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A 2025. éves orszagos urologiai miitéti statisztika bemutatasaban eltériink a korabbi gyakorlattél. Az adatok a megszokott tablazat
formajaban a magyurol.hu honlapon bongészhet6ek. A nyomtatott sajtoban lapszamonként egy-egy kézlemény formajaban szakteri-
letenként mutatjuk be eredményeinket felkért szerz6k altal, akik a szubjektiv véleményiikkel szinesitik az adatokat.
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A higyUti k6betegség ellatasa Magyarorsza-
gon jelentds részét képezi az uroldgiai fekvébeteg-ellatas-
nak. A kdzlemény célja a 2025. évi orszagos urologiai mitéti
statisztika alapjan a kdsebészeti ellatas jelenlegi helyzetének
és nemzetkozi Osszehasonlitasanak értékelése.

Anyag és modszer: A 31 hazai urologiai osztaly altal
szolgaltatott orszagos fekvdbeteg-ellatasi adatok retro-
spektiv elemzését végeztik. Vizsgaltuk az ESWL, a perkutan
nephrolithotomia (PCNL), a szemirigid ureteroszkdpia (URS)
és a flexibilis ureteroszkopia (fURS) aranyat, valamint az in-
tézmeényi volumeneket és a korabbi évek tendenciait.
Eredmények: 2025-ben 0sszesen 13 179 beavatkozas
tortént hlgyuti kébetegség miatt, ami az dsszes urologi-
ai beavatkozas 22,5%-at jelentette. Az esetek 61%-aban
ESWL (8029 kezelés), 39%-aban endouroldgiai beavatko-
zas (5150 mitét) tortént. Az endourolégiai miitétek kézil
27,5% PCNL, 40,0% URS és 32,5% fURS volt. Az endourolé-
giai beavatkozasok szama 2023-hoz képest 33%-kal emel-
kedett, ugyanakkor aranyuk tovabbra is jelentdsen elmarad
a korszer(i eurépai gyakorlatban megfigyelhetd értékektél.
Tobb intézményben rendkiviil alacsony éves mitéti volumen
volt megfigyelhetd.

Kovetkeztetések: Magyarorszagon a kdsebészeti elld-
tashan az endouroldgia térnyerése ellenére az ESWL aranya
tovabbra is aranytalanul magas. Ennek hatterében elsésorban
finanszirozasi, technoldgiai és humaneréforras-korlatok all-
nak. Regionalis kécentrumok kialakitasa, a korszer(i endouro-
logiai eszkozok megfelelé finanszirozasa, valamint minéség-

Treatment of urinary tract stones in Hun-
gary based on the evaluation of national
statistical data

Introduction: Urinary stone disease represents a substan-
tial proportion of inpatient urologjcal care in Hungary. This study
evaluated the current status of stone surgery based on the 2025
nationwide urological surgical statistics and compared Hungarian
practice with contemporary international trends.

Materials and methods: \We performed a retrospective
analysis of nationwide inpatient data submitted by 31 Hungarian
urology departments. The proportions of extracorporeal shock wave
lithotripsy (ESWL), percutaneous nephrolithotomy (PCNL), semirigid
ureteroscopy (URS), and flexible ureteroscopy (fURS) were assessed
together with institutional case volumes and temporal trends.
Results: In 2025, 13,179 interventions were performed for uri-
nary stone disease, accounting for 22.5% of all urological proce-
dures. ESWL represented 61% (8,029 treatments), while endouro-
logical procedures accounted for 39% (5,150 operations). Among
endourological interventions, 27.5% were PCNL, 40.0% URS, and
32.5% fURS. Compared with 2023, the number of endourological
procedures increased by 33%; however, their overall proportion
remained substantially below that reported in contemporary
European practice. Several institutions performed very low annual
case volumes for key endourological procedures.
Conclusions: Although endourological stone surgery is inc-
reasing in Hungary, ESWL remains disproportionately overrepre-
sented. The imbalance is mainly attributable to limitations in fi-
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biztositasi és metabolikus prevencios programok bevezetése
szlikséges a nemzetkozi iranyelvekhez kozelitd betegellatas
megvalositasahoz.
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Bevezetés

A hugyti kébetegség a fejlett orszagok, és igy hazank lakossa-
ganak 5-7%-at érinti, és el6fordulasa egyre emelkedik. Jellemz&-
en a fiatal, munkaképes korosztalyt érinti, igy a htigyti kébeteg-
séggel kapcsolatos koltségek szamolasanal figyelembe kell venni
az esetleges korhazi kezelések ara mellett a munkabdl torténé
kimaradas anyagi vonzatait is. Mindezek miatt kiléndsen fontos
az elsédleges megel6zés, amely elsésorban béséges folyadékbe-
vitelen, rendszeres testmozgason, kiegyensulyozott, egészséges
étrenden, valamint a testsuly rendezésén alapul. A k&ébetegség
masodlagos megelézése a fentiek mellett a higyti k6 analizi-
sére és ennek eredménye alapjan végzett anyagcsere-vizsgélatra
épul, amely részben belgydgyészati htteret is igényel.

A kovek sebészi ellatasa az egyik legrégebbi uroldgiai tevékeny-
ség, amely munkat ad az urolégusoknak a kozeli jovében is,
hiszen példaul egyes daganatos betegségekkel szemben ezen
a terlleten az ESWL felfedezése 6ta nem fejlesztettek ki olyan
konzervativ modszereket, amelyekkel a m(itét érdemben ki-
vélthato lenne.

Nemzetkozi kitekintés

Az urolégiaban alkalmazott mitéti tipusok kdzul a késebészet
fejl6d6tt az egyik legdinamikusabban az elmult évtizedekben.
A merev eszkdzok miniatlrizalasat, a flexibilis eszkézok be-
vezetését a lézerek robbanasszer( fejlédése és az egyszer
hasznalatos eszkdzok széles palettdjanak piacra kerllése ko-
vette. Mindez lehet6vé tette a gyors, hatékony k&eltavolitast,
a kevesebb szovédmeényt, a révidebb apolasi idét, tovabba
a szebb kozmetikai eredményt. Mindez a fejlett egészség-
Ugyi ellatassal biré orszagokban az endourolégiai modszerek
hasznalatanak térnyerését eredményezte az ESWL-kezelés-
sel szemben, hiszen bar az ESWL nem invaziy, és minimalis
szovédmeénnyel jar csupan, ugyanakkor bizonyos esetekben
eredmeényessége elmarad az Uj endourolégiai médszerekétdl.
Az endourolégiai sebészet a hagyomanyos sebészi technikak-
16l egyre inkabb kilénbdzd, specidlis jartassagot igényel mind
az urolégus sebészek, mind a szakdolgozok részérél. A tech-
nikai fejlédés viszont a k&sebészeti beavatkozasok aranak
exponencidlis emelkedését is eredményezte. Végul a fejlett
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nancing, technology, and human resources. Establishing regional
stone centers, providing adequate reimbursement for modern
endourological equipment, and implementing quality assuran-
ce and metabolic prevention programs are essential to achieve
quideline-concordant and internationally comparable stone care.

URINARY STONE DISEASE, ESWL, URETEROSCOPY, PERCUTANEOUS NEPHROLITHO-
TOMY, NATIONWIDE STATISTICS

egészségugyi ellatassal bird orszagokban regiondlis késebé-
szeti centrumok alakultak, ahol rendelkezésre all a koltséges
technikai hattér és a specialis jartassag mind a sebészek, mind
a szakszemélyzet részérél.

Szolgaltatott adatok

A hazai urolégiai orszagos fekvObeteg-statisztikai adatbekérd
2025. évi kibGvitésével U beavatkozasokrdl (pl: flexibilis urete-
roszképia) is kaptunk informacidkat. A 2026-os adatokban pe-
dig mar a mini perkutan beavatkozasok a standard perkutantél
kilon fognak szerepelni. A szolgaltatott adatok pontossaga a
beklldd osztalyokon mulik, és igy meghatarozzak az altalunk
bemutatott Osszesitések, értékelések megbizhatdsagat. Ezért
csupan annyira pontosak és tikrézik a valdsagot, amennyire a
bekUlddtt adatok alapjan lehetséges, ezek validalaséra, ellenér-
zésére nincsen lehet6ség. A korabbi évtizedek adatai is rendel-
kezésre allnak, igy lehetéséglink van a tendencidk vizsgalatara is.

A hazankban jelenleg 31 m(ikdd8 uroldgiai osztalyon vég-
zett Osszes urologiai beavatkozas (58 669) 22,5%-at (13 179)
végeztik hugyuti kébetegség miatt.

ESWL 26 osztélyon tortént. Nem végeztek ESWL-t (vagy az
adatokat nem jelentették le, igy azokat az alabbi elemzés
soran nem tudtuk figyelembe venni) a 3-as progresszivi-
tasi szint( osztalyok kézil Szegeden és Miskolcon, a 2-es
progresszivitasi szintl osztalyok kozUl a budapesti Honvéd
Kérhazban, az Orszagos Onkoldgiai Intézetben, a debreceni
Kenézy Kérhazban és Kaposvaron.

Hugyuti kdvesség miatt az esetek 61%-aban ESWL (8029
kezelés) mig 39%-aban (5150 m(itét) endouroldgiai beavat-
kozas tortént (7. dbra). 2014-ben és az azt megel6z8 évek-
ben ez az arany konstansan 81% ESWL és 19% endouro-
l6giai beavatkozas volt, majd 2017-t8l a m(itétek aranyanak
lasst emelkedése lathato, 2020 (COVID) éta gyakorlatilag
allandd ESWL-szdmok mellett (2. abra).

Az Osszes ESWL kozul (8029 kezelés) 63,5% (5102 kezelés)
tortént vesekd; 36,5% (2927 kezelés) uréterké miatt.

Perkutan mitétet (standard + mini PCNL) 1421 esetben vé-
geztlink, ez 10,8%-a az 6sszes, k6 miatt végzett beavatko-
zasnak és 27,5%-a az endouroldgiai mUtéteknek. Perkutan



SZENDROI ES MTSAI

Endourolégia
1421

1672 B ESWL
URS
M RIRS

PCNL
2057 ——

1. ABRA: A HUGYUTI KOVEK MIATT VEGZETT BEAVATKOZA-
SOK ARANYA 2025-BEN

kémUtét (PCNL) 23 osztalyon tortént. Kevesebb, mint évi 12
beavatkozast, azaz atlagosan kevesebb, mint havi egy mu-
tétet 4 osztalyon végeztek (1, 6, 8 és 11 m(itét/év/osztaly).

Szemirigid ureteroszképos kéeltavolitas (URS) 2057 esetben
tortént (az 6sszes kdves beavatkozas 15,6%-a és az endou-
roldgiai beavatkozasok 40%-a). Ureteroszképos kém(itét
18 osztalyon tortént, ebbdl kevesebb, mint évi 12, azaz keve-
sebb, mint atlagosan havi egy m(itétet 4 osztalyon végeztek
(1,5, 7 és 8 m(itét/év/osztaly).

Flexibilis ureteroszkdpos beavatkozast (fURS) 1672 esetben
végeztlink (az 6sszes k& miatti beavatkozas 12,7%-a és az
endouroldgiai mitétek minddssze 32,5%-a). Flexibilis ure-
teroszkdpos mUtét 11 osztalyon tortént, ebbdl kevesebb,
mint évi 12, azaz kevesebb, mint atlagosan havi egy m(ité-
tet 3 osztalyon végeztek (2, 2 és 5 mUitét/osztaly/év).

Egyes osztalyokon az ESWL-ek ardnya kirivéan magas az
endouroldgiai beavatkozasokhoz képest (példak: 8 endou-
roldgiai beavatkozas mellett 572 ESWL; 42 endourologiai
beavatkozas mellett 790 ESWL; 1endourolégiai beavatkozas
mellett 140 ESWL; 7 endourolégiai beavatkozas mellett 283
ESWL, 18 endourolégiai beavatkozas mellett 124 ESWL stb.).

Gyermekek esetében 6sszesen 24 beavatkozas tortént
hugyuti kdvesség miatt, ami minddssze 0,18%-a a feln6t-
teken végzett beavatkozasoknak. Kékezelési modszerekre
lebontva (zarojelben a felnétt adatokhoz viszonyitott arany):
15 ESWL (0,18%), 5 URS (0,24 %) és 4 PCNL (0,28%). A gyer-
mek kém(itétek kozll 19-et végeztek a Heim Pal Kérhazban
(15 ESWL és 4 URS), 3-at a Semmelweis Egyetemen (1 URS
és 2 PCNL), és 1-1 PCNL-t Debrecenben és Pécsett.

Megbeszélés

Az Gsszes urologiai beavatkozason belll a higyuti kdvesség
miatt végzett beavatkozasok ardnya megfelel a nemzetkozi
adatoknak.
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2. ABRA: A HUGYUTI KOVEK MIATT VEGZETT ENDOUROLOGI-
Al MOTETEK ES LOKESHULLAM-KEZELES (ESWL) szAMANAK
ALAKULASA 2017 gs 2025 k6zo6T1T

A fejlett orszagokban is elenyészé a gyermekeknél huigyuti ko-
vesség miatt végzett beavatkozasok szama. Ennek oka, hogy
a gyermekeknél ritkan alakul ki kévesség, és a testméretiikhtz
viszonyftva sokkal nagyobb kéveket tudnak spontan Uriteni. A
gyermek ESWL-ek aranya a gyermeken végzett endourolégiai
beavatkozasokhoz képest a felnGtteknél tapasztaltnak megfe-
leléen oszlik meg (62,5% vs. 37,5%). A gyermekek k&sebé-
szete a vildagon mindenhol a magyar viszonyokkal megegye-
z6en uroldgiai osztalyokon, nem pedig gyermeksebészeteken
torténik, valamint centralizalt. Ennek oka, hogy kevés helyen
all egyidejlleg rendelkezésre kelléen nagy késebészeti gyakor-
lat, gyermekanesztézia, megfelel gyermekosztaly, valamint a
gyermekeken végzett beavatkozashoz szikséges k&sebészeti
eszkdzok. A hazai adatokkal kapcsolatosan megjegyzendd,
hogy 24 beavatkozasbdl 22 Budapesten tortént. Ennek oka a
centralizacid mellett lehet a hianyos vagy nem megfelel6 adat-
szolgaltatas. A gyermeksebészeti osztalyokra nem terjedt ki az
informéaciégy(ijtés, igy, ha végeztek higyuti kével kapcsolatos
beavatkozast, az nem szerepel a fenti adatokban.
Elgondolkodtatd, hogy bizonyos osztalyokon kevesebb, mint
atlagosan havi egy mitétet végeztek (azaz az éves szam nem
érte el a 12-t) az egyes mUitéti tipusokbol: PCNL-t <12/év: négy
osztalyon, rigid ureteroszkopos mUtétet <12/év: négy oszta-
lyon, flexibilis ureteroszkdpos kdmlitétet <12/év: 3 osztalyon.
Ha azt feltételezziik, hogy az 6sszes beavatkozast egy sebész
végezte, akkor sincs meg sem az operatdr, sem a mUtéi sze-
mélyzet részérél a megfeleld rutin az ilyen mitétek végzésé-
hez, és kérdéses, hogy érdemes-e fenntartani a dréga technikéat
az alacsony mitéti szam mellett. Ugyanakkor elényds lenne a
betegelldtas szempontjabdl, ha egy hugyuti kdves betegeket
kezel¢ osztalyon az ESWL mellett mindharom endourolégiai
mitéti lehet&ség (PCNL, URS és flexibilis URS) elérhetd lenne,
hiszen gyakran a m(itét kdzben kényszerUlink az alkalmazott
technika valtasara (pl.: rigid URS soran nem lehet réafordulni a
kére; a ké felsodrédik a vese Uregrendszerébe stb), és ezen
esetek jelentds részében a megfelels technika hianyaban nem
lehet egy Ulésben elérni a kdmentességet.
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A kovesség miatt végzett egyes beavatkozasok egymashoz
viszonyitott aranya (ESWL vs. endourolégia, illetve a flexibilis
ureteroszkopia aranya az endouroldgiai beavatkozasokon be-
tl) nem felel meg az aktudlis nemzetkdzi ajanlasoknak és gya-
korlatnak. Bar érvendetesen emelkedik a minimalisan invaziv
endoszképos kémUitétek szama hazankban, ez még mindig
nem érte el modern k&sebészeti gyakorlatot folytatd eurdpai
orszagok szintjét. Ugyanakkor az ESWL-ek szama tovabbra is
aranytalanul magas.

A hazai endourolégiai beavatkozasok szama 2023-ban érte el
a COVID-pandémia el6tti szintet (3866), majd ezutan tovabbi
emelkedés tapasztalhatd (3. dbra). Az esetszamok 2025-re el-
érték az évi 5150 beavatkozast, ami a 2023-as évhez viszonyit-
va jelent&s, 33%-0s volumenbd&vlést jelent (1). Mindazondltal
ezzel a ndvekedéssel is még csak 39%-ot ér el az endourologiai
beavatkozasok aranya a kdves betegeken végzett beavatkoza-
sok kozott. Ezzel szemben a nemzetkdzi adatokat megvizsgal-
va vilagos, endourolégia-fokuszi higyuti késebészeti kezelés
rajzolédik ki. A statisztikak alapjan a vizsgalt orszagokban a (fle-
xibilis) URS a leggyakrabban alkalmazott médszer: az Egyestilt
Kiralysagban (2019/20) 58% (2), az Egyestilt Allamokban (20271)
64% (3), Franciaorszagban (2023) 72% (4), Németorszagban
(2019) 73% (5), a legfrissebb norvég adatokban (2024) pedig
mar 80% (6). Ezzel parhuzamosan az ESWL alkalmazasa min-
denhol jelent&sen visszaszorult (UK: 36%, USA: 34%, Francia-
orszag: 26%, Németorszag: 19%, Norvégia: minddssze 8%),
mig a PCNL aranya szk indikacids kort képvisel (USA: 2%, UK:
6%, Németorszag: 8%, Norvégia: 12%). A nemzetkdzi kezelési
aranyok ¢sszhangban allnak az EAU és az AUA iranyelveinek
azon szemléletével, hogy az ureteroszkdpia indikacios kore je-
lent&sen bévilt, mig az ESWL szerepe szelektivebbé valt (7, 8).
A hazai endouroldgiai beavatkozasok alacsony aranyanak le-
hetséges okait az aldbbiakban latjuk:

Az endoszkdpos beavatkozasok alulfinanszirozottsaga mel-
lett az ESWL-kezelések jobban finanszirozottak. Az ESWL-be-
rendezések jelents része magancégek d4ltal Uzemeltetett
mobil berendezés, és a cégek az ESWL-t mint szolgaltatast
kindliak a korhazaknak. Ez a készllékek és a személyzet (pl.
technikusok) jobb kihasznalasa révén koltséghatékonyabban
tud makodni, mint ha az egyes osztalyok kilon-kulon sajat
ESWL-berendezést vasarolnanak és Uzemeltetnének. Ezzel
szemben az endourolégiai beavatkozasokhoz szikséges esz-
kozoket az egyes osztalyoknak kuldn-kilon kell beszerezni és
Uzemeltetni, igy az ESWL-berendezéseknél tapasztalt koltség-
hatékonysag nem tud érvényesdilni.

Az endourolégiai mitétek soran egyre gyakrabban haszna-
lunk flexibilis, egyszer hasznalatos endoszkdpokat, amelyek-
hez nagy teljesitmény(i lézerek, hidrofil hivelyek, specidlis
Dormia-kosarak is szikségesek; ezek dra a technika rob-
banasszer(i fejlédésével egyre emelkedik. A flexibilis mUté-
tek finanszirozasa ugyanakkor azonos maradt a szemirigid
eszkozzel végzett miitétekével Természetesen a felhasznalt
eszkdzok és anyagok ara piaconként jelentds eltérést mutat,
de ha az egyszer haszndlatos eszkozoket valdban egyszer
hasznaljuk, a flexibilis mUtétek koltsége minimum harom-
szorosa a szemirigid eszkdzokkel végzett miitéteknek.
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3. ABRA: A PERCUTAN KOMUTETEK (PCNL) ES URETERO-
szkopos KOMUTETEK (URS) szAMANAK vALTozAsA 2017
Es 2025 kozotT

A hazai gyakorlat szerint az osztalyok altal megtermelt be-
vétel (@ami jelenleg az elvégzett beavatkozasok fajtajatol és
szamatol fligg) nincs befolyassal az adott osztaly fix ,dologi
keretére”, amelybdl a fogyd eszkdzoket és anyagokat tudjuk
beszerezni. Ez arra 6szténzi a forrashiannyal kiiszkddd oszta-
lyokat, hogy a lehet6 legolcsobb, legkisebb anyagi raforditast
igényl6 mddszert vélasszak. A hidnyos technikai hattér johi-
szem(, leleményes megoldasokat szil (lasd ismételt steriliza-
las), ezek azonban gyakran betegbiztonsagot veszélyeztet®
mandverek, amelyek medikollegidlisan és jogilag is tamadha-
tok. Ugyanakkor a kezel6orvos feleléssége a beteg (a szak-
ma szabdlyainak megfeleld) legoptimalisabb médon térténd
kezelésének megszervezése, a beteg érdekeinek, biztonsaga-
nak lehetd legteliesebb figyelembevétele, amely a folyama-
tos alulfinanszirozottsag mellett feloldhatatlan ellentétet szUl.
Ha tdbb beavatkozast végzink, mint kordbban, akkor ugyan
tobb bevételt termellink a kérhaznak, de az anyagfelhaszna-
a5 tobbletkoltségét, ebbdl kovetkezden pedig a mitétek sza-
mat és a m(itétek fajtajat is a dologi keret korlatozza.

Az osztalyok bevételei kizardlag az elvégzett beavatkozasok
szamatdl és fajtdjatol fliggenek, a miitét eredményességétd
(kémentességi arany), az esetleges Ujabb beavatkozasok sza-
matol és a szovédményektdl nem. Ha a mennyiségi mellett mi-
ndségi mutatdkat is bevezetnének és ez alapjan a finanszirozas
is megvattozna (példaul a kémentességért vagy a kémentesség
eléréséhez szikséges idd alapjan extrafinanszirozasra lehetne
igényt tartani), az kiegyensulyozottabb aranyt eredményezhet-
ne a kévek miatt végzett beavatkozasok kdzott.

Az uroldgiai osztalyoknak névérhiannyal, csokkend agy-
szamokkal, a m(it6i szakasszisztenciai és az anesztéziai ka-
pacitas hianyaval, igy a rendelkezésre all6 mitéti kapacitas
csokkenésével kell szamolniuk. Az ESWL a fentiekben 1énye-
gesen kisebb terhet r6 az osztalyokra, mint az endourolégiai
beavatkozasok, hiszen altaldban nem igényel anesztéziat,
osztalyos befekvést, és nem igényel m{itéti kapacitast sem.
Megallapithatd tehat, hogy az endourolégia/ESWL kdzott ta-
pasztalhatd aranytalansag az anyagi hattér, a targyi és személyi
feltételek elégtelensége miatt, kényszerbdl alakult ki. Elvarhatoé
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lenne, hogy elsésorban a beteg és a kezelendd ké paraméterei,
a beteg preferencidja hatdrozza meg a vélasztandé maédszert,
azaz szakmai (és ne anyagi) kényszer alapjan szllessen meg a
terdpias dontés. Az egészségugyi dontéshozok, a kérhazveze-
t6k, az osztalyvezetok és a kezelborvosok egyéni feleléssége
ugyanakkor, hogy a terdpias dontések szakmai helyességét és
a beteg érdekeit tartsak szem el6tt a finanszirozasi anomaliak
ellenére.

Kivanatos lenne tarsszakmak bevonasaval a higyuti kdvesség
elsédleges és masodlagos megelézésére is nagyobb hangsulyt
fektetni. Ehhez az urolégus részérél szikséges, hogy elkuldjik
a kovet szakmailag elfogadott mddszerrel végzett kéanalizis-
re, és a kémentes beteget tovabbiranyitsuk anyagcsere-vizs-
galatra endokrinoldgus-nefrolégus szakemberhez. Az ehhez
szlikséges, megfeleld belgyodgyaszati kapacitas gyakran csak
centrumokban érhet6 el.

A fentiek alapjan az alabbi lépésekre lenne sziikség:

A lakossag felvildgositasa a hugyuti kdbetegség elsédle-
ges megelézésérél. Enhez a tarsszakmakkal: endokrinolé-
gusokkal, haziorvosokkal torténé szoros egyiittmikddés
szlkséges (pl. szakmak kozotti kdzos iranyelvek, protokollok
kidolgozasa, kdvekkel foglalkozé urologus részvétele a bel-
gyogyaszati kongresszusokon, a média bevonasa a betegek
edukécidjaba, haziorvosokat célzd ismeretterjeszté kam-
pany stb,).

A masodlagos megelézéshez elengedhetetlen a korrekt
(nem kémiai) k6analizis, és a tarsszakmak kozétti regionalis
kapcsolatok kidolgozasa, a betegutak megtervezése, bizto-
sitasa. Meg kell teremteni a kébetegek belgydgyaszati ki-
vizsgalasanak és kezelésének financidlis hatterét is.

Regiondlis kécentrumok kialakitasa, ahol a laboratdriumi és
diagnosztikai hattér, a m{itéti kapacitas, a mlszerezettség és
a képzett szakszemélyzet lehetévé teszi nagyszamu hugydti
koves beteg hatékony kivizsgaldsanak és kezelésének telies
spektrumat az ESWL-t6l kezdve az endoszképos kém(ité-
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teken keresztll a masodlagos megel6zésig és a betegek
utankovetéséig.

A kdécentrumok miikodéséhez szikséges a megfeleld fi-
nanszirozas, amely magaban foglalja az egyszer haszndlatos
eszkozok valds piaci aranak megtéritése mellett a tdbbszor
hasznalatos eszkdzok amortizacidjanak kompenzalasat is. A
centrumok kialakitasandl figyelembe kellene venni a szak-
ma 4ltal meghatarozott minimalis évi mitéti, illetve kezelési
szamokat.

A hugyuti kdvek kezelésével kapcsolatban (is) szikséges
lenne minGségbiztositasi rendszer bevezetése. A jelenlegi
finanszirozas csak az elvégzett beavatkozasok szamat veszi
figyelembe, de azok eredményességét, szovédményeit nem.
Lehet, hogy egy olcsébb, de kevésbé eredményes, tdbbszor
ismételt mddszer helyett hosszu tavon kifizetédébb egy
eredményesebb, de dragabb eljarast valasztani.

A szlikséges lépések megtétele utan varhato:

A k&betegség el6forduldsi gyakorisaganak csdkkenése,
amely igy kisebb terhet r6 az egészségligyi rendszerre.

Ha anyagi kényszer nélkil, szakmai alapokon hozhatnank
meg a terdpids dontéseket, és rendelkezésre 4llndnak a
megfelel modern eszkdzok a betegek ellatasahoz, akkor
kevesebb beavatkozassal, révidebb idén bell és kevesebb
szévédménnyel gyogyithatnank meg betegeinket, akik ro-
videbb korhazi tartézkodas utdn hamarabb vissza tudnanak
térni dolgozni. gy dsszességében a modern endourolégiai
beavatkozasok hosszl tdvon nem jelentenének feltétlendi
tobbletkdltséget, s6t (a betegallomany miatt a munkabdl
kiesett rovidebb id6tartamokat figyelembe véve) a nem-
zetgazdasag szempontjabdl kifejezetten koltséghatékonyak
lennének.

A fentiek eléréséhez nélkulozhetetlen az uroldgidnak mint
szakmanak, és ezen belll a késebészettel foglalkozo kollégak-
nak az egységes fellépése, érdekérvényesitése.

trends for upper urinary tract stones in a total population analysis
in Germany from 2006 to 2019: will shock wave lithotripsy become
extinct? World J Urol 2022; 40(1): 185-91. PubMed PMID: 34453580;
PubMed Central PMCID: PMC8813696.
httpsz//doi.org/10.1007/s00345-021-03818-y

6. Julieba-Jones B Gjengste P Asey MS, et al. National trends in hospital
encounters, outpatient consultations and surgeries for urolithiasis in
Norway. Scand J Urol 2025; 60: 244-9. PubMed PMID: 41460763.
https//doi.org/10.2340/sju.v60.45214

7. Akram M, Jahrreiss V, Skolarikos A, et al. Urological Guidelines for Kid-
ney Stones: Overview and Comprehensive Update. J Clin Med 2024.
februar 16.; 13(4): 1114. PubMed PMID: 38398427; PubMed Central PM-
CID: PMC10889283. https//doi.org/10.3390/jcm 13041114

8. Turk, C, Skolarikos, A, Neisius, A, et al. EAU Guidelines on Urolithiasis.
Edn. presented at the EAU Annual Congress London 2026. Arnhem,
The Netherlands: EAU Guidelines Office; 2026. ISBN 978-94-92671-32-5.
Available from: https://uroweb.org/guidelines/urolithiasis



