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A magyar uroloégia miltja, jelene és jovoje

Prof. Dr. Nyirady Péter
Semmelweis Egyetem Urolégiai Klinika

Az orvos-technolégia, diagnosztika, miitéti techni-
kak, a gydgyszeres és onkologiai eredmények kiszéle-
sedése, mindezek kapcsan felhalmozédott nemzetk6zi
és hazai tapasztalatok valamennyi szakmai teriiletet, igy
az uroldgiat is a helyzetének atértékelésére, jelen pozi-
cidjanak és jovobeli lehetoségének analizisére készte-
tik. Nem lenne korrekt a mai felgyorsult vilagunkban a
lehetoségeink tarhazat anélkiil elemezni, hogy ne tekin-
tenénk vissza szakmank multjara és tanitomestereinkre.
Szamos kérdést vetnek fel uj feladataink,ligy szakmai,
mind anyagi szempontbél. Szakmank képviseldinek is
részt kell vennilik abban a munkaban, amelyben sikeriil
megtalalni a gazdasagilag még megengedhet6 hatarvo-
nalat, ahol a betegek érdekeit szem el6tt tarté és a kor
kivanalmainak/lehet6ségeinek is megfelel6 ered6 men-
tén szervezédhet a mindennapi gyogyitasi gyakorla-
tunk. A jelen és jovo kihivasai k6z6tt szerepel a sziirés,
a megel6zés terén térténd paradigmavaltas ugyanugy,
mint egy megujult, tevékenységcsoportonként centrali-
zalt rendszer, vagy akar a személyre szabott gyogyitas
modszerének rendszerbe allitasa. Célszeriitlen lenne az
Gjtél, az ismeretlentdl valo tartézkodas, inkabb érdeme-
sebb a valtozasok élére allni, természetesen valahany-
szor kell6 megfontoltsaggal, élve mestereink pozitiv
példaival.

Broaden of medical technology, diagnostics, opera-
tive techniques, pharmaceutical and oncological results
with all above in connection of experience incline also
urology to reevaluate its own present position and to
analyse of its future. It would not be correct to evaluate
the storehouse of our opportunities in this accelerated
world without looking back the past and masters of our
profession. New tasks may generate serious questions
which should be taken into consideration not only from
professional but also material point of view. Members of
our own profession should also participate in the work
to find the ideal borderline, where therapy is economi-
cally affordable with special attention to the interest of
our patients and today’s appropriate requirement of
practice. Screening and paradigm shift to prevention
are also part of the challenges of today and of the rene-
wed centralised system of activities or set up persona-
lised health care system. It would be inexpedient to fear
from the new and the unknown, more we should lead
the changes with consideration of the positive example
of our masters.
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A MAGYAR UROLOGIA MULTJA ES JELENE

Az uroldgia a hugyutak és férfi nemi szervek teriletén a
kivizsgalas, a konzervativ és sebészi kezelés, valamint az
utdkezelés teljes palettdjat magéba foglalja és mdiveli. Az
urolégia a sebészet édes gyermekeként, belblealakult ki és
kés6bb valt kilon diszciplinava vilagszerte és Magyar-
orszagon egyarant. A hazai sebészeti iskola megteremtéje,
Balassa Janos (1818-1868) mar munkassaga soran szamos
korszeri urologiai beavatkozasrol szamolt be. Az els6 ma-
gyar urolégiai osztaly vezet6jének Antal Gézat nevezték ki,
aki egyben a hazai urolégia elsé tudomanyos fokozattal ren-
delkezd képviselbje és az els uroldgiai tankdnyv szerzdje is.

Az 6néllé magyar urolégiat lllyés Géza (1870-1951) ala-
pitotta meg, akinek a Rokus Koérhazban lévé urologiai osz-
talyat a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazméany Péter Tudo-
manyegyetem orvosi karanak urolégiai klinikajava mindsi-
tették 1920-ban, igy Europaban Budapesten alakult meg a
masodik fuggetlen akadémiai urolégiai osztély. 1924-ben
kezdeményezésére vezették be az uroldgiai szakvizsgat,
1925-ben a frissen megalakul6 Magyar Urolégusok Tarsa-
saga elndkének valasztotta meg és 1930-ban megirta az
Urologia tankényvét. A klinikat 1942-44-ig Minder Gyula
Babics Antal (1902-1992) vezette, akit a Pécsrél visszakdl-
t6z6 Balogh Ferenc (1916-2003), majd 1986-t6l a szintén
Pécsrél visszatéré Frang Dezso6 (1932-) kovetett. 1997-t6l a
Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikdjat Romics Imre
(1947-) vezette 15 évig. 2012. julius 1-t6l Nyirady Péter
(1971-) lett az igazgato.

Magyarorszagon masodikként a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen alakult urologiai klinika 1952-ben, 6tédikként
Eurépéban. Els6é tanszékvezetd egyetemi tanara Huth
Tivadar volt. 1963-t6] Balogh Ferenc (1916-2003), 1975-t6l
Frang Dezso6 (1932-), majd 1999-ig Gotz Frigyes (1944-)
professzorok vezették a klinikat. Jelenleg Farkas Laszlo
(1950-) az intézet igazgatdja.

Hazankban harmadikként 1974-ben Kelenhegyi Mar-
ton (1919-1978) egyetemi tanar vezetésével Debrecenben
megalakult az 6nall6 uroldgiai klinika. Igazgatoi székében
1995-ig Pintér Joézsef (1930-2009) majd 2006-ig Toéth
Csaba (1940-) professzorok kdvették. A klinikat jelenleg
Flaské Tibor vezeti.

Szegeden az urolégia tanszéke Scultéty Sandor (1926-)
professzor vezetésével 1984-ben alakult meg. Nyug-
allomanyba vonulaséat kévetéen 1994-t6l a tanszéket meg-
bizottként Kiss Attila f6orvos vezette, majd 1997-ben Pajor
Laszl6 (1950-) professzor kapott kinevezést, akinek igazga-
tasa alatt 2007-ben a tanszék 6nallé klinikava alakult.
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Hazank egyetemi klinikai mellett meghataroz6 multtal, a
magyar urologianak kiemelkedd osztalyvezetd féorvosokat
nevel intézettel még a Szent Janos Korhaz Urologiai Sebé-
szeti Osztalya dicsekedhet, amelynek legkiemelked6bb
alakja Noszkay Aurél (1900-1987) volt.

A magyar urologia létrehozasaban, az utanpotlas neve-
lésben és szakorvosképzésben, az urologia tantargy egye-
temi oktatasaban, kutatasaban, valamint nemzetkézi képvi-
seletében elddeinkre méltan lehetlink buszkék. Kulfoldi elis-
mertséglinket és a magyar urologia elfogadottsagat, a nagy
elédeink altal nemzetkdzi téren elvégzett munkat, csak a kor
torténelmi adottsagainak figyelembevételével itélhetjik
meg. A két vilaghaboru kozétti kor a vilagszerte is elsdként
megalakult magyar urolégianak széles lehet6séget biztosi-
tott nemzetkdzi kiteljesedésében. Ekkor az urolégia nem-
zetkdzi kbzpontja és nyelve a német volt. TObb beavatko-
zasban, modszerben jartunk nemzetkozileg élen és jatszott
a magyar urologia uttér6 szerepet. Erre egyik példa lllyés
professzor, aki legelészdr vezetett ezist drétot az uréter
megbetegedés diagnosztikajara cystoscopon keresztil,
mely megalapozta késébb az uréterben végzett endourolo6-
giai beavatkozasok kifejlédését. Hogy mennyire vilagszinvo-
nall volt akkoriban a magyar uroldgia, mi sem bizonyitja
jobban, hogy a két vilaghaboru kdzétt tébb mint 120 ameri-
kai urolégus latogatott a Pazmany Péter Tudomany
Egyetem Urolégiai Klinikéjara, kdztik Charles Mayo is, az
amerikai Mayo Klinika megalapitéja.

A ll. vilaghabora utan, nemcsak a vesztesnek ,jar6” bln-
tetés, hanem a keleti blokkhoz valé csatolasunk is megha-
tarozta a magyar uroldgia nemzetkdzi egyuttmikodési lehe-
t6ségét. A hangsuly a korabbi Szovjetunioval és mas szo-
cialista orszagokkal valé egyuttmikddésre tevodott at és el-
gattol. Ennek egyik kivétele az 1986-ban Balogh professzor
és Tanké docens altal megszervezett Eurépai Urologus
Tarsasag Kongresszusa volt, mely kaput nyitott Nyugat-
Europa iranyaba.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a magyar urol6-
gia vezet professzorai mindannyian a szakma fejlédését, a
betegellatas minél jobb kérilmények kézotti és minél maga-
sabb szinvonalon val6 m(velésén munkalkodtak, munkas-
saguk és eredményeik példaként allhatnak eléttiink.

Az urolbgia kialakulasa soran mindig lépést tartott a kor
elvarasaival. A kezdetekkor a bujakorban szenveddk keze-
lése volt az egyik leggyakoribb megbetegedés, tekintettel
arra, hogy egyéb korok felismerése még gyerekcipdben jart.
A medicina fejlédésével a vizsgaldbmobdszerek, a konzervativ
és sebészi kezelések korszer(isddésével a korabban késon,
vagy a kés6i stadiumban felismert urologiai betegségek
egyre korébban kerultek felismerésre és gyogyitasra. Az
urolégiai megbetegedések kdre lényegében nem valtozott,
am bizonyos koérképeket ma mar jellemzen mas stadium-
ban ismeriink fel, mint korabban. Mint mestereinktél is meg-
tanulhattuk, az urologia szépségét az jelenti, hogy a kivizs-
galastol kezdve a konzervativ kezelésen keresztul, a legku-
I6nbdz8bb mitéti eljarasokig, azok telies repertoarjaval

(nyilt, endoszkopos, laporoszkopos, robot asszisztalt) min-
dent magaban foglal, tovabba az utbkévetés mellett az uro-
szakma hataskoérében van.

Szakmankra, mint a diszciplina tébbi teruletére jellemz6
a szubspecializal6das, ami a szakrendel6i "office" urologust
ugyan kevésbé érinti, azonban az 6 szakmai ,kapudr’ sze-
repének megerdsitését is jelentheti, tehat tajékozottsaga
rendszerelméletileg nélkildzhetetlen, természetesen nem a
végleges megoldd szerepében. Ugyanakkor, a jovében
egyre nagyobb felel6sség és szerep jut ra abban, hogy ide-
jekoran felismerve a problémat, vagy kiszlrve a betegséget,
mihamarabb a problémara specializaloédott intézetbe iranyit-
sa a raszorul6t. Az urolégiai osztalyon dolgoz6 kollégainkat
egyre jobban érintik az emlitett valtozasok, melynek bizo-
nyitéka az is, hogy egyre tébben dolgoznak magasabb szin-
tl centrumokban. Ez a folyamat megallithatatlan, mert a ten-
gerentulon a magyarnal még centralizaltabb a szakellatés.
Nagy kihivast jelent a j6v6 képzésében és a posztgradualis
oktatasban ennek a szempontnak megfelelni, és az egész-
séges egyensulyt fenntartani. Nem feltétlendl arra lesz
szlikség, hogy minden teriletet atéleléen és legmagasabb
szintet képviseld urolégusok nevelddjenek, inkabb a sajat
tertletikdn maximalisan tajékozott orvosok.

FO SZAKMAI IRANYOK

Az urologiaban a bujakorral egy idében széles kdrben ki-
fejezett panaszokat okoz6 alsé hugyduti elfolyasi akadalyo-
zottsag kovetkeztében kialakul6 holyagkd gyakori megbete-
gedés volt. A probléma hatterében leggyakrabban hajdanan
is a jéindulatu prosztata megnagyobbodas (benignus
prosztata hiperplazia, BPH) allhatott, melynek incidenciaja
és prevalenciaja csak a révidebb varhat6 élettartam miatt le-
hetett a mainal alacsonyabb. Ez a leggyakoribb j6indulatd
daganatos megbetegedés férfiakban, melynek gyakorisaga
az évek eldrehaladtaval folyamatosan névekszik. A BPH pa-
tomechanizmusanak megismerését kdvetden lehetévé valt
a betegség gyogyszeres kezelése, mely napjainkban egyre
célzottabb gybgyszerekkel, egyre nagyobb hatékonysaggal
lehetséges. A prosztata joindulatu megnagyobbodas kezelé-
sében két tamadasi pont lehetséges. Mig az egyik hormo-
nalis uton, a masik a hugyholyagnyakon 1évé simaizom ele-
mek elernyesztésén keresztll hat. Legujabban sikerult bizo-
nyitani a két hatéanyag parhuzamos adasanak hosszutavu
kezelésben kivaltott jotékony hatasat, mely napjainkban a
legmodernebb kezelési lehetdséget biztositja. Nagy valoszi-
niséggel alkalmas a BPH okozta teljes vizeletrekedés és az
ezzel térvényszerlien velejar6 mutéti beavatkozasok meg-
elézésére. Altalanossagban a betegséget idében felismerve
gyogyszeresen kezelhetd, elérehaladott formajaban mitéti
ellatast igényel.

A hélyag rosszindulatu daganatainak ellatasa, annak
megjelenésétél figgben széles skalan mozog az egynapos
keretek k6z6tt megoldhat6 egyszer(ibb, hugycsévon keresz-
tdl torténd endoszkdpos reszekceiétol a holyag komplett elta-
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volitasaig. A tébbféle és bonyolult mitéti megoldas itthon is
ismert és gyakorlott, valamennyi komoly jartassagot igényel,
aminek megfeleléen is indokolhat6 ezen utobbi esetek cent-
rumokban térténd ellatasa.

Az elmult évtizedekben nagyon sokat valtozott a vese-
rak diagnosztikaja, az ultrahang elterjedésével lehetévé
valt a korai felismerés, de sajnos nehézséget okoz a kezde-
ti tinetmentesség. A jelentds fejlédés ellenére sajnos a ha-
lalozas kozel sem csokkent ilyen nagy mértékben, melynek
okat a betegség pathomechanizmusanak sajatossaga je-
lentheti, melyet még nem sikerdlt feltarni. Egyre nagyobb
szamban laparoszkopos technikaval torténik hazankban is a
beavatkozéas, szemben a hagyomanyos nyilt m(téti techni-
kakkal.

A hugyuti kévesség az emberiséggel egyideji megbete-
gedés, de hosszu idnek kellett eltelnie a kimutatasig, és még
tébbnek a korszer(i kezelésig. A vese- és hugyvezeték kdvek
vagas nélkili, kulsd 16késhullammal vald kezelését (Extra-
corporeal Shock Wave Lithotripsy ESWL) a Time magazin az
elmult évszazad els6é 10, az emberiség életét, életmindségét
befolyasol6 vivmanyanak tartotta. Az ESWL a mutéti kezelé-
sek 80 %-at is atvette, de lathato, hogy ez a 33 éve alkalma-
zott technika sem helyezkedett el k6be vésett szabalyokkal a
terapias palettaban, mert az utobbi években a legtébb vezetd
intézetben, legyen az kuilhoni, vagy hazai, az ESWL kezelé-
sek aranya csOkkent, mert az endourolégia sokat visszanyert
a régi erejébdl. It is sok mulott a technika fejlédésén: flexibi-
lis rendszerek, lézerzlzas, ballonos tagitas, CT kivizsgalas.
Természetesen, mint minden eljaras az ESWL sem altalanos
vesekovesség esetében is elterjedt az endoszkdpos technika,
mely teljességgel kiszoritotta a hagyomanyos, nem egyszer
kiterjedt nyilt mdtéti metodikakat. E téren is buszkélkedhetiink
komoly hazai eredményekkel.

Az utbébbi évtizedek vezetd uro-onkologiai diagnozisa a
prosztatarak, melynek az 50-es, 60-as években szinte ki-
zar6lag el6rehaladott formajaval talalkozhattunk. A PSA,
mint marker és a prosztatarak patomechanizmusanak meg-
ismerése kévetkeztében ma mar lehetdséglink van a korai
diagnozisra is, igy a betegek tulélési esélye is jelentésen ja-
vult. Ezzel a fejlédéssel parhuzamosan a daganatos meg-
betegedés tulkezelése egyre komolyabb hangsulyt kap, mi-
vel nem minden tipust prosztatarakot kell kezelni. Val6-
jaban a prosztatarak elnevezés nem helyénval6, mivel sok-
kal inkébb tobbféle betegség egy szervre lokalizalt 6ssze-
pek helyes megnevezése. A korkép pontos patologiai feltér-
képezése nyujthat segitséget a személyre szabott terapia
meghatarozasaban. E korkép diagndzisa, mitéti és kezelé-
si lehet6ségeiben fennallé Gjabb megoldasok mintaul szol-
galhatnak azon vitdkon, melyekben a korai felfedezés és
megoldas szembeadllithatd a késébbi stadiumokban ismertté
valtak anyagi konzekvenciaival, nem beszélve mindezek
tarsadalmi és életmindéségi kdvetkezmeényeirdl.

Aleginkabb néket-, de azért férfiakat is érint6 vizelettar-
tasi elégtelenség (vizeletinkontinencia) kezelése is nagy
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fejlédésen ment keresztul. Kivalto tényez6i rendkivdl eltérs-
ek, igy a kivizsgalas pontos megjeldlése és a beteg szama-
ra leghatékonyabb konzervativ és sebészi kezelés pontos
meghatarozasa széleskorl felkészlltséget és komoly isme-
retanyagot kivan meg a terileten specializalédott szakem-
bertdl. Sokat tett az uroldgia azért is, hogy az érintetteket ta-
jékoztassuk arrol, hogy probléméjukra a legtébb esetben
van megoldas, nem szorulnak pelenka viselésére — ami a
tarsadalombdl, akar a csaladjukbdl is kiszoritja 6ket. A be-
tegség hatterében all6 anatomiai és élettani elvaltozasok
pontos feltérképezése nyujtott segitséget a betegség gyo-
gyitasaban. A repertoarba tartoznak a legkulénb6zébb hi-
velyi halok, szalagok, és lehetdség van ezek haslregen ke-
resztuli nyilt, vagy laparoszképos behelyezése. Az inkonti-
nencia korszer( ellatasa erre az urolégiai osztalyokon, klini-
kakon kialakitott urodinamias laboratériumokban torténik,
ahol a kivizsgéalas lehetdségeitdl a kezelés legszélesebb
perspektivajan at mindent biztosithatunk az erre szorul6 be-
tegek szamara. A terllet multidisciplinaris, tekintettel arra,
hogy sokszor négyogyaszati jartassagot és tapasztalatot
igényel a betegség bizonyos tipusainak ellatasa.

Az urologiaban Uj szakterllet az androlégia, amely egy-
éertelmlen az urolégia egyik szubspecialitasa. A férfi szexu-
alis zavarok a kamaszkortdl az idés korig minden korosz-
talyban el6fordulnak. Az andrologia, vagy férfiegészség
szakterulete, négy pilléren nyugszik. Az egyik, a merevedé-
si elégtelenség kezelése, a szildenafil mellékhatasanak fel-
ismerésével oriasi fejlédésen ment keresztil, melynek hat-
terében korabban pszichés tényezét feltételeztlink. A mere-
vedés és a merevedési elégtelenség élettananak megisme-
rése sokat segitett a betegség kezelésében. A masodik pil-
lernek a férfi meddésség kivizsgalasa és kezelése tekinthe-
t6, a harmadik pillér pedig a férfi fogamzéasgatlas. Ezeken
kivil az andrologia terlletéhez tartozik — mint negyedik pil-
ler — a korosod¢ férfiak hormondlis véaltozasai kovetkezté-
ben kialakuld problémak ellatasa is. Osszességében az
androlégia egy fiatal tudomany, amelyben a technika fejlé-
désével, a mikro-sebészet elterjedésével oriasi valtozasok
térténnek napjainkban is. E betegségek ellatadsa nemzetko-
zileg is néhany intézetben, hazankban is androlégiai centru-
mokban torténik, ahol meg van a lehetéség mind a kivizs-
géalas, mind a legkorszeriibb kezelés teljes tarhazanak ma-
velésére és kézbentartasara.

MUTETI TECHNIKAK ES TECHNIKAI UJDONSAGOK

A laparoszkopia napjainkra széles korben elterjedt az
urolégiaban is, ugyanakkor ez az "Ujdonsag" is mar lassan a
multé, mert egy urolégus szamara az évszazadra vissza-
nyulé endouroldgia miatt a laparoszkopia, mint kisebb be-
hatolast igénylé kezelési lehetéség, nem hozott akkora for-
radalmat, mint a sebészet mas terlletein. A robotsebészet
féleg az USA-ban hédit, mert ott biztositjak az eljaras anya-
gi feltételeit. Ma még nem tudjuk pontosan meghatarozni a
robotsebészet helyét az ellatasi palettan, még az elényeit
sem hatéaroltuk be pontosan minden kérkép valamennyi ma-
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téti megoldasahoz képest. Az azonban biztos, hogy nagyon
draga és kizarélag centrumba vald. Az urologiaban nem fog
megallni a minimal invazivitasra valé térekvés folyamata, sét
a technikai fejl6dés (laparoszkopia, robot, HD felbontas, 3D
optika, a TUR alternativai — bipolaris TUR, |ézer) ebbe az
iranyba halad. Ezek mind draga technikak, de alkalmazasuk-
bél nem lehet kimaradni, mert egy id6 utan behozhatatlan
lesz a hatrany a ,nyugati”, sét mar a k6zép-eurdpai urolégia-
hoz képest is. Ez a tehetséges és az Ujra nyitott, fiatal gene-
racié tovabbi elcsabitasanak kockazatat hordozza magaban.
Ez a generéacio a felsorolt tudas birtokdban még kevésbé
csalhato vissza, s6t mar nem is tudna megfelelni az évtize-
dekkel elmaradt technikaval valé gyogyitasban. A folyamat
élére kell allnunk és nem szabad elfelejtenlink az elméleti és
a gyakorlati tudas atadaséat, melyhez feltétlen sziikség van
validalt skill centrumokra és modellekre, hogy minéségi okta-
tasban részesiljenek a fiatal kollégak. A jové oktatasa és az
urologiai tajékoztatas a vilaghalon keresztil torténik.

Feltételezhet6en a hatarok a betegellatasban is eltérléd-
nek, egyre gyakrabban fognak a hazai professzionalis cent-
rumokban megjelenni a kiilfoldi betegek gyogykezelésre je-
lentkezve, de ne felejtsik, hogy magyar betegek is valészi-
nlileg tdbbszdr fogjak kilféldon operaltatni, gyogykezeltetni
magukat, ha csalédnak a hazai viszonyokban.

A jov6 az egyénre szabott gyogyitas, melynek soran
az iranyelveket kévetni kell — de egy olyan akadémiai gon-
dolkodéasu urologiai intézetben, mint a miénk, irni és Gjra irni
is kell ezeket, adott esetben el kell térni a szabalyoktol, hogy
minden paciens a szamara legjobb kezelésben részesuljon.

Az urolégia onkolégiai megbetegedéseinek kezelése
komplex feladat. A kiterjesztett sebészeti beavatkozasokon
kivil szlkség van korszer( intenziv ellatasra, rehabilitaciora
és a teljességhez az urolégian belil végzendd kemoterapia
is hozza tartozik. A hazankban nagyon erds onkologiai lobbi
szeretné az urolégiai rakos megbetegedések kezelését is
monopolizalni. Ebben az esetben a minden szakmaban vég-
bemend specializalodas ellenébe tartana a folyamat. igy
ugyanaz kezelné a négybgyaszati, sebészeti, szemészeti,
bdrgybdgyaszati, urologiai stb. daganatokat, szerv- és szak-
ma-specifikus felkészlltség, valamint tapasztalat hianya-
ban. Az urolégiai betegek onkoterapiaja terén komoly sike-
rek mutathatoak fel a személyre szabott metodikakban!

A diagnosztika jovébeli szerepe kiemelked6, kuldndsen
a kepalkot6 vizsgalatok tertletén. Jollehet igen draga, de
feltétlen és nélkildézhetetlen eszkdze mar napjaink ellatasa-
nak is pl. a spektroszkopos MR, PET stb. Feltételezhetd,
hogy elérhet6 a kdzeljovében az a biztonsag, mellyel hata-
rozottabban végezhetjik pl. prosztata daganatos betegeink
»aktiv kdvetését’, melynek jelene e téren nem ritkan ellent-
mondéasokkal teli. Korszakos jelent6ségi lenne a labor
és/vagy genetikai jellegl diagnosztika — igy megbizhat6 és
elérhetd tumormarkerek stb. — tovabbi fejlédése, mely szin-
tén a szlrés és megelézés, valamint betegkdvetés bizton-
sagat fokozza.

A gyogyszeres kezelésben talan a legnagyobb fejl6-
dés a daganat terapiaban kévetheté nyomon. Az urolégiai

vezet6 daganatok kdzoétt a prosztata és a veserakban tért
héditottak, és a jovében egyre nagyobb szamban fognak
megjelenni a személyre szabott terapia készitményei. Ebbél
a hélyagrak sem fog kimaradni, amely gyogyszeres kezelé-
sét az elérehaladott, inoperabilis, vagy a radikalis mitétek-
be bele nem egyezd betegeknél sugarterapiaval is kiegészi-
tenek, tehat kemo-irradiaciét végeznek.

Az onkoterapia mellett a sugarterapia fejlédése is koz-
vetlenll hat ki az urolégiai betegek sikeres kezelésre, a su-
garkezelési technikak, 3D-konformalis kezelés, gyogysze-
res sugarérzékenyités stb. révén. Komoly irodalommal és
eredményességgel bir pl. a megfelel6 stadiumu prosztata
daganatok un. brachyterapiaja, mely mar hazankban is elér-
hetd. Arra buszkék lehetiink, hogy az igen kéltséges bea-
vatkozast a biztosito fizeti, melyet nem minden eur6pai or-
szag mondhat el. Kivancsian kéveti a szakma azon tanul-
manyok kovetkeztetéseit, melyek a brachyterapia és a mi-
téti megoldasok eredményeit hasonlitjak 6ssze. Nem egy
kdzlemény szakmailag azonos szintet, eredményt vélemé-
nyez. A jovében, talan legféképpen az onkologiai ellatas-
ban, még nagyobb lesz a hangsuly a kilénbdz6 esetek in-
terdiszciplinaris megoldasaban (radiolégus, patologus), ami
mindig a beteg javat szolgalja.

Az urologiai osztalyok Uzemeltetésében a jovében jel-
lemz6vé valhat az egynapos sebészet térhoditasa. A mi-
téteink kozel 75%-a elvégezhetd lenne egynapos sebészet
keretében, ha ennek hatterét a biztonsagos alapellatas
/szakellatas maximalisan tudna tamogatni. Ezzel szemben
jelenleg, amikor a katéter behelyezésre is mentd szallitja 50
km-rél a beteget, és a slirgésségi osztaly a vesekolika ella-
tasa utan a panaszmentes, kivizsgalt beteget is urologiai
osztalyra kildi, addig nehéz elképzelni, hogy a radikélis
prosztatektdmia utan egy nappal a haziorvosi — szakrende-
16i asszisztensné gondozni képes a beteget, de ez egy TUR-
nal sem egyértelmdi jelenleg. igy az ambulans oldal (alapel-
latés és a szakellatas) célzott fejlesztése, mind anyagi, mind
szakmai szempontbdl kbzvetetten az uroldgiai betegellatast
is javitana. Az iatrogén infekciok, kérhazi térzsek elkerilése
oldalardl is idedlis az egynapos ellatasi forma. Az uroldgiai
osztalyok igy gyorsabb agyforgéval tudnak dolgozni, termé-
szetesen rovidebb atlagos apolasi idével. Korabbi felméreé-
sek nem igazoltak azt a feltételezést, hogy a sulyosabb (ma-
gasabb case mix indexU) betegek ellatasa felboritja az osz-
talyok bevételi struktdrajat, ami azonban nem azt jelenti,
hogy egy Ujonnan felallo, atszervezett rendszerben ne kel-
lene korrigalni a tevékenységek szamitasait.

A hazai egészségligy és az uroldgia fejlédése, annak
nemzetkdzi tendencidja, valamint a Semmelweis Terv alap-
jan is elvarhat6, hogy regiondlis centrumok jojjenek Ilétre.
Meghatarozasra kerlliek a progresszivitasi szintek (1-t6l -
ig), melyekben meghatarozasra kerlltek az ellatandé fel-
adatkorok. Az l-es alaptevékenység széleskorlen, a ll-es
szint(i ellatasok 37 kérhazban, a legmagasabb progresszivi-
tast harmadik szinten pedig, a négy klinikan kivil tovabbi 4
osztalyon végezhet6. A Semmelweis Terv és az abban le-
fektetett szabéalyozas egyértelmien a szakma fejl6dését
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szolgélja, mely a kiemelt beavatkozasokat centralizélja,
megteremtve a lehetéséget komoly tapasztalat és szaktu-
das kialakulasara. A terv és ,kdzpontositas” a magyar medi-
cina nemzetkdzi szinten tartasat szolgalja és egyértelmien
a jové Utja. Az Egyesiilt Allamok vezetd intézeteinek mun-
katarsai mar fentebbi tertileteken bellil is tovabb specializa-
l6dnak és sokszor kizarolag egy-egy féle mitéti ellatast ve-
geznek. Bizonyara az (j progresszivitasi elveken alapulo
gyakorlat tapasztalatai megfelel6 informacio-tartalommal
segitik mind az egészségpolitikat, mind a finanszirozét,
azért hogy a szervezési valtoztatasok még gordilékenyeb-
bé tegyék az ellatas folyamatat.

Az OEP adatok alapjan hazai egészségligyben az aktiv
fekvd kassza kb. 334 mrd forintjabél az uroldgia szakmara
kb. 5 mrd Ft jut. Akb. 119 mrd forintos jaré kasszabdl — a ja-
robeteg szakellatasok/szakambulanciak 6sszesen 295 hely-
szinen — kb. 2 mrd Ft-ot kapnak. A beavatkozasok kéltség-
kalkulacioja immar kiéregedett, évtizedes multra tekint visz-
sza. Nem elegendd csupan az Uj technikdk — megoldasok
szakmai preferalasa, hanem kozelitendéek a téritett 6ssze-
gek a valds koltségekhez. Feltételezhet6, hogy egy megujult
struktdraban, koncentraltabb ellatassal, egyéb koltségcsok-
kentett megoldasok (pl. egynapos mitétek, ESWL kezelé-
sek stb.) figyelembevételével sikerll a bemerevedett kasz-
szarendszer fellazitasa. A zart kasszakbol és az alabontott
forrasokbdl (labor, fekvd, jard, diagnosztika (CT, MR),
gyogyszer, onkologia/onkoradiologia) torténd finanszirozas
miatt ugyanis a folyamatok részei a kasszakon belil 6nallé
életet élnek, igy nincs lehetdség a kéltséghatékony ellatasi
formak elényben részesitésére. A mai rendszerben nem lé-
tezik kapcsolat a koran felfedezett €s megoldott pozitiv ese-
tek nagyobb szama — kdltségvonzata — és a masik kassza-
ban/kasszakban ezzel ,megsporolt”, akar hosszu évekre is
ath0zé6déd kiadasok csokkenése/alakulasa kdzott. A szak-

NEVJEGY

Prof. Dr. Nyirady Péter 1995-ben végzett
a szegedi Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudoméanyi Egyetemen, 2001-ben tett
N & urolégus, 2008-ban androlégiai szak-
& j vizsgéat. 2003-ban szerezte PhD foko-
\‘/ zatat a Semmelweis Egyetemen. 2006-
‘ ‘ ban letette az Europai Urolégus Téar-

sasag szakvizsgédjat, igy a European
Board of Urology tagjava valt (FEBU). A
Magyar Tudomanyos Akadémia doktora.
Mar szigorld éveitdl széleskorl szakmai tapasztalatot szer-
zett laparoszkopos mitétek, sebészeti beavatkozasok, bel-
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mankat érint6 fejlédés és a betegszam emelkedés sziiksé-
gessé tenné a komplex folyamat — kasszahatarokon is at-
nyulé — egységben torténd kezelését ahhoz, hogy az ered-
mény-orientaltsag és a kodltséghatékonysag azonos mérték-
ben érvényesiilhessen ezen a fontos szakmai terilleten a
korai felismeréstél az onkologiaig. Tehat a megujult szakmai
elvarasok kapcsolodhatnanak meguijult finanszirozasi rend-
szerhez is, mely nem csak adaptivabb, hanem magéaban is
hordhat olyan szempontokat, amely preferenciaval is birhat
pl. a szlirés oldalan.

Az egészséglgy jovéjét és fejlédésének szinte kizarola-
gos utjat a prevencié jelentheti. Sajnos a politika szamara
nehezen kezelhet6é kérdés, annak ellenére, hogy rengeteg
pénzt és szenvedést lehetne vele megsporolni, de ered-
ményt sajnos nem 4, hanem 20-30 év mulva hoz. Termé-
szetesen szamunkra rendkivil fontos, hogy minél tébb be-
teget minél korabbi stadiumban kiszurjlnk.

Bizom abban, hogy tOkéletes részletekre — terjedelmi
korlatok miatt — nem toérekedve, a fentebb vazlatosan felso-
roltak alapjan sikerul érzékeltetni, hogy tdbb korabbi tanito-
mesterink helyzetéhez hasonl6an egy Uj kor kliszébén al-
lunk. A j6v6 a mi szakmankban is érzékelhetéen megjosol-
hat6. Csak rajtunk malik, hogy a lehetéségekkel hogyan ba-
nunk. Ebben nem bir egyeduli befolyasol6 szereppel a szak-
mank, mivel az anyagi és technikai feltételek feletti dontés
nem a mi kezlinkben van. Az a mi feladatunk, hogy minden
Ujra nyitottan a megfeleld szakirodalmi tapasztalatok és
egyéni meggy6z6édéseink alapjan a dontéshozokkal egyutt-
mikodjink a ,szakmai valtozasmenedzselés” folyamata-
ban. A kérdések a szlirést6l a radikalis megoldasokkal be-
zar6lag a szervezeési kérdésekkel, komplexitdsaban foglal-
kozva kezelend6ek, mivel egyéni és parcialis érdekek érvé-
nyesllése csak részeredményeket hozhat, mely hatassal a
népesseg egészére nem lehet!

,Nem a leger6sebb marad életben, nem is a legoko-
sabb, hanem az, aki a legfogékonyabb a valtozasokra.”
Charles Darwin

gybgyaszat és csaladorvoslas terén. A legrangosabb gyer-
mekurologiai kongresszuson 1996 és 2001 kdz6tt 10 alka-
lommal vett részt eléadoként. Tobb alkalommal nyert kulfol-
di 6sztondijat Manchesterbe, Parizsba, Londonba. 2001
majusatol dolgozik a Semmelweis Egyetem Urologiai
Klinikajan, 2005-t8l a Laparoszkdépos Munkacsoport, 2010-
t6l a Hugycsdsebészeti Munkacsoport vezetéje. 2012. juli-
ustél a Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikajanak igaz-
gatdja.

Szadmos hazai nemzetkdzi szakmai tarsasag vezetbseégi
tagja, j6 néhany kongresszus dijazottja. 2012 szeptember-
t6l az IME Klinikum Urolégia rovatanak vezetdje.
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