje, provedeni incize v avaskularni zéné
a spravné osetreni dutého systému i parenchymu ledviny.

V ¢asti Renalni vaskularni onemocnéni A. C. Novick dobfe zdokumentoval moZnosti cévnich rekonstrukci a popsal jednotlivé

typy bypassu.
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rektomie je provadéna laparoskopické darcovska nefrektomie. Za nazornou Ize povazovat ¢ast tykajici se transplantace ledvin.
Ponékud stru¢né, avSak nazorné, je prezentovano poranéni ledvin a mozné zplsoby oSetfeni.

V kapitole tykajici se retroperitonea je dobfe popsana nervy Setfici retroperitonealni lymfadenektomie, dale ureterolyza pfi retrope-
ritonedlni fibréze; prekvapive zde nalezneme i pasaz o transplantaci pankreatu. Nasleduje feSeni obstrukci ureteropelvické junkce,
jsou vymezeny indikace ureteroskopické endopyelotomie, perkutanni endopyelotomie, velmi pékné je zdokumentovana oteviena
pyeloplastika, a také v sou€asné dobé stéle vice indikovana laparoskopicka pyeloplastika provadéna transperitonealnim nebo re-
troperitoneoskopickym pfistupem. V [é¢bé urotelidlnich tumord panvicky a mocovodu kromé standardné provadeéné retroperitoneo-
skopické radikalni nefroureterektomie s resekci distalniho mocovodu en bloc v€etné excize ureteralniho Usti Collinsovym nozem,
pfipousti autor i ureteroskopicky nebo perkutanni pfistup za uc¢elem oSetfeni drobnych tumord low-grade, low-stage.

Autofi Ross a Kay se zabyvali [é¢ebnymi postupy u vesicoureteralniho reflexu détskych pacientll. ZpGsoby reimplantace moco-
vodu jsou nazorneé zdokumentovany stejné jako dalSi operaéni vykony feSici megaureter, ureterokélu a ektopicky ureter. Dobfe
je ilustrovana heminefrektomie, ureteropyelostomie a kozni ureterostomie.

Do této kapitoly bylo zafazeno i iatrogenni a traumatické postizeni mo¢ovodu se vemi moznostmi oSetfeni v€etné nahrady mo-
¢ovodu ileem. V ¢asti vénované ureterolitidze jsou popsany Iécebné pfistupy — SWL, laserova litotrypse, pouziti semirigidnich €i
flexibilnich uretroskopl. Struénou zminkou o sporadicky indikované oteviené ureterolithotomii tato kapitola konéi.
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V kapitole vénované malignitam mocového méchyfe je nejprve podrobné popsana technika cystoskopie rigidnim a flexibilnim
cystoskopem, transrektalni ultrasonografie a biopsie prostaty. Nasleduje radikalni cystektomie a ortotopick& neovesica u muzd
a Zzen s dokonalym vyobrazenim operacnich postupl. Na né navazuje laparoskopicka radikalni cystektomie véetné laparosko-
picky vytvoreného ilealniho konduitu nebo ortotopické ilealni neovesiky.

Neméné zajimava je dalsi kapitola zahrnujici augmentaéni cystoplastiky s pouzitim rliznych stfevnich Usekl nebo ¢asti zaludku,
které jsou provadény nejen klasickym otevienym pristupem, ale stale ¢asteji téz laparoskopicky.

Slingové operace u stresové inkontinence jsou rovnéz dobfe dokumentovany stejné jako transvaginalni uzavér hrdla mocového
méchyfe pfi jeho destrukci, jak ji nalézame u nemocnych s neurogennim méchyfem pfi dlouhodobé zavedeném katétru.

Excize divertiklu moc¢ové trubice, operacni feSeni cystokély, oSetfeni vesikovaginalni pistéle z transvaginalniho nebo transvesi-
kalniho pfistupu a oSetfeni uretrovaginalnich, vesicouterinich, enterovesikalnich pistéli véetné zplsobu oSetfeni nalezu pfi diver-
tikulitidach nebo ileovesikalnich pistélich pfi Morbus Crohn nalezneme v kapitole benigni onemocnéni mo¢ového méchyre.
Onemocnéni prostaty je vénovana samostatna kapitola, ve které je nejprve popsana suprapubicka prostatektomie a retropu-
bicka prostatektomie. Nasleduje endoskopicka transuretralni resekce prostaty s ndzornym vyobrazenim. Jsou zminény i dalsi
zpusoby lé¢by BPH — hypertermie, TUNA a v posledni dobé stéle ¢astéjsi fotoselektivni vaporizace prostaty pomoci laseru. Ra-
dikalni retropubicka prostatektomie je nazorné dokumentovana stejné jako nyni stale ¢astéji provadéna laparoskopicka radikalni
prostatektomie. | tento operacni postup ma urcité limitace a je v posledni dobé& nahrazovan robotickou prostatektomii provadénou
na dokonalém robotnickém systému Da Vinci.

V zavéru kapitoly je jesté popsana radikalni perinealni prostatektomie, kterou autor charakterizuje jako minimalné invazivni
operaci, zruénym urologem proveditelnou za 60 minut. K ukonceni kapitoly patfi kratké sdéleni a vyobrazeni brachyterapie
u karcinomu prostaty.

Nasledujici kapitola se zaméfuje na problematiku penisu a uretry. Po Uvodnich poznamkach tykajicich se anatomie penisu
a uretry pfedklada autor fadu moznosti, jak fesit striktury uretry. Nazorné jsou prezentovany jednotlivé faze uretroplastik s pou-
zitim bukalni mukézy k prekryti defektl uretry. Obdobné je zpracovano feSeni hypospadii. Jsou zde zminény i malignity penisu
a uretry — autor popisuje techniku parcialni penektomie, ktera prinasi leps$i kosmeticky efekt, umoziuje nemocnému mocit vestoje
a dava mu moznost vést sexualni zivot. llustrovana je i totalni penektomie, inguinalni lymfadenektomie a uretrektomie.

Kratce je zminéno oSetfeni chlopni zadni uretry u chlapcl transuretralné. V pripadé, Ze tento vykon nelze provést, indikuji autofi
vesikostomii, ktera je zrusena, jakmile je dité starsi a chlopert mize byt definitivné transuretralné nebo endoskopicky (vesikos-
tomii) antegradné incidovana.

Posledni ¢ast této kapitoly je vénovana implantaci umélého svérace, ktery fesi inkontinenci vzniklou po subtotalni nebo radikalni
prostatektomii.

V zavérecné kapitole jsou zpracovana témata tykajici se chirurgickych vykonU pfi feSeni muzské infertility. Patfi sem diagnos-
tika a operace varikokél s vyuZzitim subinguinalniho nebo inguinalniho pfistupu. Laparoskopicky pfistup neni pro relativné vétsi
moznost komplikaci uzivan tak ¢asto. Jako alternativni metoda zminéné oteviené operace je uznavana embolizace varikokély za
predpokladu, Ze vykon provadi zkuSeny rentgenolog.

Nasleduje pasaz tykajici se feSeni obstrukci vas deferens provedenim vasovasostomie ze skrotalniho nebo inguinalniho pfistu-
pu. Déle je popséana technika vasoepididymostomii pfi obstrukcich epididymis zplsobenych zanétem, traumaticky nebo konge-
nitalné. Nékdy jsou tyto vykony indikovany u muzd, ktefi méli v minulosti provedenou vasektomii z dlivodu sterilizaénich. Tyto
vykony vyzaduji pouziti operaé¢niho mikroskopu. Kompletni obstrukce ejakulatornich dukt vede k azoospermii. Transuretralné
Ize klickou resektoskopu otevfit cysticky povrch téchto duktl. Podrobné je zpracovana véetné nadzorné obrazové dokumentace
metodika MESA a TESE.

ED (erektilni dysfunkce) je chirurgicky feSena implantaci penilni protézy. Tento vykon je popsan velmi pfehlednég, stejné jako
informace o zplsobu oSetfeni priapismu distalnim corporoglandularnim shuntem, eventualné corporospongiosnim shuntem,
pfipadné vytvofenim drenaze mezi corpora cavernosa a vena saphena magna.

Chirurgicka lé¢ba kongenitalniho penilniho zakfiveni a chirurgické odstranéni fibréznich plakl pfi Morbus Peyronie je podrobné
a srozumitelné popsana. Zavére¢na sdeleni jsou vénovana inguinalni chirurgii détskych pacientl (orchidopexi z inguinalniho
i laparoskopického pfistupu, operacim hydrokél, inquinalnim exploracim pro testikularni nador, operacim pro torzi varlete) a skro-
talni chirurgii dospélych. V této posledni ¢asti atlasu jsou uvedeny operaéni postupy pfi feSeni hydrokély a spermatokély. Je zde
popsana technika vasektomie, orchiektomie, epididymektomie. V zavéru je pak popsana technika o$etfeni koznich afekci skrota,
cyst, furunkld a karbunkl(. Vysvétleno je rovnéz oSetreni a postup pfi Fournierové gangréné.

Zaveérem lze fici, ze atlas je aktualnim pfehledem soucasné urologie, ze kterého mohou spolehlivé ¢erpat klini¢ti i privatni uro-
logové. Velmi pékné, avSak jen ¢ernobilé ilustrace jsou pfehledné, dostateéné edukacni a budou jisté pfinosem urologim, ktefi
jej zakoupi na sva pracovisté.
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