A magyar urologia és a veseatiiltetés

(két kisérletrdl 35, illetve 25 év tavlatdbol)
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A szegedi I. sebészeti klinika uroldgiai osztilya az 6tvenes években sajét konst-
rukciéji miivesével kezdte el dializis programjat (1954) és igy az urémia korszeri
kezelésével kotelezte el magit. Ebbél eredendGen nem lehetett figyelmen kiviil
hagyni az emberi vesedtiiltetésekkel akkor elért eredményeket. Kiilonbozd kutato-
csoportok évtizedes kisérletezései utian Merrillnek és munkatdrsainak sikeriilt el6-
sz6r tartés tilélést elérni egypetéjil ikerpdr kozott végzett vesedtiiltetéssel (1954). Ez
a miitét bizonyitotta, hogy a technika éretta tov4bbi emberi alkalmazdsra, masrészrdl
igazolta, hogy az egypetéjii ikerparok kozott — azonos immunrendszeriik miatt — a
transzplantacié a kilokddés veszélye nélkiil elvégezhetd. Tekintettel arra, hogy az
urémids betegek tdlnyomo tobbsége nem egypetéjii iker, a rejekcié problémdja to-
vébbra is akaddlyozta ennek a gy6gyité eljrdsnak az elterjedését. A kisérletek to-
vébb folytak és elsGsorban a kilokddési reakcid elharitasdra vagy legaldbbis a gatla-
sdra iranyultak. Az Imuran megjelenéséig, illetve széleskort(i alkalmazdsdig (1962
63) a kovetkezd immunszuppresszios lehetdségek alltak rendelkezésre: egésztest-,
1ép- és a transzplantitumra irdnyzott lokélis rontgenbesugdrzds, gyogyszeresen:
kortizon, 5-fluorouracil, 6-mercaptopurin ¢€s Actinomycin C. Ezek koziil a leghata-
sosabbnak akkoriban a besugarzds és kisebb mértékben a kortizon mutatkozott.

Az 6tvenes években az akut veseelégtelenség kezelésében a dializis mar nélkii-
l6zhetetlen rutineljards lett, de a kronikus program megvalositdsa még varatott ma-
gira. Mivel a vesedtilltetés igéretes terdpids modszernek mutatkozott, 1958-ban
Szegeden elkezdtiik a transzplantdcids allatkisérleteket kutydkon. Munkatédrsaim
voltak: Baradnay Gyula, Imre Jozsef, Kapros Kdroly, Mustardy I1dikd, Simon Lasz16
és Trojan Imre, kés6bb a vesekonzervalo kisérletekben: Farkas Gyula, Gervain Mi-
haly, Lakos Gydrgy és Mentus MiklGs. A miitéti technikat begyakoroltuk, eredmeé-
nyeinket, amelyek azonosak voltak az addig masutt is végzett mitétekével, kozoltitk
a hazai szakmai sajtéban.

1962-ben Petri professzornak sikeriilt egy osztondijas dlldst szerezni a londoni
Postgraduate Medical Schoolban, ahol Dempster dolgozott, aki akkor mar hiarom
emberi vesedtiiltetést végzett el donorral, a harmadikat két testvér kozott.
A Kilokédési reakciot egésztest- és lokdlis besugdrzassal sikeriilt meggdtolni. Ez a
paciens akkor mar hdarom és fél éves tilélé volt, j6 dllapotban. Ezt a madszert hoztam
magammal, és a londoni tapasztalatok alapjan 1962. december 21-én elvégeztik az
clsé hazai vesedtiiltetést krénikus glomerulonefritisz végstddiumaban 1év§ 26 éves
férfin, akit mdr csak dializissel lehetett &letben tartani. A vesét 20 éves egészséges
teese adomanyozta, Megel6zden Franciaorszdgban, az Egyesiilt Allamokban és
Nagy-Britannidban, addig 6sszesen 37 emberi veseatiiltetést végeztek, igy a szegedi
a vildgon a 38. transzplantdcio volt. A kilok&dés megakadalyozdsdra egésztest-, lo-
klis és 1épbesugarzdst alkalmaztunk. (Az Imuran akkor még csak kisérleti idejét €l-
te.) A beteg jol mikadd vesével 35-40 napig kitding dllapotban volt, majd fokozatos
romlas utdn kilokGdési reakcié kovetkeztében exitalt.

Ormos Jend professzor, a kérbonctani intézet vezetGje, a transzplantdtum szovet-
tani vizsgdlata alkalméval addig ismeretlen érelviltozasokat (intima proliferacio) irt
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8.4 L4 . _ 7 :
m:agr.nelye_krol késGbb bebizonyosodott, hogy a krénikus kilokédés jeleinek felelnek
Akkorl’ban. aszemélyi €s technikai foltételeink megvoltak arra, hogy egy kiszép- é
kelet—eur(l)’pa} transzplanticios kézpontot alakitsunk ki, de m!agasablg%y hel e?(_ CT
nemtetszd, tilté nem hivatalos sugallatok érkeztek, amelyek kgvetkeztében az %rség—
gosan szervezett veseatiiltetési program csak 11 évvel késébb indulhatott meg. Err
kicsinyes, nega.[l’v emberi tulajdonsdgoktdl indittatott, haladdst gétlé tevékei. fere
Cs:ak egyetle}} kirivo példat emlitenék. Az egyik hazai egyetem igazsagiigyi or{fi)e:gt're
nanak vezetd képviselGje levelet irt az egészségiigyi miniszternek, amel gen a v; e
d(inorra vo?atkoztatva, csak egy idézet dllott a Btk.-b6l. 170. pa’ragrafis* (4.) be:i(e_'
Buntf?tt(?t k’ovet el, €s Ot €vig terjedd szabadsdgvesztéssel biintetendd az eik('jv‘etc’i h“
a testi sértés maradandoé fogyatékossagot okoz. A levéliré csodélkozott azon, ho s
ls(?:tgeelile or}f(olf?k 1_1_"161% mindig szabadlabon vannak. Szerencsére — Petri profes,,szozr;)t:—l
nek koszonhetden — a—joi n: iltaln n ]
S s kdvetkezm;r;rﬁk a— joindulatinak egyaltaldn nem nevezhetd — le-
Az 19(}36—.ban b§ad0tl LA vesedtiiltetés” cimii disszertdciomat is évekre félretették
z}tzﬂAkeEdemla egylk illetékesének véleményezése alapjan, amely igy szolt: ,,a ves
atiiltetés p’rob,leméja nem idGszer( az orvostudoményban” (maga’nkb‘zlés‘ ”19665'6;
]?zek utdn .erthetc’i, hogy a klinika miért csak 1968-ban vallalkozott tjra \,feseaitij'].
tetésre. EI.TE:‘IS az nyujtott lehet&séget, hogy a szegedi I1. sz. sebészeti innik;iln d ;-
do'tt egy 1nt2}t_1§;zt, komds dllapotban 1évg, donornak alkalmas agytumoros bcfteo_
I\‘/Imdket/vese]et eltivolitva, az egyiket 26 éves n6nek (Petri), a masikat 19 éves fi i
fm.ak (Nemgth) tiltettiik be. Mindkett§ krénikus dializis progr.::lmon volt me e]é’é(ﬁee N
Sa:]/n’os a :Sqr_lbner—shuntﬁn keresztiil betegeink dllandd fertGzésnek voltak kﬁéve ésna;
mutet utant immunszuppresszié kdvetkeztében fellobband dltalanos szepszis ak,adék
l){'ozfa meg a sikeres lefolydst. A nébeteg oligurids volt, 13 napig élt, a férfi j6 mi
kodd transzplantitummal 33 napig. 9 = e
5 1’97:7)-’!3% végeztiik a negyedik vesedtiiltetést 23 éves fiatalasszonyon, aki az an
jatél (lelo donorként) kapta a vesét, de az akkor korszerii kezelés ellenért; Isat ?/_
plan-t-aturp a korai kilok6dési reakcié miatt nem miikodott -
T{f)bb eves sziinet utdn Petri professzor a klinikdn 6nall6 transzplantdcios osztalyt
alfi[(’]totl-kl (1979) Csajbék Ernd vezetésével, amely azéta is mikodik az orézé y‘
hdlézat keretein beliil. Ez ideig t6bb mint 550 miitétet végeztek. Jelenlegi o
Szenohradszky Pil, aki sebész és urologus szakorvos. . B veeld

A Borsod-Abaiij-Zemplén megyei kdrhdz urolégiai-nephrologiai osztalydn /1973.

Janudr 31-én ortént elGszor vesedtiiltetés. A felkésziilés azonban hosszi idére nyilik

vissza. A budapesti uroldgiai klinikdn a heveny veseelé : Ggyita
0 seelégtel g ara a mi-
veiegkezeleseket 1960 februsridban kezdrik ol S
64-ben mdr a pécsi uroldgiai klinikdn szerveztiik, i indf{

_ 1 ul § . illetve inditottuk el a dializi
p-rlc()gljamc?t. 1966-67 kozott WHO-dsztondijjal egy évet toltottem Izraclben a kr(;
ni gs v’e§ebe’tegt’3k/ komplex kezelésének tanulmanyozdsa céljabél. A krénikus he-
modializis végzését a Telhashomeri kérhdz nephrologiai osztilyén, a vesedtiiltetést

pedig Jeruzsilemben a Hadassa-egyetemen Cai i
: ain 4 <
nyoztam. gy professzor klinikdjin tanulma-
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Hazatérésem utdn, fellelkesedve a vesedtiiltetések eredménye,ssegen,.].av’as’(’)lftalrlx(léa
pécsi urologiai klinikan, akkori munkahelyemen a veseatiiltetésekre torteno 1e

sziilést. »
A vesedtiiltetés muatette 3 e
presztizsokok miatt gyorsan megsziintek, az ember v
sziilés elmaradt. . o .
Sﬂ;}ll‘z:’zzinkban 1968-ban még csak a kronikus hemodializis prf}kgrz;n}( kez?—e‘tl lege;iz}
orté ¢ 16giai klinikdkon végeztek. A kezeles eredme
torténtek meg, s azt nagyrészt az urolog linik? L
ile 6 <sével egyre inkabb kiderdilt, hogy ez a A
nyességének novekedéséve _ derllf, hogy 2 2 4 e
51 eltérd Sleti és gy ati felkésziiltséget 1génycl. :
akorlattél eliérs elméleti és gyakorla | felkésziltseg el. A kron
g?alizis program orszagos szintli megvaldsitdsit végiil is egy-két kivételtdl eltekintve
beleyogydszok végezték el. . .
,AguyBg-ix.—Z. megyei korhdz urologiai osztdlyara torténd kinev 2 S
hettem tjra foglalkozni a gondolattal, a Vesezitiiltettc):sekkmecﬁﬁzll(los;ta&ll\;:katérsaim
snikus ializi iskolcon 1969-ben kezdtuk el.
A krénikus hemodializiseket Mis n 1969-bern i e i i
A an. T6th Laszlo kivald eredménnyel vegeziek a
Berkessy Sandor, Hronszky Istvan, 1510 ki 2 bl e i
0 i i sedtiiltetésre alkalmas dllapotba,
léseket. Eayre tobb betegiink keriilt vesea . f lapotba, |
fgnzt')tt bennggnket arra, hogy a hazénkban nehezen induld vesedtiiltetési program
szervezését sajat munkdnkkal is eloseg1’ » o , o ]
Céltudatosajn késziiltiink a vesedtiiltetések mutettechm_l.(a;{ b’i%{i’{o’rlﬁ;iﬁ) Zfl f\t]eé
étele 3 Esé dszeresen végeziiink allatkiser -
tételeinek megszervezésére, hetente 1endsz e s
itiilteté atarsaim: koly Viktor, Szprony Gyula és S
sedtiiltetéseket. Munkatdrsaim: Szok ikt pr s Sz _
kiilon-kiilon is elsajatitottdk a miitéti technikat, s késobb emberen is végeztek vese

chnikai begyakorldsira elkezdett éllatkisérletelf a”zonbap
eseatiiltetésre torténd felke-

ezésem utan kezd-

transzplantéciot. » o ‘ . o
Az gl!atkisérleti miitétekkel egyidejiileg kultoléh taPrasztalatokfér;;azg{l)srnrlr{:tr;if;‘;cg i
0 i sndorral Lyonban, Trager pro 58
torekedtiink. 1970-ben Berkessy San onban, Trager P8
i tétl technikajat, >zokoly
it, B A |-Vernet professzor vesedtiiltetesi mu . /
e e s i S nkatérsai eredményeit tanulmanyoz-
Viktorral Goteborgban Gelin professzor es mun : e
j 4val Moszkviban Petrovszky professzo ‘
k, majd 1972-ben Szporny Gyuldv‘i. . ] ok
;l(;n a S‘rjlumakov vezette transzplantdci6s kozpontban szerzett tapasztalatok alapjan
- Y A e
esitettiik a vesedtiiltetést programunkat. = »
VegAlzgEgészség'Ligyi Minisztérium Farddy Ldszlo mlmszterhelyet}esTve;qtest’i:eli
i sedtiiltetési szervezGbizottsagat. Tagjal volla
72-ben alakitotta meg a vesedtiiltetés1 program SZEIVezOD 2 L vl
tli?bbek kozott Széchény Andor sebész-professzor, Serényl Pil a Traumatologiai In

tézetbdl, Petranyi Gy6zd8 az Orszagos Haematologiai Intézetbdl, valamint szeme-

lyem. . B R
’ A szervitiiltetésre var6 betegeink €s a donorok HL-A vér- és szovettipizalasat, va

AT i ) - de Vér-
lamint a kiegészité kompatibilitasi vizsgélatok az Orszag;)?, Haer}ziilquopggﬁibe;n iy
(1Z10 > int a Debreceni Veértransziuzios dzpontban 1or-

transzfizids Intézetben, valamin Te s ; itba
téntek. Ezt kovette az elfogadhatd egyez€sl, azonossagl szempontok alapjan torteno
betegkivalasztés. )
A cadaver donor szolgalatot az Orsza
veseeltivolitdsokat, konzervalast, hiités
igen nagy odaaddssal végezték. o i ‘ . . _
- A ko%l{rét feladatok meghatdrozasdt kovetoen keriilhetett sor }z; T};kolcll ?iigzl
orhi Hgiai iai osztalya ervezett programon belul az els -
kérhaz urolégiai-nephrologial osztlydn a sz tt prog : i

atiilteté : érfi beteg kétoldali kronikus pyelonep z
ver-vese dtiiltetésre. A 35 éves férfi be ) ket  kroni n ’

vesekdrosodds miatt a mitét eldtt 9 hénapig mar miivesekezelésben részesiilt.

gos Traumatologiai Intézetben szervezték, a
t, szallitasokat Serényi Pl és munkatdrsal
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A vesetranszplantdcio utdn a beteg diuresise a 8. napon indult meg, a 15. naptdl kez-
dodGen tovibbi dializisekre mdr nem volt sziikség. A beteg évek 6ta tarté magas vér-
nyomadsa azonban az érrendszerét mdr annyira kdrositotta, hogy egy hénappal ké-
sObb, amikor mdr a vesedtiiltetés utdn j6 dltalanos dllapotban volt, székrekedés miatti
erGlkodés kozben agyvérzést kapott, tetraplegids lett, s néhdny nappal késébb meg-
halt. Tanulsdgként 25 év tdvlatdbol levonhat6 kévetkeztetés, hogy a betegkivilasztis
nem felelt meg a vesedtiiltetés elvardsainak.

Harom év alatt Miskolcon 11 vesedtiiltetést végeztiink. Koziiliik csupdn két beteg
sorsardl emlékezem meg. 12 éves kislanynak az 54 éves nagyanya énként ajanlotta
fel a veséjét, a HL-A vizsgalatokat kovetSen a miitétet elvégeztiik, a transzplantalt
vese mitkodése azonnal megindult, a kislanynak a mtét napjan mar 3500 ml vizelete
volt. A miitét utdn hemodializisre nem volt sziikség. A beteg Immuran- és Predniso-
lon- kezelésben részesiilt. Masfél évig j6 dltaldnos dllapotban élt, iskoldit végezte.
Eztkovetden a lassan kialakul6 kilokddési reakcidt megfékezni nem tudtuk, a beteget
elveszitettiik.

A tal€l6k kozott az az asszony volt a legszerencsésebb, aki 11 évet élt a transz-
plantdciot kovetden, kiskord gyermekeit felnevelte, linya férjhez ment, fia mémok
lett. Ez az eredmény, s 6rom a 70-es évek elejének lehetGségei kizepette kevés vese-
betegnek adatott meg. Az igen nagy felelsséggel jard villalkozdsunkat az els§ beteg
haldla ellenére is sikeresnek tartom. A vesetiiltetésekkel jaré szervezési gondok,
betegelGkészitések, mitétek, az utdkezelés soran keletkezett szovadmények, kils-
kddések elleni kiizdelmek, egyrészt olyan tapasztalatok megszerzését eredményez-
1€k, melyek jelentSsen kihatottak az urolégiai betegek kezelésére is, masrészt viszont
viltozatlan lelkesedésiink is beldttatta veliink, hogy a szakma segitsége, megértése
nélkiil, elszigetelten, egyediil tevékenységiink tovdbb nem folytathaté.

Az 1979-ben tortént debreceni professzori kinevezésem utin tobbszor elékeriilt a
vesedtiiltetések szervezésének kérdése, de az valamilyen ok miatt mindig elodizé-
dott. A DOTE Urolégiai Klinika diagnosztikus felszereltsége, miit6i és hotelrészle-
gei, higiénés ¢s egyéb okok miatt a vesedtiiltetés feltételeire alkalmatlanok.
A vesetiiltetéshez sziikséges dtalakitds az urolégiai klinikdn nem valésulhatott meg.
lgy ismét tudomdsul kellett vennem, hogy nekem, nekiink ebbdl a munkabdl ki kell
maradnunk.

Az egyik paptanarom intelme, hogy ,.az ember élete olyan, mint a tengerparti ho-
mokba irt sz6, csak egy kis sz€l, hullim kell, és minden eltiinik”’, most is segitett a
meg nem €rtés elviselésében. Szerencsére a hitem is megtanitott arra, hogy ,.ma kell
€lnem”. A miltat a miltnak kell hagyni, mivel a torténteken soha semmit sem lehet
viltoztatni. A ,,nagy segitség” ahhoz kellett, hogy a tények megviltoztathatatlansa-
gdt megértsem. Ma mdr csak annak 6riilok — a kiizdelmeket és egyéb nemkivanatos
megnyilvianulasokat feledve —, hogy olyan élményekben volt részem, mely a 70-es
¢vekben még csak kevés embernek adatott meg. A vesedtiiltetés kozbeni izgalmat, az
emberi €letért val6 aggodast messze feliilmilta a vesemikodés meginduldsat jelentd
élmény, a beteg rehabiliticidja, a csalddi életbe torténd visszatérés.

A urol6gusok t6bbségét a vesedtiiltetések sziikségessége nem, vagy csak alig
crintette meg. Probélkozdsaink, ugyanigy, mint ahogy a szegedi kezdeményezések,
nem kaptak tdmogatdst. Sajnos az urolégusok nem fedezték fel azt az Oridsi lehets-
séget, mely a vesedtiiltetések végzése sordn szerzett tapasztalatok, miitéti jartassag
atvétele jelentett volna az uroldgiai betegek miitéti kezelésében. Kétségtelen, hogy a
sebészek az érvarratok készitéséhez és a hasi feltdrasokhoz sziikséges jartassagukkal
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annak, hogy szerte a vilagon a
égzik. Jelenleg a trans;plan—
is ténykedik, s lényegében a

elényosebb helyzetben voltak, valészir’u’ileg’ez az oka
vesetiiltetéseket inkdbb a sebészek veg’ezlek, 1lll(etve v
tacios kozpontok tobbségében mgfur_ﬂgga&; szakorvos
3 Atiiltetés ondllé tudomannya fejlodott.. ) ) e
f’Zesrztjl'encSére az ember mindig képes a megujhodasta, igy azutan Sgynnflgs; i r{;l
ség, az urolégiai daganatok Lhaldlraitéltjeivel” kezdtiink intenzivebben 1og 5

melynek kovetkeztében ugyancsak lehetetlen helyzetbdl mentettiink életeket. S vé-

giil is érdemes volt kiizdeni.

jai i d en, tobb
Epilogus. A vesedtiiltetéseket napjainkban mar nagy szar;(?anéiifi;fj:l:t
centrum(ban 6 eredménnyel végzik, megnyugtatd, hogy eddig elj :

102

KLINIKAI TANULMANYOK

Magyar Uroldgia X. évfolyvam, 2. szam (1998)

i

Semmelweis Orvostudomsanyi Egyetem, Budapest
Urolédgiai Klinika
(igazgaté: Romics Imre dr.)

A prosztatarak prognosztikai tényezgi*
(Az 1998-as Noszkay-emlékelGadas alapjan)
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OSSZEFOGLALAS: A szerz& 1996-os és 1997-es irodalmi adatok alapjdin dsszefoglalja a
prosztatardk prognosztikai tényezdir.

PROGNOSTIC FACTORS OF PROSTATE CANCER

SUMMARY: The author summarises the prognostic factors of prostate cancer based on
the literature data of 1996 and 1997.

KEY WORDS: prognostic factors, molecular biology, PSA, prostate cancer

A prosztatardk diagnosztikdja szamos nehézséget, tévedési lehetGséget és bizony-
talansagot foglal magdban. Szévettanilag bizonyitott prosztatarak esetén ugyancsak
nehézségekkel dllunk szemben, ha annak kiterjedtségét, TNM karakterisztik4it kell
meghatédrozni. Ennél csak fokozottabban nehéz a helyzetiink, ha a TNM és a grading
birtokdban a beteg, vagy a betegség prognézisit kell megitéljiik. A prosztatardk
prognozisdt szdmos ismert, de valészintileg még tobb ismeretlen faktor befolyésolja.
Mindnydjunk gyakorlatdban volt minden elérhetd kezelés ellenére gyorsan progre-
dialo beteg, ugyanakkor mindnydjan taldlkoztunk mar hosszid évekig kezelés nélkiil,
vagy kezelés mellett aktiv panaszmentes tilélével.

A prosztatardkos beteg torténetében a kezdet a szovettani diagnézis és az erdfe-
szitéseink arra irdnyulnak, hogy a ,,végpontot” meghosszabbitsuk, tudjuk, hogy a
~végpontokat” milyen tényezdk roviditik vagy hosszabbitjdk meg, és célunk, hogy
ebbe lehetdség szerint beavatkozzunk.

A ,.végpontok” legismertebb paraméterei:

— tilélés

— tumorspecifikus tilélés

— betegségmentes tilélés

— progresszidig eltelt id§

Egyes klinikai leletek mint prognosztikai faktorok evidensek szamunkra. Noszkay
(9) mdr 45 éve leirta, hogy a metasztdzisos betegek életkildtasai rosszabbak. Carter a

* A Magyar Urolégia 10 éves fenndlldsdnak alkalmibol a szerkesztdség felkérésére irt kézlemény

103



