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Neépegészségiigyi probléemak szamitogépes modellezése

Dr. Kovacs Levente, Ferenci Tamas, Sapi Johanna, Szalay Péter
Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,

IrAnyitastechnika és Informatika Tanszék

A dolgozat a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudo-
manyi Egyetem Iranyitastechnika és Informatika Tan-
székének Orvosinformatikai Laboratériumaban folyo,
népegészségiigyi szempontbél jelentés betegségek
szamitégépes modellezésében és szabalyozasaban
elért aktualis kutatasi eredményeket foglalja Ossze.
Harom témakdrben — cukorbetegség (mesterséges has-
nyalmirigy), elhizas (elhizas és laboreredmények 6ssze-
fuggései) és angiogenézist gatlé tumorterapia — fejlesz-
tettlink ki optimalis szabalyozasi algoritmusokat, vala-
mint prediktiv modell-alapu eljarasokat. Jelen publika-
ci6 az eddig elért eredményeinket foglalja 6ssze.

The paper presents a short summary of the current
research activities of the Biomedical Engineering
Laboratory of the Budapest University of Technology
and Economics in the field of physiological modelling
and control. Three diseases of high public health impact
are investigated: diabetes (with respect to artificial
pancreas), obesity (influence of obesity on laboratory
parameters) and cancer (antiangiogenic therapy). For
all of them, our aim is to create model-based optimal
control algorithms and predicting tools.

BEVEZETES

Szamos betegség esetében, amennyiben az emberi
szervezet nem képes el6allitani vagy fenntartani a megfele-
16 allapotot, kiils6 szabalyozé jelenti a megoldast. Ez rész-
ben vagy teljesen automatizalt egységgel valésithaté meg,
mely a megfelel élettani jel bemenetét (példaul egy adott
doézis injektalasat) realizélja. A szabalyozasnak egy nagyon
szigoru kovetelményrendszert kell megvaldsitania, melynek
betartasa a paciens életminéségének javitasahoz és — szlk-
ség esetén, — példaul a gydgyszere optimalis adagolasahoz
is hozzajarul. Az orvosbiologia, mint interdiszciplinaris tudo-
manyterllet, tizenharom deklaralt aga kozil [1] az élettani
és korélettani szabalyozasok tématertlete éppen ilyen méd-
szerek kidolgozasaval foglalkozik. A Budapesti Mlszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem lIranyitastechnika és Infor-
matika Tanszékének Orvosinformatikai Laboratériuma tébb
éve folytat ebben a témaban kutatasokat [2, 3, 4].

Jelen dolgozat harom aktualis téma eredményeit fog-
lalja 6ssze: el@szér a targyalt betegség aktualitasat és
szakirodalmat ismerteti a szamitogépes modellezés és
szabélyozés tekintetébdl, majd bemutatja az elért eredmé-
nyeket.
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Ezek a témak:

Cukorbetegek optimélis kezelését el6segitd altalanos
(4n. robusztus) szabalyozasi algoritmusok kidolgozasa,
validalasa és biostatisztikai ertékelése;

Daganatos betegségek kezelését el6segit6 modell-
alapu optimalis szabalyozasi modszer kidolgozéasa;
Elhizasbol fakad6 egészségugyi hatasok vizsgalatat el6-
segité mddszer kidolgozasa.

MESTERSEGES HASNYALMIRIGY ELOSEGITESERE
FEJLESZTETT OPTIMALIS SZABALYOZASI
ALGORITMUS

A cukorbetegség napjaink egyik komoly népbetegsége.
Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) eldrejelzései alap-
jan a cukorbeteg populacio vilagszerte a 2010-ben becsiilt
6,4%-r0l 7,7%-ra fog n6éni 2030-ra [5], és a 2000-ben mért
allapothoz képest gyakorlatilag megduplazédik [6].

Az 1970-es évektdl kezd6dbéen szamos kutatd foglalko-
zott és foglalkozik a mesterséges hasnyalmirigy kialakitasa-
nak problematikajaval [7, 8]. Ez egy zart kérben torténd, au-
tomatikus vércukorszint szabalyozast jelentene, mely a pa-
ciens aktualis fiziologiai allapota szerint miikddne, és harom
komponensbdl éallna: folyamatos vércukormérd szenzorbdl
(CGMS), inzulin befecskendezéshez szikséges inzulinpum-
pabdl és a szabalyozasi algoritmusbol, mely a gluk6z méré-
sek alapjan képes meghatarozni a megfeleld inzulindézis ér-
tékét.

Az egységes korképe miatt, a mesterséges pankreasz
kialakitasara iranyuld kutatasok az 1-es tipusu diabétesz
mellitusz modellezésére és szabalyozasara fokuszalnak [3].
A szakirodalomban elért eredmények biztatoak [9] és a kli-
nikai kisérletek megkoénnyitése és gyorsitasa érdekében az
amerikai Elelmiszeripari és Gyogyszerészeti Hivatal (FDA)
is kbzzétette mar sajat ajanlasat [10]. A kapott eredmények
azonban egyénre szabott algoritmusok és ebbdl kifolyolag
altalanos elveket (Ggy, mint a hipoglikémia elkerllése) nem
képesek garantalni egy altalanos populacion.

A szabalyozas tekintetében viszont ma mar nemcsak az
elsédleges, alapvetd (egyénre szabott) szempontok, hanem
optimalitéasi szempontok (esetlinkben az inzulin minél opti-
malisabb felhasznalasa, hiszen végs6 soron minden a ter-
vezés koltségeire hat ki), valamint a szabalyozas minél alta-
lanosabb (szabéalyozastechnikai terminolégiaban robusztus)
alkalmazhatésaga is cél.

Mivel maga a szabalyozas adott fizioldgiai modellre van
tervezve, ami szintén egy idedlis leirasa a valés és egyé-
nenként valtozo glikoéz-inzulin kélcsdnhatasnak, ezért a mo-
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dellezési hibak kiszlrését szintén robusztus garanciakkal
kell tudni kivédeni.

Modern robusztus szabalyozasi algoritmusok tervezésé-
vel a mesterséges hasnyalmirigy témakdrében laborunk ré-
goéta foglalkozik [3, 11]. A biztatd eredményekbdl kiindulva, a
Magyar Diabétesz Tarsasaggal (MDT) 2010 szeptemberé-
ben megalakitottuk a Magyar Mesterséges Pancreas
Munkacsoportot (MAP) [12], mely keretében a csatlakozott
(és folyamatosan csatlakoz6) inzulinpumpa centrumokkal
egyuttmikodve ezen algoritmusok validaciéjaban dolgozunk
egydtt. Jelenleg, Un. in-silico kérnyezetben folytatott szimu-
laciokat végzink, melynek Iényege, hogy a paciens valds
CGMS adatsorait felhasznalva, virtudlis paciens modelleket
hozunk létre és ezeken teszteljlik algoritmusaink hatékony-
sagat.

A 2012 évi MDT kongresszuson 85 Medtronic inzulin-
pumpaval és hagyoméanyos CGMS, valamint IPro2 mérdvel
ellatott 6-52 év kozotti 1-es tipusu diabeteses paciens min.
1-1 hetes valos adatait vetettik Ossze az algoritmusunk
eredményeivel. 40 paciens (20 gyermek, 20 felnétt) eseté-
ben harom, nem 6sszefliggé hét adatsoranak esetében is
teszteltlik eredményeinket [13]. A tesztelt adatok soran al-
goritmusunk teljes mértékben képes volt Gjrahangolas nél-
kil szirni a hipoglikémias eseteket, valamint tébb mint 70%-
kal kevesebb hiperglikémias esetet mértiink az eredeti valos
adatsorokhoz viszonyitva.

A 1. abra egy ilyen szimulaciés adatsor (egy 43 éves,
Budapesten négy éve inzulinpumpaval kezelt né) haromna-
pi eredmeényeit (folytonos vonal) prezentalja és veti 6ssze a
valos CGMS adatsorral (a diszkrét pontok az ujjbegyes vér-
cukorméréseket prezentaljak). Lathatd, hogy egy modell-
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In-silico kérnyezetben végzett szimulacié egy 43 éves, négy éve in-
zulinpumpaval kezelt budapesti n6 tekintetében. A felsé abra, a ro-
busztus algoritmusunk altal kapott vércukor adatsor (folytonos
vonal) és a valés CGMS adatsor (pontozott vonal) 6sszevetését tar-
talmazza (a fekete pontok az ujjbegyes mért értékeket takarjak). A
k6zépso abra a bevitt szénhidrat mennyiség felszivédasat tiikrézi (a
szakirodalomban publikalt és klinikailag validalt felszivodasi mo-
dellen [14]). Az alsé abra az algoritmus altal szamolt folyamatos in-
zulin bevitelt tiikrézi.
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alapu szabalyozassal jobb eredmények érhetdk el és az ér-
tékek sokkal tobb ideig tarthatok a kivant (3,9-7,8 mmol/L-
es) céltartomanyban.

A jévében tovabbi adatsorokon valé validaciot, valamint,
az algoritmus szemsz6gébdl szenzor hibak detektalasat, és
egyéb, pl. fizikai aktivitas, stressz okozta zavarasok szlré-
seét tervezzik. Cél ugyanakkor, hogy az FDA éltal elfogadott
szimulatorokon is teszteljik eredményeinket, hogy ezutan
egyéni terapias modszerekkel kombinalva, valos klinikai
vizsgalatokat is végezhessunk algoritmusunkkal.

DAGANATOS BETEGSEGEK KEZELESET ELOSEGITO
MODELL-ALAPU OPTIMALIS SZABALYOZASI
MODSZER KIDOLGOZASA

Az aktudlis statisztikak 1,3 milli6 emberre becsllik a da-
ganatos betegségekben 2011-ben elhalalozottak szamat az
Eurépai Uniéban [15]. Sajnos Magyarorszag az 0sszes da-
ganattipust figyelembe véve vezeti a mortalitasi statisztikat
az Europai Unidban [16], és vilagviszonylatban is az elsd tiz
orszag kozé6tt szerepel [17].

Konvencionalis citotoxikus kemoterapias kezelés eseté-
ben az alkalmazott kémiai anyagok a gyorsan oszt6do tu-
morsejtek ellen hatnak. A szervezetben azonban nem csak
a tumorsejtek lehetnek osztddasi fazisban, ezért a kemote-
rapia a szervezet egészséges osztdédasban 1évé sejtjeire is
hatassal van, ami jelentés mellékhatasokat eredményez.
Mindemellett, a tumorsejtek rezisztenssé valhatnak az alkal-
mazott kemoterapias szerrel szemben, ami Ujabb szerek
hasznalatat teszi szlikségessé [18].

Mindezekbél kifolyblag manapsag célzott molekularis te-
rapiak (CMT) jelennek meg, vagy vannak kutatasi stadium-
ban a daganat specificitdsa szerint, kerlilve az egészséges
sejtek roncsolasat. Az antiangiogenikus terapia egy konkrét
CMT mobdszer, melynek Iényege a tumor indukalta angioge-
nezis (sajat érrendszer fejlesztése) gatlasa [19] és elénye,
hogy a tumorsejtek nem képesek az antiangiogén szerekkel
szembeni rezisztencia kialakitasara. A klinikai gyakorlatban
azonban a hasznalt antiangiogén szerek (mint példaul az en-
dostatin [20]) nagyon dragék, adagolasuk pedig empirikus
protokollok alapjan torténik. Kdvetkezésképpen modell-alapu
szabalyozassal optimalis adagolas érhet6 el, igy kutatasaink
ezen tématertletre 6sszpontosulnak.

Kiindulasunkat a Harvard Egyetemen publikalt, angioge-
nikus gatlas alatt Iévé tumondvekedési modell jelentette,
mely tidédaganatos egereken végzett kisérletekkel lett vali-
dalva [21], és melynek egyszerisitett valtozata [22]-ben ta-
lalhato (feltételezve, hogy a tumor térfogat és az endote-
lialis térfogat egyitt mozog). Tovabbi elméleti vizsgalatok-
nak alavetve az egyszer(sitett modellt, a beadott inhibitor
koncentraciot egy egyszer( differencialegyenlettel irtuk le
g =-23g +u formaban [23] (g a beadott inhibitor koncent-
racioja, Az az antiangiogén szer clearance értéke, u pedig a
beadott inhibitor mennyisége). lly modon az injekcios ada-
golast inflzidés adagolasra cseréltik le, és ennek helyessé-
gét szimbolikus-numerikus szamitasokkal igazoltuk [24].
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A nemlinearis modellen végzett munkaponti linearizacio,
valamint a linearis szabalyozasi karakterisztika (megfigyel-
hetéség és iranyithatésag) vizsgalata utan LQ (Linear
Quadratic) szabalyozét és poélusathelyezésen alapulé meg-
figyel6t terveztlink [24], melynek blokkvazlatat a 2. 4bra tar-
talmazza. A szaturacios blokkra (zérus also korlattal) a ne-
gativ bemenetek elkerulése végett volt szikség, ezeknek
ugyanis nincs fiziologiai értelmik. A felsd korlat optimalis ér-
tekét iterativ kereséssel végeztiik, 200 mg/kg/nap értékrol
indulva és 1 egység méretli lépés-csOkkenéssel haladva
(amig a szabalyozas hatastalan nem lett). A szimulaciokat
120 napos kezelési periodusokra futtattuk. Mindegyik szi-
mulacié esetében kiszamitottuk a kezelési periédusban az
Osszes adagolt endostatint, majd ugy kezeltlik ezt a meny-
nyiséget, mint egy minimalizalandé kéltségfuggvenyt. Végul
azt kaptuk, hogy a koéltségfuggvénynek minimuma van 79
egységnyi szaturacio esetén [23].
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Szimulaciés eredmények a bemeneti szaturdcio 79 egységnyi érté-
ke mellett.

A 3. abra az optimalis kezelés esetén kapott szimulaciés
eredményt prezentalja. A tumor térfogat gyorsan csdkken és
eléri a 69 mm? értéket kordlbelll 40 nap alatt. Lathato, hogy
a bemenetnek két 6 periddusa van. Az elsd periddus alatt a
bemenet végig a szaturacio fels6 értéke, 79 egység; mig a
masodik periddusban beall egy minimalis 14,73 egységre.

A bemenet karakterisztikaja azonos mas szimulécios be-
allitasok esetén is. Minden esetben a maximum értékrdl
indul a bemenet értéke, majd lecsdkken ugyanazon (14,7)
konstans egységnyi értékre. A legfontosabb feladata a ter-
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vezett szabalyozonak, hogy meghatarozza azt az atkapcso-
lasi id6t, amig a maximalis bemenet lecstkken az allando-
sult allapotbeli értékre.

Ezen elsGdleges eredményeink azt mutatjak, hogy egy
viszonylag egyszerl modell-alapt szabalyozassal képesek
lehetlink egy optimalis gybgyszeradagolasra, mely radadasul
a péaciens élettartamat is meghosszabbithatja. Nevezete-
sen, az optimalis terapia egy intenziv kezelési peri6édussal
kezd6dhet, amely alatt a tumortérfogat jelentésen lecsok-
ken, majd ezt egy olyan periédus koveti, ami fenntartja ezt
az Osszenyomott térfogatot, az antiangiogenikus szer mini-
malis adagolasa mellett. Ezt a minimalis allapotot fenntart6
fazist addig kell folytatni, amig a maradék tumorsejteket egy
masik tumorellenes terapiaval el lehet pusztitani.

A jovBben els6sorban nemlineéris szabalyozas és mo-
dern robusztus szabalyozasi struktirak kidolgozasat tervez-
zik (hasonloan az el6z6 fejezetben emlitetthez), valamint
modell identifikacioval és verifikacioval fogunk foglalkozni,
klinikai szakértOkkel végzett egérkisérletek alapjan.

ELHiZASBOL FAKADO EGESZSEGUGYI PROBLEMAK
KIMUTATASAT ELOSEGITO MODSZER KIDOLGOZASA

Az elhizas (obezitas) mara népbetegség a fejlett vilag
legtébb orszagaban. Példaul, az Egyesiilt Allamok lakossa-
ganak régobta tébb, mint fele legalabbis tulsulyos: 2008-as
adatok alapjan a feln6tt lakossag 34,2%-a tulsulyos, 39,5%-
a elhizott (szemben az 1960-ban mért 13,4%-kal) [25]. A
helyzet Magyarorszagon sem jobb, az OECD legfrissebb
adatai alapjan a feln6tt kord magyar lakossag 34,1%-a tulsu-
lyos, 19,5%-a elhizott [26]. A tendenciak sajnos mind vilag-
szerte, mind hazankban igazak a gyermekkori elhizasra is
[27, 28]. Az obezitas népegészségligyi problémaja (gyer-
mekek esetében is) mind a mortalitas [29], mind pedig a fon-
tosabb betegségek (2-es tipuslu diabétesz, iszkémias sziv-
betegség, asztma, epehdlyag-megbetegedések, tobbféle
malignus tumor) ok-okozati 6sszefliggése miatt [30] jelentds.

Kdzismert, hogy az obezitas, de még a tulsuly is, valtoza-
sokat indukal a laboreredményekben. Ebbdl kifolyolag célunk
a laboreredmények 6sszefliggésének vizsgalata és modelle-
zése volt a tulsdllyal/elhizassal, melyet tudomasunk szerint
meég nem vizsgaltak hazankban gyermekek esetében.

A kérdést empirikusan, egy keresztmetszeti adatbazis
alapjan vizsgaltuk. 82, elhizas miatt orvosi kezelés alatt nem
allé 6nkéntest (60 fil, 22 lany) és 101, ,Elhizas kmn.” diag-
noézissal, de jelentés komorbiditas nélkil kezelt (Heim Pal
Gyermekkoérhaz Budapest) gyereket (53 fia, 48 lany), 6sz-
szesen tehat n=183, 12 és 18 év kozdbtti gyermeket (113 fiu,
70 lany) vizsgaltunk meg. A vizsgalat az egészséges 6nkén-
tesek esetén éhgyomri vérvételbdl, antropometriai mérések-
bél (testmagassag, testtdmeg, derék-, csip6-, balkar-kérfo-
gat), testdsszetételi vizsgalatbdl (InBody 3.0 multifrekvenci-
as bioelektromos impedancia-analizatorral) és egy anamné-
zisre vonatkozd kérd6iv kitdltésébdl allt. Az 6nkéntesek 4
k6zép- és altalanos iskolabol (harom budapesti és egy ma-
tészalkai) szarmaztak és minden gyermek a szil6 altal ala-
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irt teljes irasos tajékozott beleegyezés mellett vett részt a
vizsgalatban. A minta kényelmi volt (igy nem feltétlentl rep-
rezentativ orszégos szinten), az elhizottak szandékosan
felll-mintavételezettek voltak. Az elhizast a BMI (testtémeg
index) alapjan kvantifikaltuk (a gyermekek eltéré életkora
miatt a z-score hasznalata mellett dontéttink [31]). A neme-
ket kilon elemeztiik, hogy elkeruljuk az interakciokat (hi-
szen a nemnek alapvetd hatasa van tobb laborvaltozora). A
kutatas programjat el6zetesen a Regionalis Etikai Bizottsag
engedélyezte.

A vizsgalat menetét a 4. abra szemlélteti a filk fehérveér-
sejtszamanak példajan keresztil. A 4a. abran lathato a vizs-
galt laborvaltoz6 és a zg, szérédasi diagramja. Adott stan-
dardizalt BMI-re (pl. zgy, =2) vonatkoz6 jellemzék meghataro-
zaséhoz a zg,, és a vizsgalt laborvaltozén (kétdimenzios)
egylttes eloszlasat rekonstruéltuk. Ehhez magfliggvényes
sUr(iségbecslést hasznaltunk [32], normalis kernellel, a sav-
szélesség-matrixot simitott keresztvalidacioval hataroztuk
meg. A becslult kétdimenzids egylttes eloszlas slrlsegflgg-
vényét (szintvonalas abrazolassal) a 4b. abra mutatja. Végul,
az egylttes eloszlasbol meghatarozhatd adott zg,-hez, mint
feltételhez tartozo feltételes eloszlas (4b. és 4c1-4c4. abra).
Ebbdl az eloszlasbodl a szilkséges statisztikak szamolhatoak;
az értelmezhetéség és a robusztussag szempontjaira is te-
kintettel, az atlagot és a mediant (mint a centrélis tendencia
mutatoit), tovabba a szorast és az interkvartilis terjedelmet
(mint a szér6das mutatoéit) hataroztuk meg [33].

A fentiekbdl kiemeljuk, hogy a BMI-t, illetve annak stan-
dardizaltjat egyszer( folytonos valtozoként hasznaltuk az el-

Scatlergram

hizas fokanak mérésére, és nem definialtunk explicite ,elhi-
zott” és hasonlo kategoriakat, igy az optimalis ’cut-point’
meghatarozasaval kapcsolatos problémak sem léptek fel.

A kapott eredmények megerdsitenek szamos, irodalom-
bél mar ismert eredményt (illetve néhany Ujat is felvetnek).
Itt nincs mod a részletes korélettani diszkussziora, igy csak
utalunk néhany kapott eredményre.

Mind fitknal, mind lanyoknal szignifikansan és meglehe-
tésen er6ésen 6sszefligg az elhizas fokaval a C-reaktiv pro-
tein koncentracibja. Ez kdzismert gyulladasmarker, emelke-
dése 6sszhangban van a fehérvérsejtszam és a trombocita-
szam emelkedésével. Ezek a valtozasok gyulladas jelenlé-
tére utalnak és ez a megdfigyelés konzisztens az irodalom-
mal: az obezitast régota szokds mint szisztémas, ,low-
grade” gyulladasos allapotot targyalni, még gyermekkorban
is [34]. Ezt egésziti ki az az észrevétel, hogy a hemoglobin
csOkken az elhizas fokaval, mikdzben az MCV és az MCH
csOkken (mindkét nemnél szignifikans, kdzepes erésségl
kapcsolat), marpedig a kronikus gyulladas valéban okozhat
anémiat [32].

Az ALT és GGT majenzimek szintje (de az AST-& nem)
pozitivan fligg 6ssze az elhizas fokaval. Ennek legval6szi-
nlbb magyarazata a centralis obezitas, kiléndsen a sulyos
elhizas hatadsa a majfunkciora, mely a nem-alkoholos zsir-
maj-betegséggel hozhat6 kapcsolatba [35].

A fentiek tehat természetesen csak izelitét jelentettek —
e helyltt a célunk inkdbb a modszer bemutatasa, és létjo-
gosultsaganak alatamasztasa volt. E mddszer tovabblépé-
seként tobbvaltozds elemzést terveziink végezni, mellyel re-
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Az obezitas és laborparaméterek vizsgalati médszertana a filk fehérvérsejtszamanak példdjan keresztiil.
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ményeink szerint tovabbi, az el6bbieknél is mélyebb, komp-
lexebb dsszefliggéseket tudunk feltarni.
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Levente iranyitasa alatt. Kutatasi terlilete a daganatos be-
tegségek modell-alapl szabalyozasa.

1Ng

&VES a7 mm

pusu cukorbeteg modellek — nemlineéris szabalyozasa.

Urologiai Hét 2012 — nem csak a prosztatarol

Urologiai Hetet szervezett szeptember 17-21. kdzott a Magyar Urologusok Tarsasaga. A hét évvel ezel6tt Prosztata Nap
elnevezéssel induld felvilagositod akcio idékdzben egy hetes ismeretterjesztd és szlréprogramma bévilt, €és mar nem
csak a dulmirigybetegségekkel foglalkozik, hanem olyan urolégiai é€s andrologiai problémakra is fel kivanja hivni a la-
kossag figyelmét, mint az inkontinencia, a vese betegségei vagy éppen a merevedési zavarok. A szakmai tarsasag or-
vosai mindenekel6tt a korai felismerésre, illetve a megelézésre helyezik a hangsulyt. Tébb éven at folytatott nemzetkdzi
vizsgalatok eredményei igazoljak ugyanis, hogy az uroldgiai szliréseken rendszeresen részt vevo paciensek kozil azok,
akiknél rendellenességet talaltak, sokkal nagyobb esélyt kaptak a gyogyulasra és egy jobb életmindségre, mint eléreha-
ladott stadiumban Iévé betegséggel orvoshoz fordulok. Az idében térténd diagnozis és a fejlett orvostechnikai eszkdzok
alkalmazasa megvaltoztatja a betegségek lefolyasat.

Jo példa erre a vesekdvesség. Néhany évtizeddel ezel6tt a bakterialis fertbzés kdvetkeztében kialakul6 és gyorsan névd
vesekovek tobbszoéros matét utan a vese pusztulasahoz vezettek. A I6késhullamua vesekdkezelés azonban megvalosi-
totta az uroloégusok és betegeik ,almat”: a kdvek mitét nélklli 6sszetdrését. Ha a beteget egy folyadékkal telt kadba he-
lyezik, és a kadon kivul Ibkéshullamokat gerjesztenek, majd a hullamokat egy elypszis tiikér segitségével a kében kon-
centraljak, akkor az a szervezeten belll a kdvet porra alakitja. Az ilyen kis méretli kdmorzsak pedig a vizelet természe-
tes aramlasaval tavoznak a szervezetbdl. A kezdeti technika fokozatos miniaturizalasa eredményeként a hullamok be-
juttatasahoz ma mar elegendd egy folyadékkal telt ballont a beteg derekahoz érinteni. Minél kisebb a kd, és 0sszetétele
miatt minél puhabb, annal kdnnyebb 6sszezlzni. A korszeri eljarasnak készénhetéen az urolégusok azt tapasztaljak,
hogy manapsag mar alig talalkoznak a vesét kitoltd korallkdves esetekkel. A technikai fejlddés tehat képes volt enyhite-
ni egy meglehetdsen elterjedt és igen rettegett betegség lefolyasat.

Az urolégia teriletén végzett kutatasok, illetve az azok eredményire alapozott innovaciok elsédleges célpontja termé-
szetesen ma is a férfiak halandosagi okai kdzott elékeld helyen szerepl6 prosztatarak. Az Urolégiai Hét egyik legfonto-
sabb célja a szakma legUjabb eredményeinek, eljarasainak megismertetése.

Ha ugyanis a prosztataban Iévé daganatot kezdeti formajaban — még az attétek kialakulasa el6tt — felismerik, a beteg-
ség laparoscopos mitéttel — az esetek legnagyobb részében — tokéletesen gyogyithatd. A laparoscopos beavatkozas
forradalmi jelentéssége abban all, hogy a hasfalon csak néhany cm-es heg marad, ami a gyégyulast nagyon felgyorsit-
ja. llyen matét utan a beteg masnap felkel, harmadnap pedig az otthonaba tavozik.

Tovabbi el6relépést jelent a robotok alkalmazasa az operacioknal. A high-tech gépasszisztensek féként a rutineljarasok
végrehajtasaban (pl. csomoézas), illetve a nagyitasban jatszanak nagy szerepet. A robotok bevetésével végrehajtott pre-
cizebb mitétek miatt gyorsabban gyogyul a beteg, és a hosszu tavu daganatmentesség is jobban garantalhato.

A technoldgia fejlédése igen sokat jelent a prosztatarakbol felgydgyuld urak tovabbi életminésége szempontjabdl, hiszen
egyre tobb fejlesztés iranyul arra, hogy a prosztatan belll csak a rakos gocot kelljen kiirtani, a szerv tébbi részének meg-
hagyasa mellett. Bar a célra tébbféle modszert alkalmaznak, a fagyasztast, a Iézeres sejtpusztitast, a leginkabb fejléd6
metddusnak mégis a magas energiaju célzott ultrahangot tartjak. Mivel ebben az esetben computer iranyitja a sugara-
kat tOkéletes pontossaggal a rakos sejtekre, a kdrnyezd, egészséges szévetekben nem sériilnek. Raadasul — az ultra-
hang természetébdl fakadéan — az eljaras szamtalanszor ismételhet6 a sugarterhelés veszélye nélkil.

A nem operalhat6 attétes betegeknek, viszont az Gjabb és Ujabb Un. innovativ gyogyszerek adnak esélyt az atmeneti
gyogyulasra. Ezek kozil az egyik legreménykeltébb a ,taxan csoportot”, mely a korabban gyogyithatatlannak itélt ese-
tekben hozott komoly javulast. A hagyomanyos hormonkezelés sem meriilt feledésbe, hiszen megtalaltak a hormonke-
zelés prosztatara vonatkozé Uj modszerét is.
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alatt, ahol 2010 szeptemberében kezdte meg tanulmanyait.
Kutatasi tertlete élettani modellek — elsésorban az I-es ti-
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