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Egy egészségiigyi felso és kdzépvezetokhdz szolo
szaklap rovatinditéja nem indulhat massal, mint a szak-
mai kontextus, a torténelmi el6zmények és a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet bemutatasaval. Hogyan is keriilt a
csizma az asztalra, azaz ha szeptember, akkor miért uro-
logia?

Az urologia a hugyutak és a férfi nemiszervek betegse-
gével foglalkozé tudomany. A 19. szazad végén kezdett 6n-
allésodni az altalanos sebészeten belll, majd Eurépa szer-
te a 20. szazad elejéen valt kiloén tudomannya. 1920-ban ala-
pitottak meg az els6 fuggetlen, akadémiai klinikat Parizs-
ban, majd par hénap mulva masodikként Budapesten, a mai
Semmelweis Egyetemen. A sebészettdl eltéréen az urolégia
széles kdrben konzervativ Uton is kezeli az érintett terlileten
fellépd betegségeket, s6t azokat maga vizsgalja ki, gyogyit-
ja és gondozza. A szakma szépsége is ebben rejlik: meg-
el6zés, felismerés, kivizsgalas, konzervativ és sebészi ke-
zelés jelen van egyszerre. Ezen felll a gyégyithatatlan sta-
diumban lévé daganatos betegek gondozasat is a szakma
maga végzi, szlikség esetén tarsszakmak bevonasaval és
azokkal szorosan egyuttm(ikédve. Az uroldgia viszonylag
rovid torténelme ellenére az emberiség és a gyogyitas
szempontjabol is kiemelkedd vivmanyokat mondhat magaé-
nak. A prosztatarak hormon érzékenységének felismerését,
majd annak gyogyszeres kezelését is kilon-kilén Nobel dij-
jal jutalmaztak.

A mitéti érzéstelenités, altatas elterjedését kdvetben a
sebészi kezelés fejlédésében a szervek eltavolitasa, majd
egyes szervek potlasa, atlltetése volt az elérend6 kdvetke-
z6 lépcsOfok. Ezutan a betegségek minél kevésbé invaziv
ellatasa, a sebészi technika tovabbfejlesztése valt megho-
ditand6 célla, és ez a trend az urolégiaban is nyomon koé-
vetheté. Az endoszkdpos vizsgalatok fejlédésében komoly
szerepet jatszott az urolégia. Az optikai rendszerek fejlédé-
sének alapja a cisztoszkop felfedezése lehetett. A hugyuti
kévek legkevésbé invaziv kezelésére kifejlesztett kiilsd 16-
késhullam kezelést (ESWL Extra Corporeal Shock Wave
Lithotripsy) a Time magazin az elmult évszazad, az embe-
riséget leginkabb befolyasold, 10 legkiemelkedébb vivma-
nya k6zé valasztotta. A minimalisan invaziv beavatkozasok
még bizton kecsegtetnek ujdonsaggal az optikai és elektro-
nikai rendszerek méretének csokkenésével, finomodasa-
val. Az utobbi idében latott dramai elektronikai fejlédés még
nem tudjuk meddig jut. Egyre tisztabban, még nagyobb mé-
retben és 3 dimenzidban tudunk a test barmely Giregébe be-
tekinteni, ott akar robotkarok segitségével manipulalni. A
jelen kor urolégusa ezért nehéz kérdéssel szembeslul: pro-
baljon meg minden erdvel, sét azon tul Iépést tartani a le-
gujabb és legmodernebb vivmanyokkal, vagy idejét inkabb
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a betegekkel val6 foglalkozéassal téltse? A kérdés a magyar
urologus szamara egyszerlbb, mert az el6bbire nincs lehe-
tésége. A hazai egészségugy finanszirozas nem képes a
technikai forradalommal l1épést tartani, a legmodernebb be-
rendezéseket megvasarolni és sokkal inkabb azok fenntar-
tasi koltségeit finanszirozni. Ezért technikai lemaradasunk
sboritékolhatd”. Azonban az Gjdonsagok, Ujitasok nem fel-
tétlentl hozzak meg mindig a vart, vagy vélt eredményt.
Meggy6z6désem az, hogy jelen helyzetiinkben a medici-
nan belll az uroldgia teriletén is nagyon racionalisan kell
szamolni a kezelési kéltségeket és mindig szem el6tt kell
tartani az ar-érték aranyt. Annal is inkabb, mert a sebészet
és a betegek gyogyitasanak a technikai eszk6zdk korsze-
risbdése csak egy allomasa, de hosszabb tavon nem fel-
tétlendl a jovoje.

A szakma fejl6édésében azonban szamos tényezd
egészséglgyi vezetli, szakmapolitikai stratégiai kérdést vet
fel. Osszességében a gyogyitas fejlédésének Utja egyértel-
mU. A jévé nem a kéros szévet, vagy szerv hagyomanyos,
endoszkopos, vagy akar robotkar altal térténd eltavolitasa.
A cél a szervezetbe nem ill6, vagy nem jol miikddo teriletek
— lehet6ség szerint- korai felismerésében, az azt kodold
gének felkutatasaban és a hiba gén szintjén valo kijavitasa-
ban keresend6. Az uroldgia terlletén szamos kutatas iranyul
a fejlédési rendellenességek kezelésére, mert a szerveze-
tinkben helyet foglalé alacsony témege ellenére (2%) a
szervrendszer az 6sszes fejlédési rendellenesség csaknem
felében érintett. Egyértelm( tény, hogy a legtokéletesebb
gyogyulast nem a mar kialakult hiba visszaforditasa, hanem
az Ujra kddolas és a folyamatok visszaforditasa nyujthatja.
Hasonlé kutatasok és kisérleti stadiumban 1évd kezelések
zajlanak az uroonkolodgia terlletén is. A modern orvoslast
alapul véve a kdzeljdvdben elérendd cél a betegség-iranyi-
tott gyogyitasrol, az egyénre szabott ellatasra valo atallas.
Ennek feltétlen alapja egy széles korl ismeret, mely az érin-
tett terllet teljes egészét magéaba foglalja. Mas sz6val nem
kiilénbdzd szervek hasonl6 kezelése jelenti a fejlodés Utjat,
hanem sokkal inkdbb egy szervrendszert ismerd, azt teljes-
ségében kezeld szakma kiteljesedése és széles korben valo
elterjedése.

Ismerve és alaposan feltarva a multat, megtapasztalva
és atélve a jelent, tovabba sejtve és varva a j6vét, a kor uro-
l6gusanak térekednie és kiizdenie kell szakméaja integritasa-
nak megdrzésére. A j6v0 és egyetlen jarhato Gt a hugyutak
és férfi nemiszervek embriogenezisének ismeretétdl az uro-
onkoldgiai betegek teljes korl ellatasaig terjedd paletta bir-
toklasaban rejlik. Ezen allaspont nem a specializalédassal
szemben, hanem sokkal inkabb azzal parhuzamban halad.
Védelmet nyujt mind a legtdkéletesebb gydgyitast nyujtani
kivanoé orvos, mind a legjobb és leggyorsabb gyogyulasban
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biz6 beteg szamara, hogy a j6 szandék véletlenil se fusson
zsakutcaba és a betegségcsoportokra épulé idedkat idejé-
ben felismerve megel6zze a bajokat. Ezen szemlélet a gy6-
gyit6 munka fejlédésének évezredes modelljével menne
szembe. A jov6 nem a betegségtipus, hanem a szerv speci-
fikus ellatasban keresendé.

Az IME nem csak az egészségligyi vezetbk szaklapja,
hanem elkételezett a nemzeti egészségligyi stratégia tamo-
gatasdban és alakitasaban. Kiemelt szerepet jatszik az
egész lakossagot érintd szakmapolitikai probléméak megol-
dasaban. Eddig is folyamatosan foglakozott az urolégiai
szakmaval és annak szakmapolitikai kérdéseivel. Itt eléeg az
elmult két esztend6nek az inkontinencia, a prosztata sz(irés,
az onkoldgiai ellatas kérdéseit targyald cikkeire utalnunk. A
népegészsegligyi szempontok mentén vizsgalva az ellatas
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Az Magyar Tudomanyos Akadémia doktora.
Mar szigorl6 éveitdl széleskorl szakmai tapasztalatot szer-
zett laparoszkopos mitétek, sebészeti beavatkozasok, bel-

Osszefogas a vesebetegekért:

fejlesztését, az egészségpolitika a jévében is hangsulyos
szerepet szan az urologianak. A korabbi publikaciokat az
IME haséabjain egységes tematikdban tovabbfejleszteni hi-
vatott urolégiai rovat inditdsakor nem deklaralhatunk tehat
mas célt, minthogy legylink képesek megjeleniteni azokat a
szakmapolitikailag fontos célokat, amelyek a fenti elvek sze-
rint viszik el6re a szakmat. Jol szerkesztett, a témat tébb ol-
dalrél feszegetni hivatott tematikaval jussunk el érveinkkel —
tul az egyoldall orvosszakmai megkdzelitésen — a dontés-
hozokhoz is. Ebben reméljik a szinvonalas publikaciok ol-
dalarol a kollégak, az elérevivd, konstruktiv hozzaszolasok
Utjan a hozzaért6 olvasok, a szakmapolitikai tudas és mo-
derélas oldalar6l az IME Szerkesztéségének tdmogatasat.
Rovatvezetdként ehhez kivanok minden kedves most meg-
szolitott érintettnek j6 munkat!

gyogyaszat és csaladorvoslas terén. A legrangosabb gyer-
mekurol6giai kongresszuson 1996 és 2001 koz6tt 10 alka-
lommal vett részt eléaddként. Tobb alkalommal nyert kilfél-
di 6sztdndijat Manchesterbe, Parizsba, Londonba. 2001
majusatél dolgozik a Semmelweis Egyetem Urologiai
Klinikajan, 2005-t6l a Laparoszképos Munkacsoport, 2010-
t6l a HugycsOsebészeti Munkacsoport vezetdje. 2012. juli-
ustél a Semmelweis Egyetem Urolégiai Klinikdjanak igaz-
gatéja.

Szamos hazai nemzetkdzi szakmai tarsasag vezetdségi
tagja, j6 néhany kongresszus dijazottja. 2012 szeptember-
t6l az IME Klinikum Urologia rovatanak vezetdje.

Nemzetkézi konferencia Budapesten

A vilag minden tajarol érkezo orvosok, egészségligyi dolgozok, alapitvanyi képviselok és maguk a vesebete-
gek is jelen voltak azon a nemzetk6zi konferencian, amelyet a Vese Alapitvanyok Nemzetk6zi Szévetsége
(International Federation of Kidney Foundations, IFKF) tartott 2012. augusztus 22-25. k6z6tt Budapesten.
A szovetség 13. éves konferenciajanak résztvevoi attekintették a nephrologia fejlodését, 6sszegezték a nem-
zeti alapitvanyok eredményeit és megvitattak a vesebetegségek megelozésével, kezelésével és rehabilitacio-
javal kapcsolatos aktualitasokat. Megfogalmaztak és elfogadtak tovabba a fenntarthaté fejlodést szem elo6tt
tarté és a krénikus betegek érdekeit komplex moédon figyelembe vevo ellatorendszer alapelveit 6sszefoglalo

un. Budapesti Nyilatkozatot.

Ma minden tizedik honfitarsunk szenved vesebetegségben, koéziiliik 500-600 ezren szorulnak gondozasra.
Magyarorszagon évente kb. 250-270 veseatiiltetés torténik, és kozel 6500 krénikus beteg részesiil miiveseke-
zelésben. A vesebetegek és a dializisre keriilo betegek szama évente 4-6 szazalékkal névekszik.’

A magyar vesegyogyaszat nagy multra tekint vissza, elég baré Koranyi Sandor munkassagara gondolnunk, aki el6szor
hasznalta és vezette be az orvosi gyakorlatba a kronikus veseelégtelenség fogalméat — fogalmazott Dr. Rosivall Laszlé
professzor, a nemzetkdzi konferencia hazai szervezdbizottsaganak elndke. Mint elmondta, a nagy elédék nyomdokain
haladva hazank mara a nephrolégia nemzetkdzileg elismert, europai kézpontjava valt. Rosivall professzor éppen
huszonét éve hozta létre a Magyar Vesealapitvanyt azzal a céllal, hogy segitse a hazai nephrolégia fejlédését,
vagyis a prevenciot, a diagnosztikat, a betegellatast, a rehabilitaciot, valamint a tudomanyos kutatast és az oktatast.
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Folytatas a 32. oldalon
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