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Fésuletlen gondolatok a , Quo vadis vidéki urologia”

cim( felkért kozleményhez

Gervain Mihdly dr.

Fehér Kigyo Orvosi Kdzpont, Oroshaza

Gécs Sandor osztalyvezeté féorvos kolléga kdzleménye
(1) nagyon id6szer(i és nagyon fontos keresztmetszetet,
felmérést ad a hazai urologia helyzetérél. A cimben szerepld
vidéki” urolégia megfogalmazas egyrészt a kdzlemény lényegi
tartalmara utal — masrészt ki nem mondva, de kdzvetve jelzi a
.nem vidéki urologia” allapotat is. A ketté egymas nélkil nem
létezhet — szorosan egymasra vannak utalva.

A jelent6s munkat igényld kozleményért elismerés illeti féorvos
urat és azokat a kollégakat, akik a felmér§ — felkéré levélre
valaszoltak. Felvet&dik a kérdés és érdemes is feltenni, hogy
5 osztaly (20%) miért nem valaszolt a kétségtelendl alapos és
részletesen kidolgozott kérd6ivre?

Néhany gondolattal kivanok hozzajarulni a — reményeim sze-
rint — szakmank helyzetérdl talan elinduld parbeszédrél, noha
lehet, hogy ez optimista gondolat. A kdzleményben is szerepel
egy-egy nyomos adatokkal aldtamasztott jelzés mar a kétezres
évek elején is elhangzott (2). Ezért lesznek olyan gondolatok,
amelyek vitat valthatnak ki, de Gécs féorvos ar kdzleménye
utadn az én hozzajaruldsom is csak az lehet, hogy a jelenleg
helyzet megoldasara érdemi vita, eszmecsere, majd cselekvés
induljon meg.

A kdzleményben jelzett folyamatot — mi vezetett a jelenlegi al-
lapothoz — azonban érdemes végiggondolni. 1967-t8l elébb a
szegedi|. sz. Sebészeti Klinikan Németh Andras mellett — majd
Oroshdazan Urolégiai Osztaly alapitva 1976-ban — mindkét terii-
leten részese voltam az elmult 48 év torténéseinek.

1. Az urolégia lllyés Géza szerint a belgydgyaszatbdl és a
sebészetbd alakult ki. Onallé diagnosztikai igénye és telje-
sitménye Koranyi Sandorral az élen évtizedekre a belgyo-
gyaszathoz kotdtte — mitéti technikdja pedig a sebészet-
hez. Ebbdl az 6szvérbdl azonban egy nagyon is termékeny
és viragzod terUlet alakult ki, amely az urolégiat hozta létre.
Gyokerei révén mindkét szara hazankban is évtizedekig
egyUtt fejlédott. Ezt az is jelzi, hogy az uroldgia keretén belll
létesUlt az elsd hazai mlveseallomas (1954 Németh—-Gal—
Pintér). Az 1970-es évek elején a Petranyi Gyula vezette Il.
sz. Belklinikan pedig uroldgusok és nefroldgidval foglalkozd
belgydgyaszok megalapitottuk az Urologiai Tarsasag Nef-
roldgiai Szekcigjat.

Mindkét szakmai teriiletnek jelent6s vonzereje volt, hiszen
igen eredményes terdpids eredménnyel gydgyitottak. A
fejlédés soran mindkét teriilet fokozatosan énallésodott
és a nefrolégia fokozatosan kivalt az uroldgiabol A fiatal
orvosok szamdra ez kulon szakmai lehetéséget jelentett!

Nem urolégusok lettek — s6t kezdetben a teriletet gyakor-
|6 urolégusok is ezen a szakmai terlleten maradtak — pl.
Karacsony Andras és munkatarsai Pécsen. Ehhez azonban
a 80-as évek vége felé nemzetkdzi hatasok és cégek — csak
néhanyat emlitve —, mint a Fresenius, a Gambro stb. anya-
gilag és szakmai tamogatassal is nem csekély mértékben
jarultak hozza.

. A sebészeti m(itéti alapok sokaig biztos bazist jelentettek,

hiszen nemcsak /lyés Géza volt eredendéen sebész, de
Noszkay Aurél (Janos Koérhdz) vagy Posta Bekény (Szek-
szérd), Mohacsi LaszI6 (Nyiregyhdza), de akar maga Babics
Antal is sebészként dolgozva valtak az uroldgia mUitéti
technikdjanak is kiemelked® alakjaiva. Debrecenbdl Sze-
gedre kerlive Jaky Gyula |. sz. Sebészeti Klinika igazgato-
jaként is kiemelten kezelte az urolégiai sebészetet. Utdda
Petri Gabor ugyancsak alapvetdnek tartotta, hogy a klinika
7 szakmai profiljara csak Ugy specializalédhattak gyakorno-
kok,, ha letették mar a sebészeti szakvizsgat.

. Ez vezetett el6bb az els6 vesetranszplantacid elvégzéséhez,

majd az uroldgiai rekonstrukcids sebészet hazai megalapo-
zasahoz (3). Ekkor még ez a szakmai teriilet ugyancsak az
urolégusok szakterllete volt. Az tortént azonban, hogy a
fiatalok szakképesitésében fokozatosan hattérbe szorult a
sebészeti alapképzés. Ez annak ellenére alakult igy, hogy a
szakképesitési programban bizonyos idejli sebészeti gya-
korlat el& volt frva. Az urolégiai diagnosztika Uj terlletei pl.
az endoszképia fejlédése, az izotdpdiagnosztika, majd a
transurethralis mUtétek pl. jelentés raforditast igényeltek és
részben elfedték a korabbi, tradicionalis sebészeti technika
iranti szikségletet. fgy kivalo szakképesitéssel, de kevésbé
alapos sebészeti képzéssel fokozatosan keriltek ki fiatal
urolégusok vezet6 dllasba. Ez a folyamat elsésorban a bu-
dapesti urolégiai klinikardl valésult meg és folytattak a mar
meglévé osztalyok munkajat, vagy megalapitottak a vidéki
uroldgiai osztalyokat (4, 5). Amikor a vesetranszplantacio,
az uro-onkoldgiai sebészet megkivanta, hogy a hatarteru-
leteken, a hastregben és a mellkasban is nélkilozhetetlen
az alapvet® sebészeti jartassag, az ezt nélkilozé uroldgu-
sok és az urolégia is fokozatosan kiszorultak, majd részben
elvesztették a két szakterUletet. A vesetranszplantaciod se-
bészeti szakterUletté lett. Még volt egy emlitésre érdemes
jelentds kisérlet a helyzet rendezésére. Az egészségligyi
vezetés — részben Babics Antal ellenkezése mellett — ki-
sérletet tett, hogy Szeged mellett az orszagban legyen egy
masik intézet is, ahol vesetranszplantaciot végeznek. Erre



GERVAIN MIHALY

Pintér Jozsef véllalkozott, aki akkor mar a nagy agyszamu
és kiemelkedd miskolci osztaly élén alit. Mielstt elvallalta
volna az un. ,elsd allamilag szervezett” vesetranszplanta-
Ciot hosszabb sebészeti és transzplantaciés tanulmanytra
kilféldre ment. Evekkel késébb a budapesti egyetemen
megalakult a Transzplantaciés Klinika Perner Ferenc veze-
tésével, a tdbbi egyetemen pedig a Sebészeti klinikak kere-
tén belll megalakultak a transzplantacids osztalyok.
Féloldall volna a két szakmai terilet fejlédésének fenti
vazlata, ha nem emelném ki, hogy természetesen a nem-
zetkdzi hatasok, az immunoldgia, a vesepatoldgia, a klinikai
kémiai laboratériumi vizsgalatok, de az antibiotikum- és
szteroidterdpia, majd 2000-ben a genetika eziranyu fejlé-
dése is jelentds szerepet jatszott és jatszik mindkét terl-
let 6nalld fejlédésében és szakmai vonzasaba. A fejlédés
nemzetkozi eredményei — mar az 1970-es években lehet6-
vé valt kuifoldi kongresszusok és folydiratok —, majd pedig
a fiatalabb generacid szamara is a fokozatosan elérhetévé
valt tanulmanyutak révén ugyancsak el nem hanyagolhaté
befolyassal rendelkeztek a hazai torténésekre.

4. Az uroldgian belll mivelt terllet volt a korabban csak
spermatoldgia néven meghatarozott szakma, amelynek
jelentés mivel6i Molndr Jend és mellette Papp Gydrgy a
budapesti urolégiai klinikan dolgoztak. Ebbél kialakult — ter-
mészetesen a nemzetkdzi hatdsokra is — az androldgia. Di-
agnosztikaja, endokrinoldgiai vonatkozasai, mikrosebészeti
technikdja ugyancsak 6nalld munkat, mlvelést és egész
embert kivannak. Papp Gydrgy a budapesti Urolégiai Kii-
nikarol a HM Kézponti Kérhdzaba tavozva jelentés andro-
l6giai centrumot hozott létre. Népesedésben és csaladter-
vezésben jatszott szerepe el nem hanyagolhatd vonzerét
képviselt a fiatal szakembergérda szamara szoros koopera-
cidban a n6gydgyaszati és szilészeti szakmaval.

5. A hagyomanyos uroldgia sajat szakmai terllete volt a gyer-
mekek urolégiai betegségei — ezek nagyobb jelentéségi
eseteit a veleszlletett elvaltozasokat képviselték. Itt sem
hidnyozhatott a sebészeti képzettség, de ugyancsak sajatos
volt az a tény, hogy a gyermek nem felnétt kicsiben. Sajat
élettani és patofizioldgai paraméterekkel rendelkezik. Meg
kellett tehat ismerni és tanulni a gyermekgydgyaszat, stb. ide
vonatkozoé fejezeteit, kezdve a felnéttél eltéré gydgyszera-
dagolasat, a sé-vizhaztartds jellegzetességeit. Kiemelendd,
hogy a gyermekek apolasa, klinikai ellatasuk, posztoperativ
dpolasuk sajatos és ez a szakszemélyzetet is érintette. Igy
ez a szakmai terllet is 6nalld utat jart ki maganak. A ve-
zetd szakemberek — részben a fentiekbdl eredéen — nem
is favorizaltak a terllet mivelését. Sajat tapasztalatom volt
két klinikaigazgatd jelzése: a rejtett-heréjliség kezelésérdl
és mUitéti megoldasarol szolo, az Orvosi Hetilapban megje-
lent cikklink kapcsan (6), a gratulaciot kdvetden elhangzott
kérdés, hogy miért kell nektek gyermek-urolégiaval foglal-
kozni? Mellesleg az akkor szokdasos éves jelentésekben a
szervezett gyermekuroldgiai rendeléstinkre és nem kissza-
mU mitétre visszajelzést nem kaptunk.

Az egyre nagyobb szamban diagnosztizalt gyermekurolé-
giai esetek miatt is végul 1973-ban a Heim Pal Kérhazban
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megalapitott gyermekuroldgiai osztaly kimagasléan mdiveli
a gyermekek ellatasat mind a mai napig. Ugyancsak kima-
gaslod és nemzetkdzi szinten jelzett eredményei vannak a
Pécsi Gyermekklinikan létesUlt Pintér Andras vezette gyer-
meksebészeti és uroldgiai osztalynak. A szegedi Gyermek-
klinika Sebészeti Osztalya szintén jelent&s gyermekuroldgiai
mitéti tevékenységet végzett Altorjai Istvan, majd utdda
Flizessy Kristof vezetésével. A helyzet némileg hasonldan
alakult a debreceni egyetemen is. A gyermeksebészet és
a gyermekurolégia Csizy Istvan, majd Sasi Szabo LaszIé
és Flaské Tibor munkdssaga révén egységesen fejlédtek.
Ezek az osztalyok, Klinikak léte j¢l jelzi, hogy a sebészeti
tevékenységet a gyermekklinikak hathatds tdmogatasa és
szakmai segitsége konnyitheti meg az urolégus, sebész
kollegaknak.

6. Elérkeztink ahhoz a kérdéshez, hogy akkor merre fejlé-
dott vagy alakult az uroldgia sorsa, mi vezetett a jelenlegi
helyzethez. A vélasz soktényez6s lehet és bizonyara nem is
rendelkezek minden informaciéval, de a folyamat néhany
vonatkozasa azért feltétlen emlitést érdemel.

A Klinikdk mellett a vidéki osztalyok megalakuldsa a 70-es
években felgyorsult és megyei, varosi kérhazi szervezetben
mikodtek. Ennek azonban jelent&s finanszirozasi vonzata volt,
elsésorban a mUszerbeszerzések és az antibiotikumterapia je-
lent&s koltségei miatt. Az 1980-as évekig a mliszerbeszerzés-
hez a forintfedezet mellett devizafedezet is kellett, mivel akkori-
ban a forint nem volt konvertibilis. A melegfény(i endoszkdpok
ideje lejart és az Un. hidegfény( endoszképok elsésorban de-
vizaigényes beszerzésbol voltak elérhetéek. Raadasul a fejlé-
dés elhozta az uréteroszkdpok és a nefroszkdpok biztositotta
diagnosztikai igényét is, tovabb névelve a mliszerbeszerzések
szlkségességét. Ezekhez mar természetesen szerencsés volt
megfelelé orvosi miszerész tdmogatasa és megfelelé képzés,
ami elsésorban a klinikakra harult. A transurethralis m(itétek el-
terjedése, amelyben a Balogh Ferenc vezette pécsi klinika élen
jart, fokozatosan minden osztalyon elvégzendd beavatkozas-
sa valt. Kévetkezmény a nyitott mitétekkel szemben a kisebb
vérigény, a rovidebb kérhazi apolasi idd, a gyorsabb agyforgo.

A perkutan endoszkdpos beavatkozas érdekes moédon nem

a klinikakrol indult hazai sikereinek Utjara, hanem a Bugyi Ist-

van vezette kimagaslé szentesi sebészeti osztalyrdl Toth Csaba

sebészfGorvos révén. Téth Csaba, majd munkatarsa Holman

Endre révén elbb urolégiai részleg, majd osztaly alakul. A

szentesi tanulmanyutak és bemutatd mitétek révén, a tdbbi

osztalyon is elterjedt. A urogenitalis kovesség miatti nyitott
mitétek aranya jelent&sen csokkent, révidebb kérhazi dpolast
téve lehetdvé.

Kézben azonban a diagnosztika is jelentésen fejlédott, a képal-

kotok terlletén az izotdpdiagnosztikat jelentés mértékben fel-

valtotta az ultrahang, majd a CT és a MR, ezeket pedig részben

a ketté kombinacijdval a PET CT. Ez a lehet6ség az ambulans

diagnosztika segitségével ugyancsak a kérhézi ellatas eddigi

igényeit is csdkkentette.

A gydgyszerkutatasok eredményeképpen a jéindulatl prosz-

tatamegnagyobbodas kezelésében megjelentek Ujabb gydgy-

szerek, amelyek az esetek jelentds részében eredményes ke-



GERVAIN MIHALY

zelést biztositanak a mai napig is. Ebbdl kévetkezik, hogy a
TUR-m(itétek jelent6s részben visszaszorultak és ez altal a kor-
hazi agyak kihasznaltsdga és az endoszkdpos miitétek szama
is csokkent.

A hagyomanyos, Un. nyitott sebészeti képzettség tehat, rész-
ben jogosan hattérbe szorult az Ujabb és Ujabb diagnosztikai
és endoszképos miitétek mellett. Volt és van azonban néhany
szakmai terllet: a rekonstrukcids onkoldgiai mitétekhez el-
engedhetetlen a hatarterlleteken vald sebészeti jartassag, az
érsebészet, a korszer(i varrdanyagok ismerete, a plasztikai md-
tétekrdl mar nem is beszélve. Az egész veselregrendszert ki-
t6lt6 korallkévek és a szoliter vesében jelentkezé malignus da-
ganatok megoldasahoz a keringésbdl kirekesztett hipotermias
perflzids beavatkozashoz az egész rendelkezésre allé sebészeti
fegyvertar szikségeltetett (7).

A napi gyakorlatban is jelent&s igény: ha egy endoszkdpos,
laparoszképos beavatkozasnal jelentdsebb vérzés vagy hasi-bél
sérllés léphet fel, akkor a konverziohoz mar szerencsés, ha an-
nak a hatarterlletnek a mliveléséhez jartas kolléga segitsége
rendelkezésre all. A legjobb, ha ez azonnal rendelkezésre all,
akar az operatér személyében. Az izominfiltralt hélyagtumorok
esetében a telies holyageltavolitas utan az esetek tdbbségében
vékonybéllel t6rténd vizeletdeviacié esetén ugyancsak szeren-
csés a kelld hasi sebészeti tdjékozottsag. Itt kell még emliteni
a heretumorok esetén a retroperitonealis lymphadenectomidat,
ami ugyancsak a hatarterlleteken vald jartassag esetén lehet
sikeres és eredményes beavatkozas.

A fejlédés azonban az urolégiai-sebészeti kutatasok terdletén
sem &lit meg. Ujabb fejlesztés és fejlédés vette igénybe az uro-
l6gusokat, és ha nem akartdk kordbbi betegeiket elveszteni,
akkor meg kellett tanulni és beszerezni az urologiai kdvesség
kezelésében az Un. ,l6késhulldam” terdpiat. Itt meg kell emlite-
nlnk az orszag jelentés részében az ESWL-készllékekhez hoz-
zaférést biztosité UVEK-céget és megalapitojukat, Erdds San-
dor és Bodnar Andras nevét. Az UVEK-cégtdl meghatarozott
id6re bérelni lehetett a gépeket, itt tehat mar a telepitett gépek
igénye nem merdilt fel. De Ujabb tanulasi igény és az urogenitalis
kovesség kezelésében még az endoszképos mUitétek szama
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is csokkent. Az dpolasi id6 és a kérhazi agyak igénybevétele
ismét csokkenhetett, lévén, hogy a kezelés ambulanter is vé-
gezhetd lett.

A diagnosztika fejlédése viszont a daganatos betegségek korai
felismerésében eldrelépést hozott. Az onkoldgiai gydgysze-
rek terlletén is jelentds fejlédés tortént, részben a genetikai
meghatarozasok segitségével, a személyre szabott terdpia. Az
onkoteamek megalakulasaval ismét egy tarsszakma lépett az
urolégusok mellé. A beteg igy tdbb szakma tudasanak a fel-
hasznalasaval gyégyulhatott. Az urolégus tehat egy diagnosz-
tikai és terdpias csapat részévé valt, korabbi, mai divatos széval
szuverenitasa lassan mindkét terlleten csdkkent. Az uroldgiai
szakma azonban j6 iranyban lépett és Romics Imre kezde-
ményezésére megalakult az Uro-onkoldgiai Tarsasag. Klinikai
utodja Nyirady Péter vezetésével is folytatddnak az évenkén-
ti februari konferencidk, amelyek segitenek szinten tartani a
szakmai ismereteket.

Szakmank tehét a szerves fejlédésének kdszonhetéen mar nem
tud csak a sajat 1aban, szuverén modon és megfeleld terapias
eredménnyel mikodni. A tarsszakmakat igényli és csak komplex
szervezeti és pénzlgyi feltételek mellett allhatnak rendelkezésre
a korszer(i kubatura, benne a szikséges eszkdzok és miszerek
személyre szabott gydgyszerek. Ennek példai részben évtizedek
Ota lathatdak az angolszasz egészségligyi szervezeti rendszer-
ben. A méretgazdasagossagi feltételek, a pénztigyi forrasok mar
igen jelentds Gsszegeket igényelnek. Azt kell latnunk, hogy a
nemzeti 6ssztermékbd! csak nagyobb raforditassal, a tényleges
amortizacid bevezetésével és komplex szervezeti keretek kozott
tudunk lépést tartani a nemzetkdzi szakmai fejlédéssel. Ha még
megemlitjilk a mar nemzetkdzi viszonylatban évtizedek ota
hasznalatban 1évé robotsebészetet, akkor a mUitétes szakmak
egyUttmUkodése lehet a jové Utja. A Da Vind készilékekkel a
m{itétes szakmak egyittes miiveléséhez térlink vissza tdbb mint
egy évszazad utan, de természetesen egy jéval magasabb szin-
ten. A mesterséges intelligencia altal elérhetd jovobeli eredmé-
nyekrdl akkor még nem is szoltunk (8).

Talan nem valétlan annak az Ujabb kérdésnek a felvetése: Quo
vadis uroldgia et medicina?
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