Toth Csaba

Korszeru urologia

(Vazlatos bepillantas néhany korképbe)

Neéhany évtizeddel ezeldtt, amikor valaki az uroldgiai osztalyt kereste, akkor bi-
zony nem kellett sokat kérdezOskddnie, vagy Utbaigazitd tablakat nézegetnie,
mert a vizelet bomlasabol szarmaz6 ammonia mindenen athatold, penetrans sza-
ga elvezette a pacienst vagy hozzatartozojat a keresett helyre. Akkor még senki
nem gondolta, hogy ez teljesen meg fog valtozni, hogy eltiinnek a betegek mel-
161 a hatalmas, gumilappal lefedett beféttes livegek, amelyekbe a vizelet gyiilt
napokon, heteken keresztiil és arasztotta [élegzetelallito biizét. Ez a helyzet mara
mar teljesen megvaltozott.

Mi is voltaképpen az urologia? Az urina latin sz6 vizeletet jelent. A logia a
g0rdg logosz-bol szarmazik, tudomany, tudomanyag a jelentése. Az orvosi nyel-
vezetben azonban senki ne keresse a mindenben helytallé etimolédgiat, helyes-
irast, a fontos az, mit értiink a kifejezésen, milyen tevékenység hizodik meg a
fogalom mogott. Nos, az urologia a vizeletkivalasztd (vese), vizeletgyiijto (ve-
semedence, hugyholyag) és elvezetd (vesevezeték, huigycsd) rendszerrel, a férfi
kiils6 (herezacskd, penis) és belsé nemiszervek (here, mellékhere, herevezeték,
ondoholyag, prosztata) anatomiai és mikddési rendellenességeivel, betegségei-
vel foglalkozo gyogyito, klinikai tudomany. Mindezen szerveknek lehet egye-
diilallé vagy mas szervvel kombinalt tobbféle fejlodési rendellenessége, gyulla-
dasa, sériilése, daganata, kObetegsége. A diagnosztika és terapia fejlodése kovet-
keztében ma mar az urologia nem csak az id6s férfiak prosztata bajaival foglal-
kozik, hanem csecsemdkortdl aggastyan korig férfiakat és ndket egyarant gyo-
gyit. Az 1. és 2. abrén az urologia kifejlodését abrazoljuk.

Az urologia a ,,nagysebészetbdl” valt le azzal, hogy Max Nitze drezdai orvos
zsenialis taldlmanya (1872) a cystoscop (cysta = holyag; szkop = nézd, tiikr6zo)
a sebészek kezébe kertilt. Ettél az id6tél kezdve ezt a holyagtiikrot a htigycsévon
at bevezetve, meg lehetett tekinteni a hugyholyag lrterét, belsé falat. Nem volt
kellemes a vizsgalat, mert a meglehetdsen vastag csészerii eszkdzt, melynek bel-
sO végén kis platinakacs izzésa biztositotta a dereng6 fényt, elég sokaig forgatta
a vizsgald, hogy valamit is lasson. Mindezt érzéstelenités nélkiil. Tegyiik hozza
még azt, hogy a betegség, ami miatt a vizsgalatot végezték (holyagkd, -daganat,
-gyulladas) mar magaban is rettenetes kinokat okozott a betegnek. A vizsgalat
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csak fokozta a paciens kinjait. Még az is terhelte a procedurat, hogy akkoriban
sem volt minden vizsgalonak finom, érzékeny keze a miivelet végrehajtasahoz.
Az eszkoz az elmult kozel masfél évszazadban nagyon sokat valtozott: negyedé-
re csokkent a vastagsaga, livegszalak biztositjadk a holyag belsejében a kiilso
fényforras nappali vilagossagat, pici emeld, karcsi munkacsatornak, kiilonb6z6
cserélhetd optikak teszik lehetové az érzéstelenitésben végzett beavatkozas ki-
méletességét. Mar csak a vizsgalo kezeken kell finomitani.
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1. abra. A sebészet agai 2. dbra. Az uroldgia agai

Az 0si urologiai betegség az id6s6d6 férfiak prosztata megnagyobbodasa. Ezért
is terjedt el az urologiarol, hogy az a férfiaknak sz6l6 szakma. A vizeletiirités
képtelensége, a nehéz vizelés, vagy az allando vizeletszivargas kényszeritette a
beteget orvoshoz. A duzzanat a prosztatan athatoldé hugycsdszakasz oldalain 1évo
mirigycsokevényekbdl indul ki, hormonalis valtozas hatasara. Mivel nem min-
den 1d6s6do férfiben alakul ki a megnagyobbodas, feltételezhetd, hogy genetikai
tényezOk is szerepet jatszanak a koros folyamat kialakuldsaban. A mult szazad
elso felében a prosztata megtapintasa €s a holyagtiikr6zés volt a f6 diagnosztikus
elem a korkép megallapitasara. Katéterezéssel allapitottak meg a holyagban ma-
rado vizelet mennyiségét, majd vagy allando katéter viselésre itélték a beteget,
vagy miitétet ajanlottak. A miitétet a hugyholyag eliilsé falanak megnyitasaval
kezdték, ezutan a holyag alapjan is korbevagtak a holyagot, kifejtették a proszta-
tan beliil novekedett joindulata daganatot, majd jo erésen kitomték a daganat he-
lyét hosszu — olykor tobb méternyi — gézcsikokkal és részben bevarrtak a holyag
falat, melyen keresztiil a kiilvilagba vezették ki a vérzést tamponal6d gézcsikokat
(Eugene Fuller, amerikai, 1895; Peter Freyer, angol/ir 1900). Napok mulva fo-
kozatosan keriiltek kihtizasra ezek a véres vizelettel atitatodott gézdarabok a la-
zan Osszevarrt hasfalon keresztiil. A gézcsikok is, a betegagy melletti legyektol
lepett — bar lefedett — bef6ttesiivegben gyiilemld vizelet is arasztotta aporodott,
orrfacsaro blizét.
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Oriasi valtozast jelentett az orosz 4. T. Lidszkij (1922) és az angol Terrence
John Millin (1946) urologus sebészek miitéti megoldasa, amelyet hazankban
Bugyi Istvan (tanitdmesterem) vezetett be 1946-ban Szentesen. A 1ényegi elté-
rést az jelentette, hogy nem vagtak fel a holyagot, hanem direkt a prosztata sebé-
szi tokjat metszették fel, kifejtették beldle a joindulatu daganatot, szemellendrzés
mellett csillapitottak a vérzést, és néhany oltéssel 0sszevarrtak a prosztatan ejtett
sebet. Ettdl kezdve nem volt vizeletes azas, vizeletszag, orrfacsard biiz. A sok
finomsagot, pontos preparalast, érzékeny operald kezet igényld miitét nem szori-
totta ki teljesen a sok vérvesztéssel jard tamponalasos modszert. A holyagon at
torténd mitét utani tampon nélkiili holyagzarasra a ballonkatéter megalkotasa
adott lehetoséget. Mindkét mddszernél alkalmazzuk ezt a katétertipust, kiegé-
szitve allando oblitéssel és zart rendszer(i vizeletgyijtéssel.

Tovabbi korszeriisitést jelent a prosztata jéindulati daganatanak eltavolitasa-
ban a hugycsovon at végzett endoszkopos miitét, azaz 1ézerszallal vagy elektro-
kaccsal torténd kiszeletelés. Ezt a kivalé modszert azonban csak bizonyos prosz-
tatanagysagig célszeri alkalmazni. Ezzel a kiils6 sebejtés nélkiili mitéttel minél
korabbi stadiumban operaljuk meg a beteget, annal jobb eredményt érhetiink el.
Legnagyobb eldnye a révidebb ideig tartod katéterviselés, a rovidebb korhazi tar-
tozkodas, a kiils6 seb hianya.

A joindulatu daganat kivétele nem jar a szexualis miikodés megsziinésével,
mivel a prosztata — ennélfogva a tok kiilsé felszinén futd erek és idegek — nem
kertilnek eltavolitasra.

A prosztata masik igen elterjedt betegsége a rak. Az utolsé husz (!) évben ke-
rilt az orvoslas eldterébe, mert korabban nem volt lehetdség a korai, még ope-
ralhat6 stadiumban valo felfedezésére. Ilyen esetben a prosztata allomanyan be-
lil indul el a rosszindulati folyamat, és ha nem tavolitjuk el radikalisan, akkor
feltartoztathatatlanul novekszik, kornyezetével Osszekapaszkodik, tavoli szer-
vekbe attéteket ad. A miitétnek addig van gyogyité hatasa, amig a rosszindulati
goc a mirigy tokjan beliil helyezkedik el. Evtizedekkel élheti tul a beteg a miitét
idépontjat. Ha azonban nem keriil gyokeres eltavolitisra a rakosodo prosztata,
akkor minden egyéb kezelés (injekciok, tablettak) ellenére néhany év mulva a
tovaterjedés vagy az attétek miatt vizelési nehézségek, véres vizelet, csontfaj-
dalmak, vérszegénység kozepette lassan, visszafordithatatlanul iszonyu kinok
kozott meghal a beteg. A radikalis miitétet lehet a hasfalon keresztiil, lehet a ga-
ton keresztiil és lehet laparoszkopos nyilasokon keresztiil végezni. Hazankban
els6ként klinikankon — tanitvanyom — Flasko Tibor végzett laparoszkopos radi-
kalis prosztata eltdvolitast. Az egyes mutétek kozott az érzéstelenitésben, a mii-
tét idétartamaban, a miitét utani kiegészitd kezelésekben, a korhazi tartozkodas
idejében vannak kiilonbségek. A 1ényegi feltétel, hogy a rakos prosztata, az on-
doholyagok és az ondovezetékek egy része eltavolitasra keriiljenek (3. abra).
Elérehaladott stadiumban — tokon kiviili terjedés, tavoli attétek — nincs lehetdség
a radikalitasra. A nemi miikodés megtartdsdra ezen miitét utan nincs garancia.
Egyébként a gyogyszeres kezelés is megsziinteti a merevedési készséget, ha pe-
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dig sem miitét, sem gyogyszeres kezelés nem torténik, akkor egy bizonyos id6
utan a rakos folyamat teszi lehetetlenné a szexualis életet.

: A
3. abra. Laparoszkopos miitét

Egyre tobbszor hallhato, olvashato az a kifejezés, hogy ,,prosztata gondok™ és
szedjen ilyen vagy olyan tablettat. Vigyazat! Urologus szakorvosi vizsgalat nél-
kiil senki ne szedjen semmiféle ,,csodaszert”! A tiinetek mogott meghuzodhat
prosztata megnagyobbodas, prosztatarak, prosztata kovesség, prosztatagyulladas,
hugycso sziikiilet, kismedencei elvaltozasok, végbélrak, melyek kizarandok!

Az urologia nagy részét a koves megbetegedések uraljak. K6 képzodhet a ve-
sében, belejuthat a vesevezetékbe, lehet a hugyholyagban, elakadhat a hugycsé-
ben. Eszrevehetd nagysaguk 2 mm-tél akar 10 cm-ig is terjedhet, kitolthetik a
vese teljes liregrendszerét. A kovek akkor hivjak fel magukra a figyelmet, ha
megmozdulnak és gorcsoket okozva gatoljak a vizelet elvezetését, de akkor is,
ha nagysaguk miatt ugyan mozdulatlanok, de gennyvizelést, mikroszkopikus
vérvizelést okoznak. A gyakorlatban eldfordulo kovek vegyi dsszetételiik szerint
hat alaptipusbdl és ezek kiilonboz6 kombinacioibol allnak. Képzdodésiik oka le-
het genetikai (cisztin) tényezO, anyagcserezavar (hugysav), bakterialis fert6zés
(magnézium-ammonium-foszfat hexahidrat = struvit), de a kovek tobbségét al-
koto kalcium-oxalat esetében az eredet egyértelmiien nem mutathato ki. Szerepet
jatszik a stressz, a kiszaradas, a béséges fehérjét, sok kalciumot és kevés magné-
ziumot tartalmazo étrend és még sok egyéb tényezo.

A hugyrendszeri kdvektdl mar az 6sember is szenvedhetett. A legrégebbi ve-
sekd lelet egy hatezer éves egyiptomi mumia szervei koziil szarmazik. Hippokra-
tész is ismerte a kdbetegséget, de annak ,,gyogyitasat” meghagyta a ,.kOmet-
szOknek”. Az 1600-as években vandor ,.kdmetszok™ apardl fitra szallo titokként
Orizték ,,miivészetiik” mesterfogasait. ,,Kémetsz6” csaladok ismertek ebbdl az
idébol. Voltak olyan kiralyi palotak, ahol udvari ,.kOmetszot” alkalmaztak, any-
nyira gyakori volt a kinzé kor. A , kOmetszés” tudomanya a holyagkdvekre ter-
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jedt ki, amelyek irtozatos kinokat okoztak. Allandé erds vizelési inger, goresos
vizeletiirités, véres vizelet, vizeletelakadas, vizelési képtelenség gyotorték meg
azt, akinek hugyhdlyagjaban k6 volt. Ez pedig szép szammal fordult el6 férfiak-
nal, néknél, idésebbekben, gyermekekben egyarant. Olyan sziinni nem akaro
gyotrelmek kinoztak a kéhordozokat, hogy inkabb vallaltak a ,.kémetszok™ ér-
torténd kitépésének kovetkeztében azonban a beteg esetenként azonnal halalat
lelte, ha pedig tulélte, akkor késdbb vérezhetett el. Gyakori kdvetkezmény volt a
vérmérgezés, vagy ha mégsem, akkor vizeletsipoly vagy heges sziikiilet maradt
vissza, és tette lehetetlenné a beteg életét. Jan de Doot németalfoldi festomii-
vészrol valamint Marin Marais parizsi operaszerz0 ¢és viola da gamba eléadomii-
vészrdl tudjuk, hogy nem vallaltak a kockazatos beavatkozast, hanem sajat ma-
guknak vagtak fel hugyholyagjukat és tavolitottdk el hatalmas koveiket. A
leydeni mizeumban 1évo festmény, illetve a philadelphiai muzeumban 6rzott
kotta tanuskodik arrol, hogy tulélték a magukon végrehajtott kometszést.

A vesekovek bizonyitasara csak az 1900-as évek elejétdl, a rontgensugar me-
dicinalis alkalmazasatol keriilhetett sor. Amint lathatova lehetett tenni a vese
iiregrendszerét, a vesevezeték lefutasat, benne a kove[ke]t, ki lehetett dolgozni a
mitéti modszereket. Hatalmas metszéssel — koldoktol gerincig — tartak fel a ve-
sét (Bergmann és Izrael szerint), hogy koével egyiitt eltavolitsak (1), majd késobb
a vesemedence megnyitasaval a kovet vettiik ki, de még mindig hatalmas, a be-
teg fél oldalara kiterjed6 vagassal. A nyolcvanas évek elején német szakemberek
dolgoztak ki egy modszert (perkutan), amelyet 1984-ben hazankban és az akko-
ri kelet-europai tomb orszagaiban elséként nekem volt szerencsém bevezetni
Szentesen, és elterjeszteni a szomszédos orszagokban (4. abra). Ez azt jelenti,
hogy egy 1 cm-es bdrlyukon és a vese allomanyan at olyan endoszkdpos eszko-
zoket (optika, k6zuzo, kéfogok) juttatunk a kéhoz, amelyekkel barmilyen nagy-
saguiakat el tudunk tavolitani. Kis kovek kivétele tiz percen beliill megtorténhet.
Gyermekek esetében is alkalmazzuk. Rovid korhazi tartdozkodas utan akar egy
hét miulva munkaképes a paciens. Masik korszerli modszer a testen kiviili 16kés-
hullammal végzett kézauzas (5. abra). A Miinchenben kidolgozott eljarast ha-
zankban Wabrosch Géza 1986-ban kezdte alkalmazni Budapesten a Szent Janos
koérhazban. 1995-ben, amikor klinikankra kertiltem, ide is telepitettiink berende-
zést, amely allando iizemeltetésével, a perkutan technika kiegészitésével bizto-
sitja a jelenlegi legkorszeriibb ellatast. A gép sebejtés nélkiil képes darabjaira
zuzni a puha koveket. Ha szinte porra tori a konkrementumot, akkor kdnnyedén
kitiriil, ha nagyobb darabokra esik szét a ko, akkor el6fordulhat, hogy tavozas
kozben a vesevezetékbe jutva elzarddast, gorcsoket okoz. Ekkor kiegészitd be-
avatkozasokra (ureterkatéter, kettds-J katéter, ureteroszkopia) van sziikség.

A vesedaganat mindkét nemet, kiilonosen a 40-70 év kozottieket érinti. Az ult-
rahang vizsgalatok elterjedése el6tt a véres vizelet, a fajdalom és a tapinthatd da-
ganat hivta fel a figyelmet a haldlos korra. Manapsag viszont a legtobb vesedaganat
,Véletlen” felfedezés barmilyen okbdl végzett ultrahang vizsgalat eredményeként.
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Kivénatos lenne, hogy legalabb évente egyszer ultrahang vizsgalat torténjen a kez-
d6do vesedaganat korai felfedezésére. Mitéti eltavolitasa két iranyban korszer(iso-
dott. A legtobb vesetumort vesével egyiitt kell kivenni, melyhez a hagyomanyos
behatolast a 12. borda eltavolitasaval modositottuk. Igy valamivel kisebb vagast ej-
tiink a hasfal izomzatanak gyonyort szerkezetén és a veséhez is jobban hozzafé-
riink. Az egyik f6 irdny, amely a korszerlisodést jelenti, a miitét kiterjesztése: a ve-
sébdl a szivbe (1) felkiiszo daganatnyulvany kioperalasa a daganatos vese radikalis
eltavolitasaval egy miitétben. Az ilyen operaciokat a sziv- és érsebészekkel kdzdsen
végezziik, mivel a sziv feltarasara is sziikség van. A hasfali nagy behatolas mellett a
mellkast is fel kell tarnunk (6. abra).

D-—- S ———

4. dbra. Perkutan vesekémiitét 5. dbra. Vesekozuzas

A masik irany a minél kisebb behatolas miitétje,
a vesetumor laparoszkopos eltavolitasa (hazankban
els6ként — tanitvanyom — Holman Endre végezte),
amellyel a daganatos vese teljes kivétele lehetsé-
ges, de kis tumorok esetén csak a daganat kihamo-
zasa is kivitelezhetd. A beteg oldala csupan né-
hany 2-5 cm-es és egy harom harantujjnyi heggel
lesz megterhelve.

Heredaganat miatt még két évtizeddel ezelott a
betegek nagy része meghalt. A mai korszerii ella-
tas mellett (kordn végzett miitéti eltavolitas, kemo-
\ . terapia, sugarkezelés) teljes gyogyulast érhetiink
6. dbra. Kiterjesztett miitét hegei  el. A fiatal (15-25 éves) korosztaly a kiilonoseb-

ben veszélyeztetett. Fontos a herék Onvizsgalata:
havonta legalabb egyszer javasoljuk attapintani mindkét herét, és ha elvaltozast
¢észlel valaki, jelentkezzen urologus szakorvosi vizsgélatra.

Az inkontinencia nagyon sok embert — noket, férfiakat egyarant — zavar. A
nedvszivo betétek kétségtelen elviselhetobbé teszik az akarattol fiiggetlen vize-
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lettavozast, de gyogyulast nem hoznak. A nék a tobbszori sziilés és a négyogya-
szati mUtétek utan, a férfiak radikalis prosztata eltavolitast kdvetden, de minden
kiilondsebb beavatkozas nélkiil, akar alkati okok miatt is sokan panaszkodnak
arrol, hogy kohogés, tiisszentés, emelés, 1€pcsdzeés, nevetés kozben — tehat a has-
izmok megfesziilésekor — kisebb-nagyobb vizeletmennyiség beszalad az alsone-
mibe. Tul a kellemetlenségen borgyulladast, nyugtalansagot okoz az irregularisan
tavozo vizelet. Tobbféle miitétet dolgoztak ki gydgyitasara. Nok esetére mar-mar
megvan a jelenlegi legjobbnak tiing, kis invazidval jardo miitét, a milanyag szalag-
beiiltetés. Férfiaknak megnyugtatd eredményt biztositd miitétet még nem sikeriilt
kidolgozni. A muanyag zarogylri beililtetés nem terjedt el széles korokben. Ha-
zankban egyaltalan nem kertiilt bevezetésre, elsdsorban dragasaga miatt.

Az enyhe ¢és kozepes fokl inkontinenciara jo hatasu az elektromagneses hul-
lammal torténd kezelés. Le sem kell vetkOzni, jarobetegként végezhetd az ese-
tenként alig fél oras beavatkozas. Egy székre kell raiilni, melynek a generatora
kibocsatja a kismedencei izmok Osszehtizodasat-elernyedését eldidézoé elektro-
magneses hullamokat, ami altal a hugycsd zaroéapparatusa megerdsodik. A keze-
lés barmennyiszer megismételhet. Léteznek otthoni kezelésre kidolgozott kis
szerkezetek, de ezekrdl hiteles orvosi tanulmany még nem ismeretes. Nagyon
fontos, hogy barmilyen gyogyitasi médszert urodinamias vizsgalat el6zzon meg.
Csak igy keriilhet6 el a hibas diagnézis alapjan bevezetett kezelés, melynek nem
lesz j6 eredménye, esetleg rosszindulat daganat vagy gyulladas okozta vizelet-
tartasi képtelenség stlyosbodasa kovetkezik be.

Az uroldgia viszonylag fiatal agazata az andrologia. A férfiak reprodukcios
bajaival foglalkozé tudomanyag a ndgyodgyaszattal kozosen sok gyermektelen
hazasparnak nyujt segitséget. Ha a két évnél hosszabb, védekezés nélkiili hazas-
¢let ellenére sem kovetkezik be terhesség, akkor elsdként a férfit kell kivizsgalni,
ezt végzi az andrologus. A masik nagy teriilet csupan néhany éve fejlodott ki. A
férfiak merevedési zavara sokkal elterjedtebb, mint ahogyan az a koztudatban
¢lt. Nemcsak az idGskori természetes involicio okozta erektilis diszfunkcié ke-
zelhetd, de a fiatalok, kdzépkoruak — korabbi terminoldgiaval — impotenciaja is.
Héaromféle tabletta all rendelkezésre, de barmelyik bevezetése elott szakorvosi vizs-
galat sziikséges, nehogy stlyos korkép tiinete legyen a szexualis zavar. Ezért a
nem receptkoteles szerek alkalmazasa orvosi kivizsgalas nélkiil nem javasolhato.
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