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ABSTRAKT

Uvod: Urolitiaza patri medzi najéastejiie ochorenia mo¢ového
systému. Na Slovensku je vSak jej vyskum v populacii zatial’
systematicky sledovany len obmedzene. Analyza casovych
trendov je kl'i€ova pre pochopenie vyvoja ochorenia a tvorbu
efektivnych preventivnych stratégii vo verejnom zdravotnictve.
Ciele: Cielom prace bolo zhodnotit' vyvoj hospitalizacii
s diagnézou N20 (nephrolithiasis et urolithiasis) na Slovensku
v obdobi rokov 2007 az 2024.

Metodika: Retrospektivna analyza idajov Narodného centra
zdravotnickych informacii o hospitalizaciach podl'a pohlavia,
veku, kraja trvalého pobytu a druhu operaéného vykonu. Vypo-
¢itand bola incidencia hospitalizacii na 100 000 obyvatelov
podl'a pohlavia a analyzované ¢asové trendy pomocou §tatistic-
kého programu SPSS (verzia 29).

Vysledky: Incidencia hospitalizacii s diagnozou urolitidzy
vzrastla z 85,28/100 000 v roku 2007 na 114,85/100 000 v roku
2024. Vyssia incidencia hospitalizacii bola u muzov (114,05 +
14,23/100 000) v porovnani so Zenami (87,26 + 8,36/100 000).
Priemerna dizka hospitalizacie sa vyznamne skratila, a to z 5,2
dna v roku 2007 na 2,9 diia v roku 2024. Najvyssi pocet hospi-
talizacii na 100 000 obyvatel'ov podl'a kraja trvalého pobytu pa-
cienta bol zaznamenany v Trnavskom kraji. Pri operacnych vy-
konoch pokleslo vyuzivanie litotripsie v prospech ureterore-
noskopického odstranenia konkrementov.

Zaver: Analyza preukazala vyznamné zmeny vo vyvoji hospi-
talizacii pre urolitidzu na Slovensku. Pozorovany narast inci-
dencie hospitalizacii moze odrazat’ rastiicu prevalenciu ochore-
nia v populacii. Z pohl'adu verejného zdravotnictva je preto
opodstatnené venovat’ urolitidze zvySenu pozornost’ v ramci ru-
tinného epidemiologického hodnotenia a posilnit’ cielenu pri-
marnu prevenciu, najmi prostrednictvom edukacnych interven-
cii zameranych na pitny rezim, stravovacie navyky a rizikové
skupiny populacie.

Kruacové slova: Urolitiaza. Trendy hospitalizacii. Verejné
zdravotnictvo. Slovensko.

ABSTRACT

Introduction: Urolithiasis ranks among the most common dis-
orders of the urinary system. In Slovakia, however, population-
based surveillance of its occurrence has thus far been limited.
The analysis of temporal trends is crucial for understanding dis-
ease dynamics and for developing effective preventive strate-
gies in the field of public health.

Objectives: The study aimed to assess trends in hospitalizations
with the diagnosis N20 (nephrolithiasis and urolithiasis) in Slo-
vakia over the period 2007 — 2024.
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Methods: A retrospective analysis was conducted using data
from the National Health Information Center on hospitaliza-
tions stratified by sex, age, region of permanent residence, and
type of surgical procedure. The incidence of hospitalizations
per 100,000 inhabitants was calculated by sex, and temporal
trends were evaluated using SPSS statistical software (version
29).

Results: The incidence of hospitalizations for urolithiasis in-
creased from 85.28 per 100,000 in 2007 to 114.85 per 100,000
in 2024. The incidence was higher in men (114.05 + 14.23 per
100,000) than in women (87.26 + 8.36 per 100,000). The mean
length of hospital stay decreased significantly, from 5.2 days in
2007 to 2.9 days in 2024. The highest number of hospitaliza-
tions per 100,000 inhabitants, according to the patient’s region
of permanent residence, was recorded in the Trnava Region.
Considering surgical procedures, the use of lithotripsy declined
on account of increase of ureterorenoscopic stone removal.
Conclusions: The analysis demonstrated significant changes in
trends of hospitalizations for urolithiasis in Slovakia. The ob-
served increase in hospitalization incidence may reflect a grow-
ing prevalence of the disease in the population. From a public
health perspective, it is therefore justified to place greater em-
phasis on urolithiasis within routine epidemiological assess-
ments and to strengthen targeted primary prevention through
population-based educational interventions, particularly focus-
ing on adequate hydration, dietary habits, and population
groups at increased risk.

Key words: Urolithiasis. Hospitalization trends. Public health.
Slovakia.

UvVoD

Urolitidza patri medzi najcastejSie ochorenia
mocového systému. V rozvinutych krajinach pred-
stavuje vyznamny zdravotnicky ale aj ekonomicky
a socidlny problém. Kym v roku 1980 bola preva-
lencia v USA priblizne 3 %, v roku 2016 bola uz
priblizne 10 % [1, 2]. V sucasnosti podl'a odhadov
v Eurdpe a Severnej Amerike ma mocové kamene
5% az 12 % populécie [3-5]. Epidemiologické stu-
die poukazuju na geografické rozdiely vo vyskyte —
vysSia prevalencia sa zaznamendvala v krajinach
s vysokou zZivotnou uroviiou — napr. v USA (7 % az
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13 %), v krajinach Eurdpy (5 % az 9 %), nizsia
v Azii (1% az 5 %) [4]. V zapadnej, juhovychodnej,
juznej Azii, ako aj v niektorych rozvinutych kraji-
nach (Juzna Koérea a Japonsko) je prevalencia uroli-
tidzy 5 % az 19 %, zatial’ ¢o vo vicSine vychodnej
a severnej Azie je to len 1 % az 8 % [6]. Vyskyt je
pozorovany ¢astejSie u muzov, pomer muzov a Zien
saudava medzi 1,5az2,0:1,0[7, 8].

K rozvoju urolitidzy prispieva viacero riziko-
vych faktorov, medzi ktoré patria okrem geneticke;j
predispozicie aj geografické, behavioralne, etnické
a klimatické faktory [4, 9, 10]. Prevalencia uroli-
tiazy ma v poslednych dekadach stapajuci trend
vplyvom zmien v stravovani, v zivotnom §tyle a vo
zvySovani poctu pacientov s metabolickymi poru-
chami, najmi obezitou, diabetom a metabolickym
syndréomom [9]. Z tohto dévodu je dblezité zamerat
pozornost’ na prevenciu ochorenia aj z pohl'adu ve-
rejnozdravotného.

Na Slovensku sa problematika urolitiazy v popu-
lacii systematicky skiima len obmedzene. Dostupné
udaje pochadzaji predovsetkym zo zdravotnickych
Statistik — z administrativnych zdrojov (Narodné
centrum zdravotnickych informacii) a z mensich
klinickych $tadii. Na pochopenie vzniku a vyvoja
ochorenia a planovanie preventivnych stratégii vo
verejnom zdravotnictve je preto dolezita aj analyza
casovych trendov.

CIEDL

Ciel'om prace bolo analyzovat’ vyvoj hospitali-
zacii s diagnézou N20 (nephrolithiasis et urolithia-
sis) na Slovensku v obdobi rokov 2007 az 2024.

METODY

Retrospektivne sme analyzovali udaje ziskané
z Narodného centra zdravotnickych informacii
(NCZI). Sledovanou populaciou boli v§etci hospita-
lizovani s diagnézou N20 (nephrolithiasis et uro-
lithiasis — d’alej len urolitidza) podl'a MKCH-10, za
obdobie rokov 2007 az 2024. Vstupné udaje pred-
stavovali pocty hospitalizovanych v jednotlivych
rokoch podla pohlavia, veku a kraja trvalého po-
bytu. V danom roku bol kazdy pacient zaradeny ako
unikatne rodné Cislo iba jedenkrat. Z absolutnych
poctov hospitalizacii sme vypocitali Standardizo-
vanu incidenciu hospitalizacii na 100 000 obyvate-
lov podl'a pohlavia. Po¢ty obyvatelov sme ziskali
zo Statistického uradu SR. Z dostupnych tudajov
(roky 2015 az 2023) sme analyzovali vyvoj operac-
nych vykonov podl'a druhu operacie. Na porovnanie
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krajov bola pouzita jednofakltorova analyza roz-
ptylu (ANOVA) s post-hoc analyzou s Bonferro-
niho korekciou. Na Statistické spracovanie udajov
sme pouzili program SPSS Statistics (Version 29).

VYSLEDKY

V sledovanom obdobi sa incidencia hospitaliza-
cii s diagnézou urolitidzy na Slovensku zvysila
(spolo¢ne za obe pohlavia) z 85,28/100 000 v roku
2007 na 114,85/100 000 v roku 2024, pricom vy-
razne dominovala u muzov (graf 1). Priemerny po-
Cet hospitalizovanych muzov za sledované obdobie
bol 114,05 £ 14,23/100 000, zien 87,26 + 8,36/100
000). Priemerna dizka hospitalizicie ma vyznamne
klesajuci trend, skratila sa u muzov aj Zien, spo-
lo¢ne za obe pohlavia z 5,2 dna v roku 2007 na 2,9
dina v roku 2024 (graf 1).

Incidencia hospitalizacii stipa s vekom, najma
po 40. roku zivota a to vyraznejSie u muzov (tab. 1).

Na grafe 2 je znazorneny pocet hospitalizova-
nych s diagnézou urolitidza za sledované obdobie
rokov 2007 az 2024 podla krajov. Pacienti st zara-
d’'ovani do krajov na zéklade trvalého pobytu. Naj-
vysS§i pocet hospitalizacii na 100 000 obyvatel'ov
podl’a kraja trvalého pobytu pacienta bol zazname-
nany v Trnavskom kraji. Jednofaktorova analyza
rozptylu (ANOVA) preukazala Statisticky vy-
znamné rozdiely v priemernom pocte hospitalizacii
pre urolitidzu medzi jednotlivymi krajmi Slovenska
(p < 0,05). Nasledna post-hoc analyza s Bonferro-
niho korekciou potvrdila, ze kraje s vy$§imi prie-
mernymi hodnotami (najméd Trnavsky, Trencian-
sky, Banskobystricky, PreSovsky a Kosicky kraj) sa
vyznamne lisili od krajov s niz§imi priemermi, pre-
dovsetkym Nitrianskeho a Bratislavského kraja.
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Graf 1 Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientov na
100 000 obyvatel'ov s diagnoézou urolitidza podl'a pohla-
via a priemerna dlzka hospitalizacie za roky 2007 az
2024
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Tabul’ka 1 Priemerny pocet hospitalizacii na 100 000 podl'a pohlavia a vekovych skupin, obdobie rokov 2007 az 2024

. . pocet hospitalizacii / 100 000 pocet hospitalizacii / 100 000
Vekova skupina o ot . q
muZi priemer £ SD Zeny priemer + SD

0 — 19 rokov 10,5+2,7 11,9+ 1,6*

20 — 39 rokov 66,5 + 6,0* 43,8 +6,8

40 — 59 rokov 166,8 £ 16,7* 84,7+11,1

60 + rokov 231,8 £26,0* 1293 £ 10,7

Spolu 1194 £ 88,2* 67,4 +45,1

Legenda: *Anova p <0,0001, Anova effect sizes: Eta-squared 0.969, SD — standard deviation
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Graf 2 Pocet hospitalizovanych pacientov s diagndzou urolitiaza na 100 000 obyvatel'ov podl'a kraja trvalého pobytu
pacienta za roky 2007 az 2024
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Graf 3 Pocet operacii podl'a operacného vykonu za roky 2015 az 2023. Legenda: URS ureterorenoskopia, LERYV litotrypsia
extrakorporalnymi razovymi vinami, PEK perkutdnna extrakcia konkrementu, otvorena — operacia pre urolitiazu rezom cez kozu
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Na grafe 3 st znazornené idaje o pocte operacii
podla druhu opera¢ného zakroku pocas rokov 2015
az 2023. V stlade s odporacanymi terapeutickymi
postupmi je zrejmy klesajuci trend poctu operacii
s vykonom litotripsia v prospech ureterorenosko-
pického odstranenia konkrementov.

DISKUSIA

Nase vysledky poukazuju na stipajtci trend in-
cidencie hospitalizacii s diagnézou urolitiazy u do-
spelych na Slovensku, ¢o je v stlade s poznatkami
z inych eurdpskych krajin. Romero a kol. uz pred
patnastimi rokmi upozornili na globalny narast vy-
skytu mocovych konkrementov, ktory je z velkej
Casti podmieneny zmenami zivotného $tylu, urbani-
z4ciou a rastucou prevalenciou obezity [3]. V roku
2017 Sorokin a kol. analyzovali epidemiologické
udaje z viacerych regidénov sveta a potvrdili, Ze in-
cidencia hospitalizacii s diagn6zou urolitiazy sa za
nimi sledované obdobie takmer zdvojnasobila [4].
Vyraznejsi narast vyskytu u muzov, pozorovany aj
v nasej analyze, zodpoveda biologickym aj behavi-
oralnym rozdielom medzi pohlaviami. Muzské po-
hlavné hormony st spojené s vyssim rizikom tvorby
konkrementov, zatial’ co estrogény mdzu mat’ pro-
tektivny ucinok. Okrem toho maju muzi v diéte
v priemere vysSi prijem zivoc¢iSnych bielkovin
a soli, ¢o moze riziko d’alej zvySovat [7, 10].

Ochorenie okrem priamej zataze zdravotnic-
keho systému ma vplyv aj na straty spojené s pra-
covnou neschopnost’ou a na znizenie kvality zivota
pacientov [10, 11]. V poslednych rokoch prinieslo
zdokonalenie laserovych technik a zavedenie jedno-
razovych flexibilnych uretroskopov vyznamné
zlepsenie efektivity liecby [12]. Preukazali sme, ze
aj slovenski pacienti podstupuju najmi tento ope-
ratny vykon. Na druhi stranu, pandémia
COVID-19 predstavovala vel’k vyzvu pre manaz-
ment pacientov s urolitidzou. Silva a kol. vo svojej
studii zaznamenali pocas pandémie signifikantne
dlhsiu dobu hospitalizacie u pripadov obstrukénej
pyelonefritidy sposobnej zaklinenym konkremen-
tom [13]. Na Slovensku doslo z doévodu reprofiliza-
cie nemocni¢nych posteli v roku 2020 k miernemu
(96,8 hospitalizacii / 100 000 obyvatel'ov), v roku
2021 k vyraznejSiemu (85,2 hospitalizacii / 100 000
obyvatel'ov) poklesu poctu hospitalizacii. Po skon-
Ceni pandémie sme pozorovali postupny ndrast
poctu hospitalizovanych.

Udaje o hospitalizaciach podla miesta trvalého
pobytu pacientov poukazuji na regionalne rozdiely
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poctu hospitalizovanych s diagndzou urolitidzy. Re-
gionalne rozdiely boli popisané napr. v Pol'sku [10].
Narast urolitiazy v populacii je spojeny aj so zvyse-
nou teplotou ovzdusia, s ¢im suvisi vysSia miera de-
hydratacie [14]. To je dolezita vyzva aj pre Sloven-
sko, kde vzhl'adom na oteplovanie o¢akavame zvy-
Senie frekvencie horticich letnych obdobi, ¢o moze
viest’ k nérastu prevalencie urolitiazy v populdcii.

Z hladiska verejného zdravotnictva preto nado-
buda vyznam cielena primarna prevencia urolitiazy,
zamerana predovSetkym na modifikovatelné rizi-
kové faktory. Medzi najlepSie dokumentované pre-
ventivne opatrenia patri dostatocny prijem tekutin
s cielom dosiahnut’ dennt diurézu aspon 2 az
2,5 litra, d’alej Gprava stravovacich navykov so zni-
zenim prijmu soli, zivo¢isnych bielkovin a oxalatov,
ako aj udrziavanie primeranej telesnej hmotnosti
[15-17]. Randomizované a prospektivne Studie pre-
ukazali, ze zvysenie prijmu tekutin vedie k signifi-
kantnému znizeniu rizika recidivy urolitidzy az
040 —-60 % [16,18].

Uspesné priklady implementécie preventivnych
stratégii boli publikované najma v krajinach s vyso-
kou prevalenciou urolitidzy. Borghi a kol. v talian-
skej prospektivnej stadii preukézali, ze systema-
tickd edukécia pacientov po prvej epizdde uroli-
tidzy, zamerana na pitny rezim a diétne opatrenia,
viedla k vyznamnému poklesu recidiv v porovnani
so Standardnou starostlivostou [16]. Podobne Eis-
ner a kol. v izraelskej populacii poukazali na efekti-
vitu kombinacie metabolického vySetrenia a indivi-
dualizovanych preventivnych odporacani, ktoré
viedli k zniZeniu potreby opakovanych hospitaliza-
cii a invazivnych vykonov [19].

Preventivne opatrenia realizované prostrednic-
tvom intervencii na pracoviskach sa ukézali ako
ucinné v ramci preventivneho pracovného lekar-
stva. Stidie z prostredia priemyselnych prevadzok
a armady preukazali, ze zabezpecenie dostupnosti
pitnej vody, edukéacia o rizikach dehydratacie a pra-
videlné monitorovanie hydratacie viedli k poklesu
vyskytu symptomatickej urolitidzy u exponovanych
skupin [20, 21].

V podmienkach Slovenska by preto bolo vhodné
posilnit’ interdisciplinarnu spolupracu medzi uro-
logmi, vseobecnymi lekarmi a odbornikmi na ve-
rejné zdravie, so zameranim na systematicka eduka-
ciu pacientov uz po prvej epizode ochorenia. Cie-
lené primarna prevencia by mala zahfnat’ nielen in-
dividualne poradenstvo, ale aj SirSie popula¢né
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opatrenia reflektujuce klimatické zmeny a regio-
nalne stravovacie zvyklosti. Takyto pristup by mo-
hol v dlhodobom horizonte prispiet k stabilizacii in-
cidencie urolitiazy a k zniZeniu zat'aze zdravotnic-
keho systému.

Limitacie

Hlavnou limit4ciou naSej prace je skutocnost’, ze
sme analyzovali len administrativne tidaje o hospi-
talizovanych s diagnézou urolitidza. Nase zistenia
tak neodrazaju skutocnii prevalenciu urolitiazy
v populécii. Je pravdepodobné, Ze realna prevalen-
cia ochorenia je vyssia, ked’Ze nie vSetci pacienti su
hospitalizovani, resp. aj ambulantne sledovani. Po-
tvrdzuje to napr. Studia pol'skych autorov na vzorke
10 029 dospelych Poliakov, kde prevalencia uroli-
tiazy bola 12,9 % pripadov, avsak priznaky bolesti
podobné renalnej kolike boli hldsené az v 43,1 %
pripadov [10]. Tato skutocnost’ eSte zvySuje verej-
nozdravotny vyznam problematiky.

Na druhej strane, silnou strankou nasej prace je
analyza Standardnych dat z viacro¢ného Casového
obdobia, poskytujuca reprezentativne vysledky,
ktoré poukazuju na trend vyvoja hospitalizacii a ne-
priamo aj na mozny rast prevalencie ochorenia v po-
pulacii.

ZAVER

Analyza ¢asovych trendov hospitalizacii pre uro-
litiazu na Slovensku preukazala narastajicu inci-
denciu hospitalizacii, regionalne rozdiely ako aj
zmeny v pouzivani operacnych vykonov, ktoré su
v sulade s odporu¢anymi terapeutickymi postupmi.
Stcasne bol zaznamenany vyrazny pokles priemer-
nej dizky hospitalizacie preferovanim miniinvaziv-
nych chirurgickych postupov. Vzhl'adom na nérast
incidencie hospitalizacii mozno predpokladat’ zvy-
Sovanie prevalencie ochorenia v populacii. Z po-
hl'adu verejného zdravotnictva je preto opodstat-
nené venovat’ urolitidze zvySenl pozornost’ v ramci
rutinného epidemiologického hodnotenia a posilnit’
cielent primarnu prevenciu, najméa prostrednictvom
edukacnych intervencii zameranych na pitny rezim,
stravovacie navyky a rizikové skupiny populacie.
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