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Souhrn
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v urologii

Cil:

Na urologické klinice FN Plzen byla laparosko-
pie zavedena v roce 2003 a do konce roku 2010
bylo provedeno 993 laparoskopickych operaci.
Cilem préce je dat predstavu, jak jsou vykony
stratifikovany a jaké je postaveni laparoskopii
ve spektru lé¢ebnych metod na konkrétnim
urologickém pracovisti, které je jediné lizkové
urologické zafizen{ v Plzenském kraji a oSet-
fuje celé spektrum urologickych onemocnéni
bez selekce vybranych vykont ¢i diagndz.

Material a metoda:

Jsou prezentovana prospektivné sbirand data
v8ech 993 laparoskopickych operaci za uvede-
né obdobi 8 let. Cisla jsou veetné konvertova-
nych vykoni.

Vysledky:
Pocet operaci stoupal ro¢né z 32 na 234. Lapa-
roskopicky bylo operovano od 1,9% do 8,7 %

hospitalizovanych. V prvnich letech prevlada-
ly operace na ledving, od roku 2008 se ptidaly
radikaln{ prostatektomie. StéZejnimi vykony
jsou radikalni nefrektomie - 36,9 %, resek-
ce tumoru ledviny - 12,2 %, nefrektomie pro
benigni afekce - 9,4%, ablace cysty - 6,6%,
nefroureterektomie — 6,4 %, adrenalektomie —
5,7 %, varikokélektomie — 5,1% a pyeloplas-
tika - 3,9%. Radikdlni prostatektomie tvofi
celkem 8,4 %, ale v roce 2010 to bylo jiz 19,7 %.
Laparoskopické operace jsou samostatné
provadény péti operatéry. Pro dokumentova-
ni role laparoskopie slouzi ¢isla z roku 2010:
laparoskopie 234, ureteroskopie 375, TURB
278, operace pro BPH 274, vybrané otevtené
operace: nefrektomie 60, resekce ledviny 67,
cystektomie 24.

Zavér:

Laparoskopie umoziiuje oSettit $iroké spekt-
rum onemocnéni difve vyZadujicich otevieny
ptistup. Na Urologické klinice FN Plzen domi-
nuji vykony na ledviné. Nicméné laparoskopie
nepiedstavuje ani 10 % chirurgicky o$etfenych
a stéZejni zlistavaji operace endoskopické.

Kli¢ova slova:
laparoskopie, urologie, nefrektomie, resekce
ledviny, radikalni prostatektomie.

Summary
Hora M., Eret V., Urge T., Klecka J. jr.,
Travnicek 1., Stransky P. Role of laparoscopy
in urology

Aim:

Laparoscopy was established at urological
department of University Hospital Plzen, CZ
in 2003 and to the end of 2010, 993 laparo-
scopic operations were performed. The aim
of the work is to give a picture of stratificati-
on of laparoscopic operations and position of
laparoscopy in the spectrum of therapeutic
methods at our department, which is a single-
bed facility in Plzen region and one treats the
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entire spectrum of urological disease without
selection of selected performances or diagno-
sis.

Material and methods:

There are presented prospectively collected
data of all 993 laparoscopic operations in the
mentioned period of 8 years. Numbers include
conversions as well.

Results:

The number of operations per year increased
from 32 to 234. Laparoscopy underwent from
1.9% to 8.7% of admitted patients. In the first
years of operation on kidney prevailed, radi-
cal prostatectomy was added in 2008. Crucial
operations are radical nephrectomy - 36.9%,
resection of kidney tumour - 12.2%, nephre-
ctomy for benign disease — 9.4%, ablation of
renal cyst - 6.6%, nephroureterectomy — 6.4%,
adrenalectomy - 5.7%, varicocelectomy 5.1%,
pyeloplasty - 3.9%. Radical prostatectomy

UvVOD

Rozvoj laparoskopie v urologii ve svété za¢ind
na pocatku 90. let minulého stoleti. V té dobé
se v8ak jednd o metodiku teprve zavadénou,
do jisté miry oznalitelnou jako experimen-
talni, ale velmi rychle se vyvijejici a postup-
né expandujici do fady urologickych operaci
v dutiné brisni. Jediné uziti mimo dutinu bfis-
ni je vyuziti pfi ilioinguindlni lymfadenek-
tomii pfi karcinomu penisu (1). V 21. stoleti
se stavd laparoskopie nedilnou soudasti uro-
logické operativy. Se symbolickym zavede-
nim laparoskopie nebyla ¢eska urologie prilis
pozadu, jiz od roku 1993 byly provddény prv-
ni laparoskopické vykony v urologii, jednalo
se 0 operace varikokély (2, 3). V roce 1997 je
v Ceské republice zavidéna laparoskopicka
adrenalektomie (4-8). StéZejnim laparosko-
pickym vykonem v urologii je ale nefrektomie.
Prvni nefrektomii v Ceské republice provedl
v dubnu 1998 v rdmci XIL konference CUS
a SUS hostujici prof. Clayman. Prvni publikace
v Ceské republice o laparoskopické nefrekto-
mii se datuje k roku 2000 (9) a béhem zacdat-
ku 21. stoleti techniku rozviji postupné rada

consists of a total of 8.4%, but in 2010 it was
already 19.7%. Laparoscopic operations are
carried out separately by five urologists. For
documenting the role of the laparoscopy, here
are the numbers of surgeries in 2010: laparos-
copy 234, ureteroscopy 375, TURB 278, ope-
ration for BPH 274, selected open operations:
nephrectomies 60, kidney tumour resections
67, cystectomies 24.

Conclusion:

Laparoscopy allows you to treat a wide range
of diseases previously requiring open access.
At the urological department of University
Hospital Plzer dominate operation of the kid-
neys. However, laparoscopy does not represent
nor 10% surgically treated and remain a there
are crucial endoscopic operations yet.

Key words:
laparoscopy, urology, nephrectomy, resection
of kidney, radical prostatectomy.

pracovist v Ceské republice (10-13). Daldim
stupném je poté v poslednich 5 letech zavede-
ni do rutinni praxe laparoskopické radikdlni
prostatektomie (RP) (14, 15) a laparoskopické
resekce tumorti ledvin (16). U RP je v8ak vyba-
venymi pracovi$ti davana prednost robotické
varianté (17, 18). Samozfejmé je snaha vyuzit
laparoskopii i u méné ¢etnych vykont.

V poslednich letech je citit zfetelny tlak
na Ceskd urologickd pracovi$té zavést lapa-
roskopii do rutinni praxe. O laparoskopii se
na odbornych setkdnich neustale hovori, mlad-
$1 urologové maji o tuto progresivni metodiku
velky zdjem, laparoskopickd radikdlni nefre-
ktomie je jiz fadu let doporucovéna EAU jako
standard, akredita¢ni komise pro urologii pfi
Ministerstvu zdravotnictvi CR klade pti akre-
ditaci velky dtiraz na laparoskopii, asistence
u laparoskopickych vykoni jsou nutnou pod-
minkou pro moznost atestovat v oboru urolo-
gie. Na urologické klinice LF UK a FN Plzen
jsme laparoskopii zavedli pomérné pozdé, az
v roce 2003. Nicméné jsme se poté snazili lapa-
roskopii co nejvice vénovat a zavést ji v co nej-



$ir$im méfitku do rutinni praxe. Pfedkladany
¢lanek mad za cil dat urologickym pracovistim
v Ceské republice predstavu, jaké jsou v sou-
¢asnosti moznosti laparoskopie na nasi klinice.

MATERIAL A METODA

Béhem let 2003-2010 byly prospektivné zazna-
menavany veskeré laparoskopické vykony pro-
vedené na urologické klinice LF UK a FN Plzen.
Celkem bylo provedeno 993 vykont. Jsou zapo-

¢itany i laparoskopické vykony, které byly kon-
vertovany na otevrené. Vykony jsou stratifikova-
ny dle typu a jsou srovnany s pocty jinych typt
operaci a poc¢ty hospitalizovanych pacient.

VLASTNIVYSLEDKY

Veskeré vysledky jsou shrnuty v tabulkach 1
az 3 a grafech na obrazcich 1 az 6. StéZejnimi
vykony jsou laparoskopické operace ledviny -
77,7% (nefrektomie, resekce, ablace cysty,

Tab. 1. Celkové pocty jednotlivych laparoskopickych vykond
Table 1. Total numbers of separate laparoscopic procedures

Vykon/rok 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | celkem | procenta
radikalni nefrektomie 16 36 44 49 61 55 47 58 366 36,9 %
resekce tumoru ledviny 0 4 14 16 9 20 21 37 121 12,2 %
nefiektomie pro benigni | ¢ il 10 8 | 13| 12| 16 | 17 93 9,4%
onemocnéni
radikaIni prostatektomie 0 0 0 0 0 13 24 46 83 8,4 %
ablace cysty 4 5 6 11 13 14 6 7 66 6,6 %
nefroureterektomie 1 2 7 3 10 12 14 15 64 6,4 %
adrenalektomie 2 4 0 10 7 8 10 16 57 5,7 %
varikokelektomie 0 3 10 6 2 6 12 12 51 51%
pyeloplastika 0 1 3 2 4 10 7 12 39 39%
nefropexe 0 1 0 2 9 1 3 1 17 1,7 %
ureterolitotomie 0 0 1 1 1 2 1 4 10 1,0 %
diagnosticka 0 0 0 0 0 0 2 5 7 07 %
laparoskopie
heminefrektomie 2 0 1 0 0 1 0 0 4 04 %
cystektomie 0 0 0 0 0 4 0 0 4 04 %
ureterokutaneostomie 1 0 1 0 0 0 0 2 4 04 %
radlofrekvenFn| ablace 0 0 1 1 0 0 0 0 ) 02%
tumoru ledviny
retropentonealm 0 0 0 0 0 1 0 1 5 02%
lymfadenektomie
lymfokéla 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,1 %
orchiektomie 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0.1%
retinovaného varlete
recidiva v [Gzku po NE 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,1 %
celkem 32 67 98 109 129 160 164 234 993 100,0 %

NE - nefrektomie

Tab. 2. Pocty vykon( pro nddory ledvin v letech 2002-2010

Table 2. Numbers of surgical procedures for kidney tumours
Vykon/rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Celkem
nefrektomie oteviend 41 46 24 46 38 42 37 51 48 373
nefrekiomie 0 14 35 40 47 57 56 46 58 353
laparoskopicka
resekce oteviend 21 22 27 29 26 51 44 54 67 341
resekce laparoskopicka 0 0 4 15 17 8 18 19 37 118
celkem 62 82 90 130 128 158 155 170 210 805 strana 95
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Tab. 3. /lustrativni srovndni laparoskopii s jinymi typy

operaci

Table 3. Comparison of laparoscopic and other pro-

nefroureterektomie, pyeloplastiky, heminef-
rektomie, nefropexe, radiofrekvenéni ablace).
Nefrektomie (v¢etné nefroureterektomie) tvo-

cedures fily 52,7 %. Nicméné radikdlni prostatektomie
Vykon/rok 2009 | 2010 tvorila v roce 2010 jiz 19,7 % laparoskopickych
celkem operaci 2066 2155 V}}konﬁ.
laparoskopie 164 234 Je nutné zde zminit i persondlni zabezpede-
otevena nefrektomie 55 60 ni laparoskopie. Na klinice je na plny tvazek
oteviend resekce ledviny 40 67 zaméstnano 17 lékaid, z toho devét rezidenti.
ureteroskopie 380 375 Laparoskopii provaddi samostatné pét lékart,
otevfend radikalnf prostatektomie 35 29 dva plné spektrum vykond, tii rutinné do trov-
operace pro BPH 345 274 né nefrektomie. Z rezidentt vykondvaji operace
R : 300 2/8 pod vedenim $kolitele tii. Samozfejmé vichni
otevrend radikalni cystektomie 23 24 rezidenti pfi laparoskopiich asistuji.
250
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DISKUSE

V pocite¢nich letech byly na nasem pracovisti
provadény jen vykony na ledvinach. Vykony
v panvi (nepoc¢itame-li varikokélektomii) byly

zahdjeny az v roce 2008. Radikalni cystektomie
je sice proveditelny vykon, ale problematicka
je lymfadenektomie, kterou nejsme schopni strana 97
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provést tak rychle a extenzivné jako pii ote-
vieném vykonu. A téZ derivace modi je prova-
déna oteviené. V Ceské republice cystektomii
zatim provadi vétSina pracovist az na vyjimky
(19-21) téz otevrené. U radikalni prostatek-
tomie (RP) jsme hodlali nahradit otevienou
variantu variantou robotickou. Ale jednani
o koupi robota pro FN Plzen se protahovala
aaz vroce 2008 jsme poznali, Ze roboticka chi-
rurgie nebude ve FN Plzen v nejblizsich letech
zahdjena. Proto jsme se tak pozdé rozhodli
pro laparoskopickou RP. Stile se domnivéme,
ze roboticka varianta je varianta lepsi z pohle-
du pacienta i operatéra, samozifejmé vyrazné
drazsi (17, 18). Oteviend RP je na klinice stéle
provadéna. Z celkového poctu 70 RP za rok
2010 bylo provedeno oteviené 24, coz je 34,3 %
véech RP navic 5 laparoskopickych RP bylo
konvertovano. V Ceské republice dominuje
robotickd a oteviena RP, laparoskopii rozviji
dle nasich znalosti jen mensi podet pracovist
(14, 15, 22).

Stézejni problematikou je na nasi klinice
laparoskopie pro nadory ledvin. U nefrekto-
mii se zastoupeni laparoskopie postupné zvy-
$ovalo az na témét 60 % v roce 2004. Poté vak
dochdzi k poklesu. To je ale ddno tim, Ze stale
vét§i procento nddord ledvin fesime resek-
cemi (v roce 2003 bylo resekci 26,8 %, v roce
2010 jiz 49,5 %), takze fada nadoru fe$enych
v roce 2004 laparoskopickou nefrektomii je
nyni indikovéna k oteviené resekci. I pfes vyse
fe¢ené podil laparoskopie u nefrektomii opét
stoupa, coZ je ddno stale rostoucimi zkusenosti
a posouvanim hranic indikaci k laparoskopic-
ké nefrektomii (23). U resekci tumorti ledvin je
zlatym standardem sice stdle otevieny vykon,
ale procento laparoskopicky provedenych
resekci téZ stoupa (viz graf 6 a zejména 4). Je
to opét dano rostoucimi zkusenostmi (24, 25).

Adrenalektomie je indikaci, kde je laparo-
skopicky prfistup jiz zlatym standardem (4-8).
Otevreny pristup je dnes volen v podstaté jen
u velmi objemnych nadortt a u karcinomu
adherujicich k okolnim organtim. Absolutni
nadvlddu si ziskala laparoskopie téZ u nefro-
pexe (26, 27). Také u pyeloplastik dnes neni
divodu volit pfistup otevreny (28-30), nicmé-
né zde je opét nutné dat prednost robotické
varianté, mame-li tu moznost (31). U operaci
cyst ledviny typu Bosniak I ma laparoskopie
téZ zcela jasnou dominanci. Dfive provadé-
né sklerotizace jsme zcela opustili. Laparo-
skopickou ablaci cysty ledviny lze povazovat
za vhodny vykon pro zacinajici laparoskopisty.

Pomérné jasné je jiz zatazeni laparoskopie
v 1é¢bé nefroureterektomie, a to minimalné
ve fazi nefrektomie. U ureterektomie neni ope-
ra¢ni pristup zatim standardizovan a existuje
fada variant v¢etné laparoskopickych (32, 33).

Urolitidza je dnes doménou extrakorporal-
ni litotrypse ¢i endoskopie, pouze ve vyjimec-
nych ptipadech je nutné pristoupit k litotomi-
im; zde je pro pacienta s vyhodou dat ptednost
laparoskopii. Sami mame zku$enosti pouze
s ureterolitotomiemi, ve srovnani s uretero-
skopickym fe§enim predstavuji na naSem pra-
covisti asi 0,4 %.

Varikokélektomie byla dfive vniména jako
idealni ,tréninkovy“ vykon v laparoskopii. My
se vSak domnivame, Ze dobfe provedend arté-
rii a lymfatiku Settici laparoskopicka variko-
kélektomie (34, 35) vyzaduje velmi erudova-
ného operatéra. Na na$em pracovisti se velkd
¢ast varikokél re$i subinguinalnim mikrochi-
rurgickym ptistupem. Volba typu vykonu je
uréovéna konkrétnim lékafem po rozhovoru
s pacientem, u adolescentii je provadéna jen
mikrochirurgicky.

Laparoskopii 1ze samozfejmé vyuzit u celé
fady dalsich vykont, jako priklady uvedme
retroperitonealni lymfadenektomii (36), reim-
plantace ureteru, resekce divertikléi mo¢ového
méchyfe, o$etfeni traumat méchyte (37), ope-
race lymfokély a dalsi.

Vyse uvedena diskuse jisté nezachytila akti-
vity na poli laparoskopie tady pracovist v Ces-
ké republice. Je to ale dano tim, Ze tato pra-
covi$té o svych aktivitaich nepublikuji, a neni
tedy mozné se opfit o zddnou citaci.

Dulezitou otdzkou je systematickd pripra-
va mladych urologt k laparoskopii a neméné
vyznamna je také otdzka preskolenti jiz erudo-
vanych urologti na laparoskopické opera¢ni
metodiky. Tematice jsme se vénovali jiz dfive
(38, 39).

Zavérem lze shrnout, 7e laparoskopie
umoznuje chirurgicky o$etfit $iroké spektrum
onemocnéni dfive vyzadujicich otevieny pii-
stup. Na Urologické klinice FN Plzen prevazu-
ji u laparoskopie vykony na ledviné, na radé
pracovi§t bude ale dominujicim vykonem
jisté radikalni prostatektomie. Laparoskopie
neptedstavuje ani 10 % chirurgicky o$etfenych
a stéZejni v urologii zlistavaji operace endo-
skopické.
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