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NA POCATKU BYLO HLAVNE NADSENI

MUDr. Lubomir Kirchmann
revizni lékaf pro urologii, Sumperk

Ve stejnou dobu, kdy Casopis Urologie pro praxi vstou-
pil do svého druhého ro¢niku, uplynulo 52 let od mé pro-
moce na MU v Brné¢. 1 kdyZ nepochybné Ziji povolanéjsi
pamétnici, neodolal jsem vyzvani Clena redakéni rady, pri-
mafe urologického oddéleni nemocnice v Sumperku MU-
Dr. Dusana Fiignera, k sepsani nékolika vzpominek a ke
kratkému zamysleni nad nasi spoleCnou laskou - urologii.

Zacinal jsem v dob¢€, ktera nenaplnovala poZadavek
urologie jako samostatného oboru spolupracujiciho prede-
v§im s nefrologem. I ve vétSich nemocnicich se provadéla
urologicka operativa na chirurgiich. Nemocni, ktefi zdsah
nevyzZadovali, byli prijimani téZ na internu, pfipadné na
gynekologii. Sumperska nemocnice méla svym zpiisobem
Stésti, Ze nasi némecti predchidci, 1ékafi pod vedenim pri-
mafe Ehrlicha, odchovance videnské chirurgické kliniky,
se urologii zabyvali, a tak kdyZ prisli v roce 1945 Cesti 1é-
kari, bylo oddé€leni vybaveno na tehdejsi dobu slu§nym in-
strumentariem. Cesky prednosta, primai MUDr. Miroslav
Sekanina, byl chirurg Siroce erudovany, ktery se urologii
nevyhybal. K dispozici byla samostatna urologicka vySet-
fovna, vybavend dvéma diagnostickymi a dvéma operac-
nimi cystoskopy, cystoskopem détskym a lithotryptorem.
Firma Zeiss zarucovala tehdejsi Spickovou kvalitu. Zvazi-
me-li dne$ni naroky na sterilitu, byl to ovSem pocet velmi
maly, hlavn€ vzhledem k tomu, Ze se provadélo relativné
vice invazivnich vySetfeni, Casto u nékolika pacientti za se-
bou, v dobé k tomu uréené. Na vybaveni operacnich salli
nastroji se po valce vyznamné podilelo zboZi dodavané po-
mocnou akci UNRRA, inspirovanou Spojenymi staty. Pri-
bézné se doplinovala zasoba katetrli a ureteralnich cévek.
M¢li jsme kovové dilatatory a buzie, které umozZnovaly
jak ,bougie a boule®, tak ,bougie a la suite“. K zdkladnim
vySetfovacim metodam patfila chromocystoskopie indigo-
karminem, intravenozni a ascendentni pyelografie. Pozdé&ji
jsme si ,,na kolen€“ vyrobili primitivni zafizeni k cystomet-
rii. K lepSimu zviditelnéni ledvin pfi rentgenovém vySetfe-
ni jsme zavedli insuflaci retroperitonea, kterou jsme prova-
d€li atmosférickym vzduchem a nepamatuji komplikace.

Laboratof nam poskytovala zakladni vySetfeni moci,
dale tzv. zbytkovy dusik a postupné kreatinin a mineralo-
gram. Dlouho jsme postradali spolehlivé mikrobiologické
vySetfeni. Asi jsme kladli v&tsi diraz na anamnézu a kli-
nicky nalez. Tim jsme tehdy také zahajovali své referaty
o novych pacientech na rannich konferencich. Dodrzova-
ni nékterych pravidel mélo vyhody, vzpomenu-li na steril-
ni rukavice pfi béZném cévkovani a drZeni katetru ,jako
pero“ citlivymi prsty, a zna¢né nevyhody, z nichz pfikla-
dem budiz dobfe min€na a brzy potom trestuhodna pal-
pace tumordzné zvétSené ledviny, ke které byli i na promi-
nentnich oddélenich studenti vyzyvani. Na druhé strané
jsem se vSak jiZ jako medik v Sumperské nemocnici setkal
s tim, Ze pacienti po prostatektomii byli ukladdni na vy-

hrazené pokoje a peCovaly o né¢ radové sestry s letitymi
zkuSenostmi s témito operanty. S prostatiky jsme se setka-
vali denné a byla to doba, kdy jesté€ pfichazeli nemocni,
ktefi se sami cévkovali a svlij katetr peClivé uschovavali
stoceny v tehdy typickych kulatych krabi¢kach od krému
na boty.

Bezprostfedné po valce se jeSté provad€ly dvoudobé
prostatektomie dle Freyera. Sumperskému chirurgickému
oddéleni slouZzi ke cti, Ze jiZ koncem Ctyricatych let zaved-
lo retropubickou prostatektomii Millinovu. Bez mozZnosti
heparinové prevence byla nejobavanéjsi komplikaci plicni
embolie. Elektroresektor jsme ani pozdé€ji neméli. Koagu-
lace papilomU jsme provadé€li. V souvislosti s Millinovou
operaci nemohu nevzpomenout na ,,ostré diskuze“ na kon-
gresech, které probihaly mezi tehdejSim asistentem brnén-
ské chirurgické kliniky Podlahovy Hrdlickou, jako zastan-
cem retropubické PE a prof. Bedrnou, ktery preferoval
transvesikalni suprapubickou sec. Harris-Hryntschak. My
mladi jsme se ohromné bavili.

Stejn€ jako dnes, byla nejcastéj§im onemocnénim uroli-
thiaza se svou irokou problematikou. Resili jsme operaéni
indikace. VSe otevienou metodou. Pfi lumbotomiich jsme
dbali na neporusenou inervaci jako prevenci nepfijemnych
tzv. Imbertovych kyl z ochablosti stény. Pfi Siti mocCovych
cest byl dosaZitelny chromcatgut.

V traumatologii si dana situace vyZadovala radikalnéjsi
pristup, to znamenalo ¢ast&js$i odstranéni poranéné ledvi-
ny. V nemocnici neexistovala krevni banka, natoZ transfuz-
ni stanice. Dnesni 1ékafi si obtiZn€ pfedstavi situaci, kdy
fidi¢ se sanitkou objiZdi se seznamem dobrovolné darce
prislusné krevni skupiny a dovezeného pak pokladame na
lehatko vedle operovaného a Jubého stfikackou pfimo z Zi-
ly do Zily transfundujeme vét§inou maximalné 500 ml kr-
ve. Bylo tedy poZzadavkem provést operaci rychle a hlavni
starosti pri nefrektomii byla orientace na funkci druhé led-
viny.

Operace se provadély v celkové nebo lumbalni aneste-
zii. Na pocatku mé chirurgické drahy to znamenalo jesté
primitivni otevienou kapaci narkézu éterem.

Z ostatnich urologickych onemocnéni dluzno vzpome-
nout na prostaty. Zde je rozdil velmi markantni a myslim,
Ze se nadélalo dost Skody vysokym davkovanim estrogenu.
Témér je zbyteéné uvadét, Ze nékteré urologické problémy,
dnes vysoce aktualni, byly tehdy nutné i pro urologicky
zaméfeného chirurga, okrajovou zaleZitosti. Nase chirur-
gie vZdy dobfe spolupracovala s olomouckou klinikou prof.
Rapanta a pozd¢ji s urologickou klasikou prof. Kucery.
Osobné vdécné vzpomindm na nékolikameésiCni staZ na
urologické klinice v Brné, kterou v Sedesatych letech po za-
kladateli prof. Neuwirthovi vedl prof. MUDr. Karel Uhlif.
Specializoval se na zvladnuti vSeobecné chirurgie a sledo-
vat ho prii ileocystoplastice bylo pozitkem. Jeho priitkopnic-
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ka ¢innost pfi endoresekcich je vSeobecné znama. Pong¢-
vadZ sam dobfe poznal terén, mél pro 1ékafe z okresnich
nemocnic velké pochopeni.

Nezapomenutelny zazitek mi v padesatych letech po-
skytla doprava zranéného s hepatorenalnim syndromem
na tehdy jedinou umélou ledvinu v CSR na 3. interni klini-
ku prof. Herlese v Praze. Letéli jsme letadlem typu Dako-
ta z letisté v Holicich za pocasi, které nedovolilo pfistani
v Ruzyni. Vzhledem k naSemu pasazérovi nas navedli na
vojenské letisté ve Kbelich, kde jsme pristavali pfi vySce
mracen 200 metr a prakticky stejné viditelnosti na dalku.
Tehdy c¢ekali na klinice také pacientku z VarSavy a dalsi-
ho pacienta z Kahiry. Nas§ vojensky pilot, kapitan, jediny -
zborceny potem - pristal. Snad neni na §kodu pfipomenout
tuto prihodu pfi dne$nim poctu dialyzacnich center.

Zavér

Vice nez 300 let pfed Kristem konstatoval Aristoteles,
Ze moc¢ vznika z krve protékajici ledvinami. Pfiblizné ve
stejné dobé Hippokrates povazuje ,vyfezavani kament“ za
Iékate nedustojné. V dob¢, kdy u nas ziji tisice lidi s trans-
plantovanymi ledvinami, v dobé, ktera umoZiuje netuse-
nou medikamentozni terapii a skyta stale novéjsi vySetio-
vaci i operacni metody, v ¢ase nebyvalych moZnosti oSet-
fovatelské péce, si upfimné€ pfeji, aby na otazku: ,Kam
kracis, urologie?“ znéla odpovéd: K lepSim a vSestranné
prospésnym zitfkam.“

Casopis necht pomaha pfi feseni kazdodennich a proto
nejdulezitéjSich problémi urologické praxe.
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