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Urolégiai szivmilitét, tuberkuldzis-beontés, férfi-néi prosztata

Olcs6 orvos, draga robot

Dr. Pajor Laszléval, a szegedi Uroldgiai Klinika vezetSjével, a
Magyar Urolégus Tarsasag elnékével a napokban megrende-
zésre keriil6 urolégus kongresszus apropojan tobbek kozott
az urolégia aktuadlis helyzetérél, a robotmiitétekrol és a néi
ejakulacio rejtélyeirdl beszélgettiink.

B Eurépdban és Eszak-Amerikdban
a legmagasabb a rakos megbete-
gedések kozott a vesekarcinéma
ardnya, és a kozelmiltra jel-
lemz0 esetszam-novekedés foleg
az idGsebbeknél jelentkezik.
Civilizdcios betegségrél van sz6¢
— Az uroldgia napjainkban nagy

sebességgel fejl6ds tudomany, e
fejlédés kozponti helyén van az
uro-onkoldgia. Konkrétan a vese-
daganatokrol szélva, keveset tu-
dunk azok kockdzati tényezGi-
r6l; elgforduldsuk a vildigon min-
deniitt emelkedik, bar van eltérés
az urbanus-vidéki dimenzié men-
tén. Az elmult idGszakban egyre
inkdbb felmeriilt a vesén keresztiil
haté vérnyomascsokkentSk kor-
oki szerepe.

Nagyon valoszin(, hogy a vese-
rak el6forduldsanak novekedése
a nyugati vildgban abbdl is szar-
mazik, hogy jobban felfedezzitk
Gket. Ugyanis ha most bemegy
valaki egy szakrendelGbe, mert
f4j a fille vagy influenzds, sokszor
mar hasi ultrahangot is csinal-
nak, igy megtaldlhatjik a tumort,
amely a betegnek még semmilyen
panaszt nem okoz.

Ez Magyarorszdgra nézve csak
félig igaz, hiszen itt az egészség-
gy nem olyan fejlett, ha az ember
elmegy a hiziorvosihoz, dltaldban
nincs UH-késziilék. Ami nagy baj,
mert igy a magyar vesedaganat
a felfedezéskor stidiumdaban job-
ban hasonlit az albdn vesedaga-
natra, mint az osztrakra. Ha azon-
ban mar felfedeztiik a tumort, és
indikdlt az eltavolitasa, akkor
nagyon jé laparoszképos mitéte-
ket tudunk csindlni. Nincs nagy
sebzés, a beteg masnap felkel,
harmadnap hazamegy. NG esetén
példaul huvelyen keresztiil is el
lehet tavolitani a vesét, igy a hason
nings is seb.

B Mi a teendd a véletleniil felfe-
dezett vesedaganatial? A veserd-
kok esetén is mitkGdik a célzott
terdpias

— A véletleniil felfedezett vese-
daganatokrol valé gondolkoda-
sunk forradalmi 4talakuldsban
van. A tumor novekedési iitemé-
nek ismeretében nagyon finoman
kell mérlegelni, hogy az adott
beteget milyen terdpidnak ves-
siik ald. Ha példdul egy 40-50
év kozotti fiatal paciensrdl van
sz0, és a vesedaganat még kicsi,
akkor biztos, hogy kezelni kell,
mert az életkildtdsa még 30-40
év, ami alatt a tumor biztos, hogy
megndne, és attétet is adna. Egy
87 éves ember esetén az is lehet,
hogy semmit sem csinalunk, mert
nincs klinikai jelentGsége.

Az inoperabilis attétes veseda-
ganat kezelésére sok 1j gyogy-
szer jelent meg az elmult id&ben,
amelyek megnyujtjak azt az iddt,
amely a daganat felfedezése és
az élet vége kozott van. Ez a cél-
zott kezelés tobbek kozott az
attét érstrukturdjanak képz&dését
gatolja, a vesedaganatok esetében
kiilonosen sikeresen.

B Az onéletrajzdban azt irja, hogy
az egyik érdeklédési teriilete
a torakoabdomindlis nefrekto-
mia. Milyen esetekben van erre
sziikség?

— Torakoabdominalis nefrekt6-
mianal nemcsak a hastireget nyit-
juk meg, hanem a melliireget is,
abban az esetben, ha daganatos
trombus log be a vesevéndbdl
a vena caviba, kiilonosen a jobb
oldaliba, vagy egyenesen eléri
a pitvart. Ez utébbihoz nyitott
szivm{tétre van szikség, a pitvar
feldl kell kivenni a trombust. Egy
évben Magyarorszdgon kb. tiz
ilyen eset van.

B A rdkok kéziil a hélyagrdik
kezelése a legdrdgibb az USA-
ban. Vannak ezzel kapcsolatos
magyarorszdgi adatok?

— Itt sem olcsd, de az USA-ban
azért olyan drdga, mert a holyag-
raknak az a jellemz&je, hogy
akarmilyen kezelés esetén nagy
valdszintséggel kiajul. Kezelés
nélkul az elsé évben 70 szdzalé-
kos a kidjulasi arany. Hogy ezt
idejében észrevegyiik, a beteget
Ujra és ujra meg kell tikrozni.
Adott esetben 3 évig megy 3
havonta urolégushoz. Mivel az
USA-ban az orvos az egy driga
joszdg, Magyarorszdgon pedig
a ,magas” kozalkalmazotti fize-
tésben benne van az orvos egész
munkdja, itt nem olyan driga
a kezelés.

B Meglepetéssel olvastam, hogy
a hdélyagrikot tuberkuldzis-
baktériummal kezelik.

— 1979 o6ta hasznaljak erre
a BCG-terdpidt. Ha a legyengitett,
tehéntuberkulézist okoz6 baci-
lust befecskendezziik a holyagba,
ott ugyanugy ellendlléképességet
provokal, mint oltds formdjiban,
és igy a holyag nemcsak a kor-
okozonak, hanem a tumornak is
ellendll annak bizonyos stidiuma,
illetve szovetstrukturdja esetén.
Ma madr az uroldgidban torony-
magasan tobb BCG-t hasznalnak,
mint oltdsra.

A hatds azon alapszik, hogy
egy atlagos szer, amit bejutta-
tunk a hoélyagba, vagy bediffun-
dal annak faldba vagy nem, ezzel

szemben a bioldgiailag aktiv baci-
lus egyenesen odaharapja magat.

B A holyagrdk miitéti kezelésével
kapcsolatosan az On egyik spe-
cialitdsa a kirekesztett bélsza-
kasszal torténd holyagpotlis.

— Sajnos a magyar lakossdgot
nem sikeriilt felvildgositani két
dologroél. Egyrészt arrdl, hogy
a holyagrak egyenes Ossze-
figgésben van a dohdny-
zdssal, ugyanis a keringésbe
kerult katrany kivalasztodik
a vizelettel, és a hélyagban
gyllik Ossze. Mdasrészt az
emberek nincsenek tisztiban
a vérvizelés jelentGségével.
Mindenféle bugyuta magya-
razatokkal élnek — dinnyét
ettem, kolat ittam —, holott
ezek szinanyagit a maj le-
bontja. Az a csapda a vér-
vizelésben, hogy sose folya-
matos, egyszer véres, majd
a vérzés spontan elmulik, és
a beteg azt hiszi, hogy maga-
t6l meggydgyult. Holott
nem gyogyult meg, hetek
vagy akar fél év malva wjra
jelentkezik a vérvizelés — de
mar az elss jel megvolt, ott
van a daganat. A magyar holyag-
rikos beteg szinte mindig késén
jelentkezik, elGrehaladott tumor-
ral, ami beszovi a hélyag falit.
Holott a kicsi hoélyagrak endo-
szkoppal eltavolithat6, majd adott
esetben BCG-vel kezelhetd, és
megmarad a szerv.

Ha a hoélyagot el kell tavo-
litani, vékonybélbdl csindlunk
miiholyagot (a szervcsere Ot Ords
nagy mutét), ami tulajdonképpen
nagyszerli dolog, mert a beteg
ilyenkor a rendes helyen uriti
a vizeletet. Kilonben hasfalra
kivezetett vizeletes stomat kell
képezni.

B Miért olyan fontos kérdés
a magyar urolégus kozosség
szdmdra a robotasszisztdlt
prosztatektémia lehetsége?

— A prosztatardk egy olyan
betegség, amely ha mar tiinetet
okoz, akkor el vagyunk késve.
Az a legjobb, ha sziirvizsgalaton
fedezik fel. Az attétet nem adott,
kicsi prosztatardk esetén mitét
javasolt, ekkor eltavolitjuk a
prosztatat, az ondéhdlyagot és
a kornyezd nyirokcsomodkat. Ez
haromféleképpen lehetséges: nyilt
mitéttel, laparoszképpal vagy
robottal. Tulajdonképpen nincs
kulonbség kozottik, mindegyi-
ket lehet jol és rosszul csinalni.
Akinek a nyilt m{téttel van gya-
korlata, annak azzal vannak szép
eredményei. Nyilt m{tét esetén
van egy nagy seb és sebfdjdalom,
8 napig gyogyul, a beteg nehezeb-
ben megy haza, késGbb kapcsold-
dik be az életbe — de Magyaror-
szagon ezek nem igazi problémak,
mert a prosztatarakos beteg alta-
laban oreg, 60 év folott van, és

nem dolgozik, mindegy neki,
hogy nyugdijas napjait hol mor-
zsolja, kérhdzban vagy otthon.
A magyar tarsadalom nem olyan,
hogy az idGsebbek aktivak lenné-
nek, sét, sok beteg, ha azt mond-
juk neki, hogy 2 nap utdn haza-
mehet, meg van sértédve, hogy
kiragtuk.

B De azért a rovidebb korbdzi
tartézkodds miatt olcsobb a la-
paroszkopos eljards?

- Magyarorszdagon sokkal
dragdbb a laparoszkopos méod-
szer, ugyanis az eszkozt meg kell
venni, és az pontosan annyiba
kerul itt is, mint New Yorkban.
A kilonbség mindossze annyi,
hogy a New York-i orvos husz-
szor annyit keres, ezért a magyar
nyitott mutét sokkal olcsobb,
mint a magyar laparoszképos,
mert nalunk ehhez nem kell mas,
csak fonal, szike, oll6. A magyar
orvos fizetése meg szinte nulla.
A korhézi tartézkodds sem sza-
mit Magyarorszdgon, hiszen
a nGvér is alig keres, a fitést meg
a villanyt egyébként is ki kéne
fizetni. De jo felé haladunk, ma
maér sokkal tobb laparoszkdpos
prosztatamiitétet végziink, mint
nyitottat.

B M a kiilonbség a laparoszképos
és a robotasszisztdlt miitét
kozott?

— Nagyon hasonldak, csak
a miitét egyes lépéseit nem az
orvos csindlja, hanem a robot,
példdul a csomokotést — mindig
szabdlyosan, oda, ahova kell,
szazadannyi id§ alatt. Magyar-
orszagon nincsen robot — Cseh-
orszagban 6, Romaniaban 4 van.
Holott nem lehet megallni a vildg
kozepén, és azt mondani, hogy
nem kell a robot, Magyarorszag
tovdbbra is talin k&baltaval és
kdszikével fog operalni.

A beszerzését centralizaltan
kellene megoldani, mert maga
a késziilék 200 millio, de nem is
ez a f6 baj. Az, hogy egy betegbe
beallitsdk a sziikséges csoveket,

vezetékeket, fonalakat, az maga
S ezer eur6. Magyarorszagon erre
nincs pénz, mert laparoszképpal
a tizedébdl megcsinalhato.

A kovetkezd kérdés, hogy
hogyan lesz kihaszndlva, mert
akkor jo, ha egy ilyen draga beren-
dezés éjjel-nappal megy. Meg kéne
gyGzniakardiovaszkuldris sebésze-
ket, a négyogyaszokat, hogy
6k is tanuljanak meg banni
vele. De a legnagyobb kér-
dés az, hogy ki fogja fizetni
az egyszeri alkalmazast. Erre
az egészségiigynek nincs
pénze. Mondhatjuk a beteg-
nek, hogy ha van ra otezer
eurdja, robottal operaljuk,
és ez azért jO, mert gyor-
sabb, a rovidebb miitéti id§
miatt valdszindleg jobban is
gyogyul, de Magyarorszigon
az a tarsadalmi réteg, amely
ki tudna ezt fizetni, nagyon
szlik, nem tudnd optimali-
san mikaodtetni a robotot.
Ez egyébként nagy baj, mert
lemaradunk a fejl6désben.

B Az wroldgiai szakiroda-
lomban sok vitdt olvas-
tam arrdl, hogy melyik
prosztataeltdvolitdsi médszer
a jobb. Olyan tanulmdnyok is
vannak — példdul egy bostoni
orvoscsoportnak a Journal of
the American Medical Asso-
ciation-ben megjelent irdsa —,
amelyek szerint a robotos miitét
nem hatékonyabb, rdaddsul
t6bb utdna a szovédmény:
a vizeletvisszatartdsi probléma
és a merevedési zavar.
— Ez egyszerlien nem igaz, ezek
a statisztikik arra vonatkoz-
nak, amikor a robotot még csak
tanulta a vilag. De ezen ma mar tal
vagyunk, az USA-ban példaul csak
robottal operalnak prosztatat.

B Ujabban kideriilt, hogy prosz-
tataspecifikus antigén (PSA)
nemcsak a férfi, de a ndi szé-
rumban, s6t az anyatejben és
az amnionfolyadékban is van.
Mi lehet a szerepe?

— Laboratériumi moddszerek-
kel mérve PSA csak férfiban van.
Kisérleti modszerekkel nézve
eléfordul nében is, de a gyakorlat
szempontjabdl nincs jelentGsége.

B M az dllaspontja a vitdban: van
néi prosztata és noi ejakuldcio?
Florian Wimpissinger pél-
ddul a The Journal of Sexual
Medicine-ben megjelent tanul-
mdnya szerint azt képuviseli,
hogy igen.

— Ez igy nem helytdll6. Van
a prosztatanak egy fejlédéstani
kezdeménye a ndkben (utriculus
prostaticus), de aznincs kifejlédve,
nem tapinthaté. Nincs ejakulicio
sem, hiszen nemcsak az nincsen,
ami megtermelné, de az sem, ami
kilovellné.
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