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Pred ¢asom som bol osloveny napisat editorial do
Ceskej uroldgie na tému podla vlastného vyberu.
Z viacerych moznosti som sa rozhodol napisat
niekolko pozndmok o stcasnom stave slovenskej
uroldgie v porovnani s ¢eskou. Moje dlhoro¢né
pdsobenie v urologickej praxi, ako aj vo funkcii
prednostu kliniky mi tuto moznost dava, aj ked
nepochybujem, Ze vzhladom na blizke kontakty
medzi nasimi urologickymi spolo¢nostami a osob-
né kontakty najma moja generacia uroldgov slo-
vensku uroldgiu pozna.

Na Slovensku v sic¢asnosti existuje 21 urologic-
kych pracovisk, ktoré su rozdelené na 3 univerzit-
né pracoviskd, 6 fakultnych pracovisk v krajskych
mestach a dalsie urologické oddelenia na okresnej
urovni. Celkom na Slovensku pdsobi 110 nestatnych
urologickych ambulancii a v urolégii aktivne posobi
priblizne 300 lekérov.

Technické vybavenie nemocni¢nych pracovisk
je znacne rozdielne a nedosahuje Uroven eskych
pracovisk. To je aj jeden z najvyznamnejsich roz-
dielov medzi nami. A tyka sa to nielen samotnych
urologickych pracovisk, ale aj vybavenia moder-
nymi diagnostickymi a terapeutickymi technikami
nemocnic celkovo. Typickym prikladom je pocet
robotickych pracovisk. Na Slovensku je iba jed-
no pracovisko vybavené robotickym systémom.
Aby sme sa mohli porovnat s Ceskou republikou,
mali by sme ich mat 4-5. Robotizacia v uroldgii sa
bude dalej rychle rozvijat a rozsirovat a uz teraj-
Sie zaostavanie naznacuje problémy v slovenskej
urolégii v budducich rokoch. Viaceré pracoviska
nemaju technické vybavenie na lie¢cbu konkre-
mentov v hornych mocovych cestach a to sa tyka
aj pracovisk na najvyssej Urovni. Paradoxne vsak
niektoré pracoviskd na nizsej Urovni, ktoré nie su
priamo riadené statom, su pristrojovo lepsie vyba-
vené ako univerzitné alebo fakultné.

Na Slovensku stagnuje chirurgicka lie¢ba be-
nignej hyperplazie prostaty. Standardne sa pouziva
transuretralna monopolarna alebo bipolarna resek-
Cia prostaty a otvorena prostatektémia transvezikal-
na alebo retropubicka. Takmer sa nepouzivaju lase-
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rové techniky ani dalSie menej invazivne spdsoby
liecby. Pocet radikalnych prostatektomif pri porov-
nani s Ceskom je stale nizky, ale podstatne nizsia je
aj zachytnost v¢asnych foriem karcindmu prostaty.
Na Slovensku sa v suc¢asnosti ro¢ne diagnostikuje
viac ako 2000 novych pripadov ochorenia, pri-
¢om v Ceskej republike 3-ndsobne viac. Suvisi to
zrejme s rozdielnymi mozZnostami vysetrenia PSA.
Na Slovensku maze PSA vysetrit iba urolég, v Ce-
chach vieobecny lekar. Tu vidim zdsadnu pricinu
diskrepancie v incidencii, pretoZe nase populacie
su blizke a existujuce rozdiely sa nedaju inym spo-
sobom vysvetlit. Na vysetrenie k urolégovi sa na
Slovensku dostdva iba ¢ast muzskej populacie. To
je aj dovod vysokej incidencie inicidlne diagnos-
tikovanych metastatickych karcinébmov prostaty,
ktord sa pohybuje v rozmedzi 12-14 %, kym v inych
vyspelych krajindch v rozmedzi 3-5 %.

Incidencia nadorov obliciek je na Slovensku
vysokd, v celosvetovom poradi vyskytu sa zaradu-
jeme na tretie miesto po Ceskej republike a Litve.
Chirurgicka lie¢ba zaznamenala pokroky a je porov-
natelna s Ceskou republikou. Na takmer vetkych
pracoviskach sa pouziva laparoskopicka radikalna
nefrektdmia, rozsirili sa zdchovné operacie otvore-
nou cestou a laparoskopicky, aj ked vyuZitie robo-
tickej techniky na parcidlnu resekciu, ¢o je pre tuto
indikaciu najvhodnejsia technika, je mozné iba na
jednom pracovisku.

Pristup k onkologickym liekom je na Slovensku
uspokojivy a v tomto mame asi urcitd vyhodu
oproti Ceskym urolégom. Uroldg s patri¢nou kva-
lifikdciou moze predpisovat LHRH preparaty na
karciném prostaty bez obmedzenia, m&Ze predpi-
sovat bisfosfonaty alebo denosumab a méze pred-
pisovat ARTA lieky bez schvélenia onkologickym
pracoviskom, v tomto pripade to v3ak podlieha
schvaleniu reviznym lekdrom. Takmer na vietkych
pracoviskach viak chybaju multidisciplinarne timy
pri rozhodovani o postupoch v lie¢be onkologic-
kych ochoreni. Takéto timy sU odporucané EAU,
existuju na viacerych ¢eskych pracoviskach a maju
vyznamny podiel na optimalizacii a individualiza-



