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V histérii mediciny patrili niektoré ope-
racie mocového systému medzi vobec prvé
chirurgické vykony a urolégia bola dlhy ¢as
sucastou chirurgie. V priebehu druhej polovi-
ce 20. storoCia, ale najma v poslednych troch
desafro¢iach, sa spresnila obsahovd ndpli
uroldgie, ktora sa osamostatnila aj po orga-
nizaénej stranke a z nadstavbovej chirurgickej
discipliny sa zmenila na z&kladny medicinsky
odbor.

Uroldgia je fascinujuca medicinska
disciplina. Je definovana jasne a presne
a to nielen stupfiom poznania a technickymi
moznostami, ale najmé rozsahom a Uroviiou
diagnostiky a lieCby, prevencie a vedeckého
vyskumu ochoreni obliCiek, mo€ovych ciest
a muzského genitdlu u pacientov vSetkych
vekovych kategérii. Do ndplne uroldgie patri
tiez diagnostika a lie¢ba ochoreni niektorych
endokrinnych orgdnov (nadoblicky a pristitne
telieska). Parafrazujeme znameho detského
chirurga profesora Jaroslava Simana a uva-
dzame jeho modifikovanu myslienku, Ze uro-
I6gia je remeslo posvatené vedou a umenim,
pre ktoré su rozhodujucimi orgdnmi mozog
a ruky uroldgov.

Ked sme sa pred 30 rokmi zacali venovat
urolégii, nevedeli sme si redlne predstavit
rozvojové kapacity uroldgie, rozmer a vyznam
spoluprace s inymi medicinskymi disciplinami
alebo vplyv spoloCenskych a epidemiologic-
kych faktorov na rozvoj urolégie. Cez vlastné
klinické  skusenosti, nadSenie, sklamania
a pochybnosti, Uspechy i bezradnost, no
najmé ,zauchd’, ktorych sa ndm od mediciny
dostalo, zacali sme uroldgiu postupne vni-
mat inak, mudrejSie, komplexnejie ako na
pociatku svojho pdsobenia na urologickych
pracoviskdch, az sme dordstli do veku hibokej
pokory voci vlastnej discipline. Rozhodne vSak
nie do pokory pasivnej, ale naopak, prave ak-
tivny pristup k vlastnej discipline nam umoznil
vnimat urol6giu inak ako pred rokmi.

Pre€o sa vlastne zamysfame nad buduc-
nostou urolégie? Jednym z ddvodov je iste to,
Ze urolégia je pre nas, slovenskych urolégov,
takd krasna, zaujimava a pritazlivd, ze nam
musi z&lezat na jej preziti a dalSom rozvoji.

V' priebehu poslednych desatro¢i do$lo
totiz v odbore uroldgia k podstatnym zmendm,
charakterizovanym nielen obrovskym kvan-
titativnym a kvalitativnym rozvojom odboru,
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ale v dosledku nutnej ,superSpecializacie* aj
ku vzniku pododborov zékladného odboru
urolégia. Pod plasfom uroldgie sa tak vytvo-
rili a ¢iastoéne osamostatnili napriklad detska
uroldgia, neurouroldgia, transplantacie obli-
Ciek alebo androldgia. Proces rozvoja uroldgie
a sucasne jej Clenenie na pododbory, ktoré so
zékladnym odborom Uzko suvisia, nemozno
mechanicky prirovnavat k tiepeniu zakladné-
ho odboru v§eobecna chirurgia, od ktorého sa
v pétdesiatych rokoch odstiepili urolégia, orto-
pédia, kardiochirurgia, neurochirurgia a dalSie
Specializacie. SuperSpecializacia v uroldgii
bude iste dalej pokracovat, urite vSak nebude
znamenaf rozpad uroldgie.

Sucasna urolégia je charakterizovana
aplikdciou miniinvazivnych technik, ultra-
zvukovych, laserovych a radiofrekvencnych
metodik. Rozvoj uroldgie podmiefiuje pouzitie
dokonalych zobrazovacich aparatur s vysokou
rozliSovacou schopnostou. Po¢as poslednych
desafroCi z klinickej praxe prakticky vymizla
chirurgia urolitidzy, len vynimocne sa urete-
rolitidza rieSi otvorenou operdciou. Invazivnu
chirurgicku lieCbu nahradili extrakorporalne,
perkutanne alebo endoskopické metddy, ktoré
pre pacientov znamenajl vyznamny prinos.
Tento druh pokroku v urolégii vSak prind$a so
sebou aj isté negativa. SU medzi nami mladi,
Sikovni a ambicidzni uroldgovia, ktori vSak
pyelolitotdmiu alebo nefrolitotdmiu poznaju len
z literatdry alebo spomienok svojich kolegov,
ale sami tieto operacie nikdy nevideli.

Sme svedkami rozvoja laparoskopie, en-
doskopie a dalSich modernych technoldgii
v uroldgii (laserové techniky, radiofrekvencné,
mikrovinné metddy, video-urodynamika). Este
pred 30 rokmi bola operacia prakticky jedinou
moznostou lieCby benignej prostatickej hy-
perplazie. V sucasnosti sa niekolkonasobne
viac pacientov so symptomatickou benignou
prostatickou hyperplaziou lie¢i konzervativne
ako chirurgicky. Do modernej uroldgie boli za-
vedené efektivne metddy lieCby takych funké-
nych a organickych poruch, ktorych pri€ina sa
pred 30 rokmi ani nepoznala. Patria medzi ne
napriklad sexualne poruchy alebo funkéné
poruchy dolnych mocovych ciest. Pritom je
vSak zname, Ze pocet pacientov lieCenych
pre priznaky poruch dolnych mocovych ciest
pri benignej prostatickej hyperplazii, ale aj pre
iné problémy, je len Spickou ladovca — pred-

/  www.urologiepropraxi.cz

stavuje len asi 10% z tych pacientov, ktori by
skutocne potrebovali lieCbu. Obrovsky pokrok
zaznamenala aj lie¢ba onkologickych ochore-
ni. Amputa¢nd urolégia sa zmenila na urolégiu
zéchovnu, rekonstrukénd.

Objektivne tdaje hovoria o tom, Ze urolé-
govia, a to nielen na Slovensku, pracuju z roka
na rok viac a intenzivnejsie, operuju vSak stale
menej a menej. Ako vyplyva aj z vy$Sie po-
vedaného, praca uroléga sa vo vSeobecnosti
presiva do ambulancie. Pacienti sa dozaduju
vySetrenia a lieCby aj pre menej vyznamné
priznaky a problémy a tieZ preto, aby sa
skriningom vyluéili mozné vazne ochorenia,
o existencii ktorych sa dozvedaji z masmé-
dii. D4 sa ocakavat, ze v relativne kratkom
Case dojde zo strany pacientov k obrovskému
zaujmu o skrining urologickych ochoreni, a to
nielen malignych. Zlepsi sa totiz informova-
nost verejnosti o jednotlivych ochoreniach,
ale aj o moznostiach ich diagnostiky a liecby.
Bude to iste prinos pre zlepSenie diagnostiky
predovSetkym vEasnych Stadii ochoreni, na
druhej strane to zvysi naroky na kvalitu nasej
prace a aj zvysi riziko moznych nasledkov
za nespravne alebo nie optimalne postupy
v diagnostike a lieCbe. To st redlne problémy,
s ktorymi sa budeme stretavat.

Rozvoj urolégie na jednej strane a na
druhej strane potrebu jej dalSej superSpeci-
alizacie na pododbory podmiefuju viaceré
faktory. Okrem technického a technologic-
kého pokroku a pokroku vo farmaceutickom
vyskume medzi ne nepochybne patria aj spo-
loéenské a epidemiologické zmeny a najmé
rozvoj urologickej vedy a poznanie etioldgie
a etiopatogenézy ochoreni obli¢iek, moCovych
ciest a muzského genitalu.

Ako ovplyvnia budtcnost uroldgie spolo-
¢enské a demografické zmeny? Podla ddajov
OSN Zilo v roku 2000 na zemeguli 6,1 miliardy
fudi, z toho 1,2 miliardy boli obyvatelia Eu-
répy, Severnej Ameriky, Japonska, Australie
a Nového Zélandu, zbytok bolo obyvatelstvo
tzv. rozvojovych krajin. OCakdva sa, ze do
roku 2050 stdpne svetova populdcia na 9,3
miliardy fudi. V Eurépe bude v tomto roku zit
asi 603 miliénov fudi (pocet obyvatelov Eurdpy
poklesne oproti roku 2000, kedy v Eurdpe Zilo
727 miliénov fudi). Rovnako pocet obyvatelov
Japonska poklesne v roku 2050 na 109 mili6-
nov (oproti 127 milionom Japoncov v roku
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2000). Na druhej strane populdcia Severnej
Ameriky, Australie a Nového Zélandu stipne
z 314 na 438 miliénov obyvatelov Severnej
Ameriky a z 22 na 31 miliénov obyvatefov
Australie a Nového Zélandu.

Rovnako vyznamnou demografickou
zmenou charakterizujicou populdciu vyspe-
Iych krajin je starnutie obyvatefstva. Podfa
Zenevského manifestu (1998) a tdajov Orga-
nizacie spojenych narodov (2001) sa oCakdva,
Ze v priebehu jedného storoCia (od roku 1950
do roku 2050) sa zvySi priemerny vek muzov aj
Zien v Eurdpe skoro o 20 rokov a paralelne sa
zvySi zastupenie obyvatefov vy$sich vekovych
kategdrii (taburky 1 a 2). V&&Sina muzov na-
rodenych po roku 1998 sa dozije veku 70-79
rokov a viac ako 50 % zien narodenych po roku
1998 sa doZije viac ako 80 rokov (tabufka 3).

Proces starnutia obyvatelstva prebieha aj
u nds. Je to proces typicky pre vyspelé krajiny
a po stranke demografickej je Slovensko vy-
spelou krajinou, hoci starnutie obyvatelstva na
Slovensku nepokro€ilo zatial do tej miery ako
v krajindch Z&padnej Eurépy. Okrem priemer-
ného veku obyvatelstva o starnuti najlepSie
informuje tzv. index starnutia, ¢o je pomer
poctu obyvatelov starsich ako 65 rokov na 100
obyvatefov k poctu obyvatefov mladSich ako
15 rokov. V krajindch s mladym obyvatelstvom
je hodnota indexu starnutia nizSia ako 50.
V roku 2001 bol index starnutia na Slovensku
60,2 (pre porovnanie v Polsku 68,8; v Ceskej
republike 87,0; v Madarsku 93,5; v Rakusku
94,9 - zdroj: Rada Eurdpy). Starnutie na Slo-
vensku sa zacne vyrazne zrychlovat po roku
2020, ked do poproduktivneho veku pridu
silné roéniky narodené v 50-tych rokoch 20.
storocia a do veku najvy$3ej reprodukcie slabé
ro¢niky narodené v 90-tych rokoch.

S uvéadzanymi demografickymi zmenami
u obidvoch pohlavi priamo suvisi aj stipajici
vyskyt organickych pordch a funkénych zmien
postihujucich muzov i Zeny vo vySSom veku.
Pre urolégiu je typickd stupajuca prevalencia
benignych i malignych ochoreni prostaty a vo-
bec malignych nadorov aj ostatnych suéasti
urogenitalneho systému, vyskyt sexuélnych
poruch, inkontinencie mocu, aktudlnou sa
stdva problematika andropauzy resp. andro-
génovej deficiencie.

Co éaké urolégiu v budiicnosti?
Uroldgia bude nepochybne aj v budicnos-
ti existovat ako samostatnd vedecka discipli-
na. Urolégia zostane jednou zo sucasti
mediciny, rovnocennd a rovnako potrebnd
ako iné medicinske discipliny. V hierarchii
mediciny totiz neexistuje nadriadenost alebo
podriadenost  jednotlivych  medicinskych
disciplin. Da sa oCakavat, ze v désledku star-

nutia populdcie a zmien jej zdravotného stavu
urolégia ziska eSte vacsi vplyv a délezitost.
Viyvoj v uroldgii nepochybne bude smerovat
k super$pecializacii a v budicnosti bude iste
viac ako doteraz potrebnd interdisciplinarna
spolupréca s dalSimi medicinskymi odbormi.
Tyka sa to napriklad spoluprace s patolo-
gickou anatémiou. V rdmci tohto odboru sa
v krajinach Eurdpskej unie otvéraju centra
modernej histopatologickej diagnostiky a vy-
sledky z tychto centier prenesené na klinické
pracoviskd budu znamenat vyznamny pokrok.
Pre urolégov bude dblezitd spolupraca aj
s dalimi Specialistami, s chemoterapeutami
a radioterapeutami, s réntgenolégmi a odbor-
nikmi z nuklearnej mediciny a inymi. D& sa
oCakavat, Ze v buddcnosti sa budu akreditovaf
nielen urologické superSpecializicie, ale aj
diagnostické a lie¢ebné metddy.

Obdobie chirurgickych, mikrochirurgic-
kych, endoskopickych a dalSich modernych
terapeutickych metéd sa raz iste skonéi.
Skonéi sa vtedy, ked zakladny vyskum odhali
pri¢iny patologickych stavov a aplikovany vy-
skum dokéze tieto poznatky zaviest do klinic-
kej praxe. Tiez technické moznosti v uroldgii
su limitované. Ani najdokonalej$ia technika
totiz nikdy nedokdZe nahradit to, o dokazala
vytvorit priroda. Eklatantnym prikladom tohto
tvrdenia je napriklad nemoznost chirurgicky
vytvorit novy sfinkter uretry a nahradit nim
sfinkter poSkodeny alebo chybajuci.

Prudky rozvoj sa oakava aj v urologickej
onkoldgii. Rozvoj urolégie v najblizsich rokoch
vyznamne ovplyvnia vysledky vyskumu v ob-
lasti molekularnej bioldgie. Tie sa prejavia
jednak v diagnostickom procese najmé na-
dorovych ochoreni tym, Ze spresnia Stadium
ochorenia, poskytnd Udaje o progndze a aj
umoznia individualizovat lieCebné postupy.
Ocakava sa tiez, ze velké a ndrocné ope-
racie v uroldgii mdze perspektivne nahradit
napriklad génova terapia, mozno v kombindcii
s chemoterapiou a imunoterapiou. Sucasna
uroldgia musi ¢o najskér riesit naliehavy pro-
blém pokroCilych malignych ochoreni. Prikla-
dom pokroku v onkologickej uroldgii je fakt, Ze
vdaka komplexnej liecbe vyznamne poklesla
mortalita pacientov s karcindmom semennika.
Mortalita CastejSie sa vyskytujucich malignych
ochoreni inych orgénov urogenitalneho systé-
mu je vSak podstatne vyssia. Uroldgia preto
musi urgentne hfadat spdsoby, ako zniZit neu-
nosne vysoku mortalitu pacientov s malignymi
ochoreniami obliCiek, prostaty a mocového

mechura. Nové poznatky a lepSie pochopenie
faktorov podiefajicich sa na vyvine malignych
ochoreni  urogenitalneho systému bude viest
k vytvoreniu strategickych postupov v preven-
cii tychto ochoreni a naSou Ulohou bude tieto
postupy presadzovat v klinickej praxi.

Stlpa incidencia a recidivita urolitidzy.
Efektivnost lieCby urolitidzy ~modernymi
litotriptormi je vSak nizSia ako s pristrojmi
I. generacie. Uroldgovia sa budu musiet Sirsie
a detailnejSie zaoberat problematikou konzer-
vativnej lieCby urolitiazy.

Aky bude d'alsi rozvoj urolégie

Na Slovensku sa v poslednych rokoch
zakladaju interdisciplindrne centra (obvykle
nestatne, sukromné), ktorych sucastou
je aj uroldgia. Aj v sukromnej urologickej
praxi sa bude zrejme ¢im dalej tym viac
vyzadovat superSpecializicia a certifikécia
pre moderné lieGebné metddy. V suvislosti
s politickou a ekonomickou integréciou
v Eurdpe je urcitou nddejou vznik narodnych
a tiez medzinarodnych centier (of excellence)
s najlep$im technickym a osobnostnym vyba-
venim poskytujdcich sluzby najvy$Sej kvality.
Super$pecializacia bude teda znamenat aj
ekonomicky néro¢nejsie vybavenie medicin-
skou technoldgiou a aj Speciélne Skolenie od-
borného personalu. Je preto pravdepodobné,
Ze niektoré Specializované cinnosti budu
sustredené iba na urcitych pracoviskéch. Je
tiez pravdepodobné, Ze tieto centra si budu
prenajimat urologické sluzby a vedecka a od-
borna kvalifikacia urolégov sa stane trhovou
hodnotou. V suvislosti s vyskumom a pokro-
kom vo farmaceutickom priemysle podstatne
vacsi vyznam nadobudne aj intenzivnejSia
spolupréca klinickych urologickych pracovisk
s farmaceutickymi firmami.

Tabuflka 1. Priemerny vek obyvatefov Eurdpy

muzi Zeny
1950 63,1 68
2000 69,1 774
2050 77 83,8

Tabulka 2. O¢akavané demografické zmeny

obyvatelstva Eurépy v roznych vekovych
kategdriach (udaje v percentach)

vek 1950 2000 2050
0-14 27,3 18,3 15
15-59 60 59,2 41,3
60-79 1,7 19,4 33,5
80+ 1,0 3,1 9,6

Tabufka 3. O¢akavané dozitie fudi narodenych po roku 1998 (tidaje v percentéach)

vek <50 50-59
muzi - -

zeny - -
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60-69 70-79 80+
27 71 2
4 44 52
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Je moZné, Ze buducnost si vyziada aj dife-
rencidciu samotnej urolégie na uroldgiu klinic-
ku a ambulantnt, samozrejme s prispdsobe-
nim &truktiry a dizky postgraduainej vychovy
klinickych resp. ambulantnych urolégov.

K rozvoju uroldgie najviac prispeju ¢leno-
via mladej urologickej generdcie. V tejto suvis-
losti treba preto spomenut niekofko aspektov
a kritérii tykajucich sa vychovy mladych urolé-
gov, ktori nahradia strednu a starsiu generaciu
urolégov. Kazdy mlady uroldg musi nielen
sam intenzivne $tudovat uroldgiu a odborne
rast, ale ucit sa aj od inych, starich, musi
prijimat poucenia a tradicie z minulosti, ucit
sa nielen svoj odbor, ale aj disciplinu, presnost
a zodpovednost.

Povinnostou veducich klinik, primarov
urologickych oddeleni a vobec prislusnikov
strednej a star8ej urologickej generécie je
davat svojim mladSim kolegom dobry priklad,
starat sa o to, aby mladi urolégovia boli zo
strany svojich nadriadenych patricne intelek-
tuélne stimulovani, aby pri préaci rozmysfali
a svoje povinnosti si neplnili len mechanicky.
Od veducich predstavitelov urolégie sa oca-
kéva, ze u svojich mladych kolegov vzbudia
a podporia zaujem o vedecko-vyskumnu
pracu a o pracu v laboratériu. Rozvoj urolégie

méZeme totiz zabezpetit len spoloénymi sila-
mi, nikto z nds nedokaze robit kvalitnd uroldgiu
sam bez kvalitnych spolupracovnikov.

Dalej bude pokracovat superépecializacia
v uroldgii a tak ani v urolégii, hoci ide o rozsa-
hom men3i medicinsky odbor, nebude mozné
byt Specialistom vo vdetkom. UZ existujuce
a novovzniknuté pododbory urolégie by sa ne-
mali od¢lenit od zakladného odboru, ale mali
by byt jeho integréinou sucastou. Takyto trend
by mala v buducnosti presadzovat Slovenska
urologické spoloénost, ¢o je v kontexte a v su-
lade s ciefmi Eurépskej urologickej spolo¢nos-
ti. Urolégia ma zostat kompaktnym odborom aj
v buducnosti.

Aby bolo mozné realizovat spominané
Uvahy o buducnosti a rozvoji uroldgie, musi sa
rozhodne zlepSit akademicka pozicia uroldgie,
zvyS$it penzum vyuky na lekérskych fakultach,
zintenzivnit a skvalitnit postgradudlne vzdela-
vanie a celozivotné kontinuélne vzdeldvanie
v uroldgii. Existujuce $tudium bude potrebné
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inovovat, modernizovaf a prispdsobit poZia-
davkam sucasnosti, ale najma buducnosti.
Musi sa zlepsit zékladny a klinicky vyskum
v urol6gii, musia sa riesit nové ulohy v oblasti
molekularnej biolégie a genetiky suvisiace,
resp. umozfiujuce preciznu diagnostiku a efek-
tivnu lieCbu ochoreni urogenitalneho systému.

Generécia mladych uroldgov nepochybne
dokaze prispiet k rozvoju urolégie v naSej
krajine a to tvrdou, systematickou a ciefave-
domou précou v prospech uchovania a ob-
novy zdravia naSich spoluob&anov. Ak teda
uroldgia m& prezit a rozvijat sa, jej nositelia
(urolégovia) musia byt lepsi ako ich konkurenti
v klinickej préci, v chirurgickej zru€nosti i vo
vedecko-vyskumnej ¢innosti, musia byt kom-
petentni odborne aj eticky vo vztahu ku svojim
kolegom i ku svojim pacientom. Kvalita prace
kazdého uroldga a jeho vztahu ku kolegom
a pacientom robi dobré meno nielen samotné-
mu urolégovi, ale aj jeho pracovisku a najmé
nasmu odboru, uroldgii.
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