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Toth Csaba

Korszerii urologia

(Vazlatos bepillantds néhany kérképbe)

Néhany évtizeddel ezel6tt, amikor valaki az uroldgiai osztalyt kereste, akkor bi-
zony nem kellett sokat kérdezéskddnie, vagy Utbaigazitd tablakat nézegetnie,
mert a vizelet bomlasabol szarmaz6 ammodnia 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 eltlinnek a betegek mel-
161 a hatalmas, gumilappal lefedett bef6ttes tivegek, amelyekbe a vizelet gytlt
napokon, heteken keresztiil €s arasztotta lélegzetelallité biizét. Ez a helyzet mara
mar teljesen megvaltozott.

Mi is voltaképpen az urolégia? Az urina latin sz6 vizeletet jelent. A ldgia a
gorog logosz-bdl szarmazik, tudomany, tudomanyag a jelentése. Az orvosi nyel-
vezetben azonban senki ne keresse a mindenben helytalld etimoldgiat, helyes-
irast, a fontos az, mit értlink a kifejezésen, milyen tevékenység huzodik meg a
fogalom mogott. Nos, az uroldgia a vizeletkivalaszto (vese), vizeletgyijté (ve-
semedence, hligyhdlyag) €s elvezetd (vesevezeték, higycsd) rendszerrel, a férfi
kiils® (herezacsko, penis) és belsd nemiszervek (here, mellékhere, herevezeték,
ondoéhdlyag, prosztata) anatomiai és milkodési rendellenességeivel, betegségei-
vel foglalkozd gyodgyitd, klinikai tudoméany. Mindezen szerveknek lehet egye-
dilallo vagy mas szervvel kombinalt tobbféle fejlédési rendellenessége, gyulla-
dasa, sériilése, daganata, kdbetegsége. A diagnosztika €s terapia fejlddése kovet-
keztében ma mar az uroldgia nem csak az idds férfiak prosztata bajaival foglal-
kozik, hanem csecsemdkortdl aggastyan korig férfiakat és néket egyarant gyd- -
gyit. Az 1. és 2. abran az urologia kifejlddését abrazoljuk.

Az urologia a ,,nagysebészetbdl” valt le azzal, hogy Max Nitze drezdai orvos
zsenialis talalmanya (1872) a cystoscop (cysta = holyag; szkop = nézd, titkr6z6)
a sebészek kezébe keriilt. Ettol az 1d6tdl kezdve ezt a hdlyagtiikr6t a hugycsévon
at bevezetve, meg lehetett tekinteni a huigyhdlyag {rterét, belsé falat. Nem volt
kellemes a vizsgalat, mert a meglehetdsen vastag csészer(i eszkozt, melynek bel-
s6 végén kis platinakacs izzasa 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 (hdolyagks, -daganat,
-gyulladds) mar magéaban 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 vizsgalénak finom, érzékeny keze a miivelet végrehajtasdhoz.
Az eszkdz az elmult kozel masfél évszdzadban nagyon sokat valtozott: negyedé-
re csdkkent a vastagsaga, tivegszalak biztositjak a hdlyag belsejében a kiilsé
fényforras nappali vildgossagat, picf emeld, karcsi munkacsatornak, kiillonbdzo
cserélhetd optikék teszik lehetdvé az érzéstelenitésben végzett beavatkozas ki-
méletességét. Mar csak a vizsgalo kezeken kell finomitani.

Kk&20z4s ‘laparoszképia

urogynaekolégia
uroonkologia

1. dbra. A sebészet dgai 2. dbra. Az uroldgia dgai

Az 8si urologiai betegség az 1d6sddo férfiak prosztata megnagyobboddsa. Ezért
is terjedt el az uroldgiardl, hogy az a férfiaknak sz6l6 szakma. A vizeletlirités
képtelensége, a nehéz vizelés, vagy az allandé vizeletszivargas kényszeritette a
beteget orvoshoz. A duzzanat a prosztatan athatold hiigycsészakasz oldalain [évo
mirigycsokevényekbol indul ki, hormonalis valtozas hatdsara. Mivel nem min-
den id6s6d6 férfiben alakul ki a megnagyobbodas, feltételezhetd, hogy genetikai
tényezdk is szerepet jatszanak a kéros folyamat kialakuldsdban. A mult szdzad
elsq felében a prosztata megtapintasa és a holyagtiikrozés volt a f6 diagnosztikus
elem a korkép megallapitasara. Katéterezéssel allapitottdk meg a holyagban ma-
radd vizelet mennyiségét, majd vagy allandé katéter viselésre itélték a beteget,
vagy miitétet ajanlottak. A mitétet a hugyhdlyag eliilsé falanak megnyitasdval
kezdték, ezutan a holyag alapjan is kdrbevagtak a holyagot, kifejtették a proszta-
tan beliil novekedett joindulata daganatot, majd j6 erdsen kitomték a daganat he-
lyét hosszi — olykor tobb méternyi — gézcsikokkal és részben bevarrtak a holyag
falat, melyen keresztiil a kiilvilagba vezették ki a vérzést tamponald gézcsikokat
(Eugene Fuller, amerikai, 1895; Peter Freyer, angol/ir 1900). Napok mulva fo-
kozatosan keriiltek kihazasra ezek a véres vizelettel atitatodott gézdarabok a la-
zan osszevarrt hasfalon keresztiil. A gézesikok is, a betegagy melletti legyekt6l
lepett — bér lefedett — befSttestivegben gytilemld vizelet is drasztotta aporodott,
orrfacsaro blizét.
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Oriasi véltozést jelentett az orosz A. T. Lidszkij (1922) és az angol Terrence
John Millin (1946) uroldgus sebészek miitéti megoldasa, amelyet hazankban
Bugyi Istvan (tanitdmesterem) vezetett be 1946-ban Szentesen. A 1ényegi elté-
rést az jelentette, hogy nem vagtak fel a hélyagot, hanem direkt a prosztata sebé-
szi tokjat metszették fel, kifejtették beldle a joindulati daganatot, szemellen6rzés
mellett csillapitottdk a vérzést, és néhany oltéssel Osszevarrtak a prosztatan ejtett
sebet. Ettél kezdve nem volt vizeletes azas, vizeletszag, orrfacsard bliz. A sok
finomsagot, pontos preparalést, érzékeny operald kezet igénylé miitét nem szori-
totta ki teljesen a sok vérvesztéssel jaro tamponaldsos modszert. A-hélyagon at
torténd mitét utdni tampon nélkiili holyagzarasra a ballonkatéter megalkotasa
adott lehetéséget. Mindkét modszemnél alkalmazzuk ezt a katétertipust, kiegé-
szitve allando 6blitéssel és zart rendszer(i vizeletgytjtéssel.

Tovabbi korszerlisitést jelent a prosztata jéindulati daganatanak eltavolitasa-
ban a hiigycsovon at végzett endoszkdpos miitét, azaz lézerszallal vagy elektro-
kaccsal torténd kiszeletelés. Ezt a kivalé médszert azonban csak bizonyos prosz-
tatanagysagig célszerli alkalmazni. Ezzel a kiils6 sebejtés nélklli miitéttel minél
korabbi stadiumban operaljuk meg a beteget, annal jobb eredményt érhetiink el.
Legnagyobb eldnye a rovidebb ideig tartd katéterviselés, a rovidebb korhazi tar-
tézkodas, a kiilso seb hianya.

A jéindulati daganat kivétele nem jar a szexudlis miikodés megsziinésével,
mivel a prosztata — ennélfogva a tok kiils6 felszinén fut6 erek é€s idegek — nem
keriilnek eltavolitasra.

A prosztata masik igen elterjedt betegsége a rak. Az utolsé husz (!) évben ke-
rlilt az orvosléas el6terébe, mert kordbban nem volt lehetdség a korai, még ope-
ralhato stadiumban vald felfedezésére. Ilyen esetben a prosztata alloméanyan be-
lill indul el a rosszindulatu folyamat, és ha nem tavolitjuk el radikalisan, akkor
feltartdztathatatlanul novekszik, kornyezetével Osszekapaszkodik, tavoli szer-
vekbe attéteket ad. A miitétnek addig van gyogyitd hatdsa, amig a rosszindulatl
gdc a mirigy tokjan beliil helyezkedik el. Evtizedekkel élheti tul a beteg a miitét
idépontjat. Ha azonban nem keriil gydkeres eltdvolitisra a rakosodd prosztata,
akkor minden egyéb kezelés (injekciok, tablettdk) ellenére néhany év mulva a
tovaterjedés vagy az attétek miatt vizelési nehézségek, véres vizelet, csontfsj-
dalmak, vérszegénység kozepette lassan, visszafordithatatlanul iszonyu kinok
kozott meghal a beteg. A radikalis mUtétet lehet a hasfalon keresztiil, lehet a gé-
ton keresztiil és lehet laparoszkdpos nyilasokon keresztiil végezni. Hazankban
elséként klinikdnkon — tanitvanyom — Flaskd Tibor végzett laparoszkdpos radi-
kalis prosztata eltavolitast. Az egyes miitétek kdzott az érzéstelenitésben, a mi-
tét idétartamaban, a miitét utani kiegészitd kezelésekben, a kérhazi tartdzkodas
idejében vannak kiilonbségek. A 1ényegi feltétel, hogy a rakos prosztata, az on-
ddéhélyagok és az onddvezetékek egy része eltavolitasra keriiljenek (3. abra).
Elérehaladott stadiumban — tokon kiviili terjedés, tavoli attétek — nincs lehetdség
a radikalitdsra. A nemi miikodés megtartdsara ezen miitét utan nincs garancia.
Egyébként a gydgyszeres kezelés is megsziinteti a merevedési készséget, ha pe-
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dig sem miitét, sem gydgyszeres kezelés nem torténik, akkor egy bizonyos idé
utan a rakos folyamat teszi lehetetlenné a szexualis életet.

3. dbra. Laparoszkdpos miitét

Egyre tobbszor hallhato, olvashaté az a kifejezés, hogy ,,prosztata gondok” és
szedjen ilyen vagy olyan tablettat. Vigyazat! Urologus szakorvosi vizsgélat nél-
kiil senki ne szedjen semmiféle ,,csodaszert”! A tlinetek mogott meghtizédhat
prosztata megnagyobbodas, prosztatarak, prosztata kovesség, prosztatagyulladas,
hagycsd sziikiilet, kismedencei elvéaltozasok, végbélrak, melyek kizérandok!

Az urologia nagy részét a koves megbetegedések uraljak. Ko képzddhet a ve-
sében, belejuthat a vesevezetékbe, lehet a hiigyholyagban, elakadhat a hiigycsé-
ben. Eszrevehetd nagysaguk 2 mm-t3l akdr 10 cm-ig is terjedhet, kit6lthetik a
vese teljes iiregrendszerét. A kovek akkor hivjak fel magukra a figyelmet, ha
megmozdulnak és gorcsdket okozva gatoljak a vizelet elvezetését, de akkor is,
ha nagysaguk miatt ugyan mozdulatlanok, de gennyvizelést, mikroszkopikus
vérvizelést okoznak. A gyakorlatban el6forduld kdvek vegyi dsszetételiik szerint
hat alaptipusbdl és ezek kiilonb6z6 kombinacidibél allnak. Képzddésiik oka le-
het genetikai (cisztin) tényez6, anyagcserezavar (hiigysav), bakterialis fertézés
(magnézium-ammonium-foszfat hexahidrat = struvit), de a kovek tobbségét al-
koto kalcium-oxalat esetében az eredet egyértelmitien nem mutathato ki. Szerepet
jatszik a stressz, a kiszaradas, a béséges fehérjét, sok kalciumot €s kevés magné-
ziumot tartalmazo étrend és még sok egyéb tényezo.

A hugyrendszeri kévektdl mar az 6sember is szenvedhetett. A legrégebbi ve-
sekd lelet egy hatezer éves egyiptomi mumia szervei koziil szarmazik. Hippokra-
tész is ismerte a kobetegséget, de annak ,,gydgyitdsat” meghagyta a ,kémet-
széknek”. Az 1600-as években vandor , kémetszOk” apardl fidra szallé titokként
orizték ,,mivészetiik” mesterfogasait. ,, Koémetsz8” csaladok ismertek ebbdl az
1d6bol. Voltak olyan kiralyi palotak, ahol udvari ,,kdmetsz6t” alkalmaztak, any-
nyira gyakori volt a kinzé kor. A , kdmetszés” tudoménya a hélyagkdvekre ter-
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jedt ki, amelyek irtozatos kinokat okoztak. Allandé er6s vizelési inger, goresds
vizeletiirités, véres vizelet, vizeletelakadds, vizelési képtelenség gyotorték meg
azt, akinek higyholyagjaban ké volt. Ez pedig szép szdmmal fordult el6 férfiak-
nal, néknél, idésebbekben, gyermekekben egyarant. Olyan sziinni nem akard
gyotrelmek finoztak a kéhordozdkat, hogy inkabb vallaltdk a , kdmetszék” ér-
zéstelenités nélkiili ,,operacidjat”, mint hogy tovabb szenvedjenek. A ko gaton at
torténd kitépésének kovetkeztében azonban a beteg esetenként azonnal halalat
lelte, ha pedig tulélte, akkor kés6bb vérezhetett el. Gyakori kovetkezmény volt a
vérmérgezés, vagy ha mégsem, akkor vizeletsipoly vagy heges szikiilet maradt
vissza, és tette lehetetlenné a beteg életét. Jan de Doot németalftldi festémi-
vészrol valamint Marin Marais parizsi operaszerzd és viola da gamba eldadomii-
vészr6l tudjuk, hogy nem vallaltdk a kockézatos beavatkozast, hanem sajat ma-
guknak vagtak fel hugyhodlyagjukat €s tévolitottdk el hatalmas koveiket. A
leydeni mizeumban 1évé festmény, illetve a philadelphiai mizeumban &rzott
kotta tantiskodik arrél, hogy tulélték a magukon végrehajtott kémetszést.

A vesekovek bizonyitasara csak az 1900-as évek elejétdl, a rontgensugar me-
dicinalis alkalmazasatdl keriilhetett sor. Amint léthatova lehetett tenni a vese
iiregrendszerét, a vesevezeték lefutdsat, benne a kove[ke]t, ki lehetett dolgozni a
miitéti modszereket. Hatalmas metszéssel — koldoktol gerincig — tartak fel a ve-
sét (Bergmann és Izrael szerint), hogy kovel egylitt eltdvolitsak (1), majd kés6bb
a vesemedence megnyitasaval a kovet vettiik ki, de még mindig hatalmas, a be-
teg fél oldalara kiterjedd vagassal. A nyolcvanas évek elején német szakemberek
dolgoztak ki egy mddszert (perkutdin), amelyet 1984-ben hazénkban és az akko-
ri kelei-curdpai tomb orszdgaiban elsdként nekem volt szerencsém bevezetni
Szentesen, és elterjeszteni a szomszédos orszadgokban (4. &bra). Ez azt jelenti,
hogy egy 1 cm-es borlyukon €s a vese dllomanyén at olyan endoszképos eszko-
zoket (optika, k6zuzo, kéfogok) juttatunk a kéhoz, amelyekkel barmilyen nagy-
saguakat el tudunk tavolitani. Kis kovek kivétele tiz percen beltl megtorténhet.
Gyermekek esetében is alkalmazzuk. Rovid korhazi tartézkodas utadn akar egy
hét malva munkaképes a paciens. Masik korszerli médszer a testen kiviili 16kés-
hullammal végzett kézzas (5. abra). A Minchenben kidolgozott eljarast ha-
zankban Wabrosch Géza 1986-ban kezdte alkalmazni Budapesten a Szent Janos
kérhazban. 1995-ben, amikor kiinikankra kertiltem, ide is telepitettlink berende-
zést, amely allandd tizemeltetésével, a perkutan technika kiegészitésével bizto-
sitja a jelenlegi legkorszerlibb ellatast. A gép sebejtés nélkill képes darabjaira
zuzni a puha koveket. Ha szinte porrd tori a konkrementumot, akkor kdnnyedén
kiiiriil, ha nagyobb darabokra esik szét a ko, akkor eléfordulhat, hogy tavozés
kozben a vesevezetékbe jutva elzarodast, gércstket okoz. Ekkor kiegészité be-
avatkozasokra (ureterkatéter, kett6s-J katéter, ureteroszkopia) van sziikség.

A vesedaganat mindkét nemet, kiilondsen a 40-70 év kozottieket érinti. Az ult-
rahang vizsgalatok elterjedése eldtt a véres vizelet, a fajdalom és a tapinthat6 da-
ganat hivta fel a figyelmet a halalos kérra. Manapsag viszont a legtdbb vesedaganat
»véletlen” felfedezés barmilyen okbdl végzett ultrahang vizsgéalat eredményeként.
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Kivanatos lenne, hogy legalabb évente egyszer ultrahang vizsgalat torténjen a kez-
d6do vesedaganat korai felfedezésére. Miitéti eltavolitasa két iranyban korszeriiso-
dott. A legtobb vesetumort vesével egyiitt kell kivenni, melyhez a hagyomanyos
behatolast a 12. borda eltavolitasaval médositottuk. fgy valamivel kisebb vagast ej-
tlink a hasfal izomzaténak gyonyorli szerkezetén és a veséhez is jobban hozzafé-
riink. Az egyik f0 irdny, amely a korszer(isodést jelenti, a miitét kiterjesztése: a ve-
sébdl a szivbe (1) felkiszd daganatnytlvany kioperalasa a daganatos vese radikalis
eltavolitasaval egy miitétben. Az ilyen operacidkat a sziv- és érsebészekkel kdzosen
végezziik, mivel a sziv feltardsdra is sziikség van. A hasfali nagy behatolds mellett a
mellkast is fel kell tarnunk (6. abra).

5. dbra. Vesekozuzas

A mésik irdny a minél kisebb behatolas miitétje,
a vesetumor laparoszkdpos eltavolitasa (hazankban
els6ként — tanitvanyom — Holman Endre végezte),
amellyel a daganatos vese teljes kivétele lehetsé-
ges, de kis tumorok esetén csak a daganat kihdmo-

hany 2-5 cm-es és egy harom haréntujjnyi heggel
lesz megterhelve. ' '
Heredaganat miatt még két évtizeddel ezel6tt a
betegek nagy része meghalt. A mai korszerti ella-
tas mellett (koran végzett miitéti eltavolitas, kemo-
: AR o terdpia, sugarkezelés) teljes gydgyuldst érhetiink
6. dbra. Kiterjesztett miitét hegei  el. A fiatal (15-25 éves) korosztaly a kiilondseb-
ben veszélyeztetett. Fontos a herék onvizsgalata:
havonta legalabb egyszer javasoljuk attapintani mindkét herét, és ha elvéltozast
észlel valaki, jelentkezzen urolégus szakorvosi vizsgalatra.
Az inkontinencia nagyon sok embert — noket, férfiakat egyarant — zavar. A
nedvszivé betétek kétségtelen elviselhetobbé teszik az akarattdl fliggetlen vize-
lettdvozast, de gyogyuldst nem hoznak. A ndk a t&bbszori sziilés €s a ndgydgya-

zasa is kivitelezheté. A beteg oldala csupan né-.
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szati miitétek utan, a férfiak radikélis prosztata eltavolitast kovetden, de minden
kiilonsebb beavatkozas nélkiil, akar alkati okok miatt is sokan panaszkodnak
arrol, hogy kohoges, tiisszentés, emelés, lépcsbzés, neyetés kozben — tehdt a has-
lszk megfesziilésekor — kisebb-nagyobb v1zeletmennylseg beszalad az alséne-
miibe. Tul a kellemetlenségen borgyulladast, nyugtalansédgot okoz az irregularisan
tavozo vizelet. Tobbféle miitétet dolgoztak ki gydgyitasara. NOk esetére mar-mar
megvan a jelenlegi legjobbnak t{ind, kis invazidval jaré miitét, a milanyag szalag-
betiltetés. Férfiaknak megnyugtaté eredményt biztositdé miitétet még nem sikertilt
kidolgozni. A mianyag zarogylrii beiiltetés nem terjedt el széles korokben. Ha-
zénkban egyaltalan nem keriilt bevezetésre, elsésorban dragasdga miatt.

Az enyhe és kozepes foku inkontinencidra jo hatasu az elektromagneses hul-
lammal torténd kezelés. Le sem kell vetkdzni, jardbetegként végezhetd az ese-
tenként alig fél ords beavatkozas. Egy székre kell raiilni, melynek a generatora
kibocsatja a kismedencei izmok 6sszehizodasat-elernyedését el6idézé elektro-
magneses hulldmokat, ami altal a higycs6 zardapparatusa megerdsodik. A keze-
1és barmennyiszer megismételhetd. Léteznek otthoni kezelésre kidolgozott kis
szerkezetek, de ezekrdl hiteles orvosi tanulmény még nem ismeretes. Nagyon
fontos, hogy barmilyen gyogyitasi mddszert urodindmids vizsgalat el6zz6n meg.
Csak igy kertilhetd el a hibas diagnézis alapjan bevezetett kezelés, melynek nem
lesz j6 eredménye, esetleg rosszindulatii daganat vagy gyulladas okozta vizelet-
tartasi képtelenség sulyosbodasa kovetkezik be.

Az uroldgia viszonylag fiatal dgazata az androldgia. A férfiak reprodukcios
bajaival foglalkozd tudoméanyag a ndgyodgyaszattal kozdsen sok gyermektelen
hazasparnak nyujt segitséget. Ha a két évnél hosszabb, védekezés nélkiili hazas-
élet ellenére sem kovetkezik be terhesség, akkor els6ként 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 kodztudatban
¢élt. Nemcsak az iddskori természetes involucid okozta erektilis diszfunkcid ke-
zelhetd, de a fiatalok, kozépkortiak — korabbi terminoldgiaval — impotenciaja is.
Haromféle tabletta all rendelkezésre, de barmelyik bevezetése el6tt szakorvosi vizs-
galat sziikséges, nehogy sulyos korkép tlinete legyen a szexualis zavar. Ezért a
nem receptkételes szerek alkalmazasa orvosi kivizsgalas nélkiil nem javasolhato.
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Berényi Dénes

A tudis tarsadalma és az élethosszig tart6 tanulas'

A tudas értéke korunkban

Th. V. Schultz amerikai kozgazdasz 1979-ben kapott kdzgazdasagi Nobel-dijat.
»A beruhdzas az emberi tékébe” cimii munkajaban kifejti, hogy napjainkban egy
orszdg gazdasdgi erejét nem a természeti kincsei adjak meg, hanem képzett
szakembereinek szdma és ezek képzettségi nivdja. Vagyis tulajdonképpen azt al-
lapitotta meg, amit mintegy mdsfél évszazaddal korabban Széchenyi Istvan igy
fogalmazott meg: ,,A tudomanyos emberfé mennyisége a nemzet igazi hatalma.”
,Nem termékeny lapaly, hegyek, dsvanyok, éghajlat stb. teszik a kozer6t, hanem
az ész, mely azokat jozanon hasznalni tudja”.

Ma mar mindez evidencia, és mégis érdemes taldn még néhany jellemzd idé-
zetet bemutatni példaképpen a szdban forgd kérdésre vonatkozdéan. A magyar
kozgazdasz, Surdnyi Sandor a kivetkezoképpen fogalmaz a Magyar Tudomany
12. szdméaban 1996-ban. Amir6l szd van az ,,...a tudés- és informacio intenziv gaz-
daséagi fejlédés korszakanak a bekdszontése...” ,,...a nemzeti iparpolitika legjobb
formaja az emberi er6forrasba vald befektetés...” ,,Az 4llammnak tovabbra is je-
lentds szerepe van egyebek mellett az infrastrukturdban és egyes befektetések
tamogatasaban. Elsddleges szerepet azonban a gazdasagban ugy kell vallalnia,
hogy polgarait ellatja azokkal az intellektualis eszkdzokkel, képzési lehetdsé-
gekkel, amelyekre sziikségiik van a sikerhez.”

A bioldgus G. Thyagarajan (1997) nem kevésbé egyértelmten allapitja meg:
,Ennek a szazadnak a kozepéig éaltalanosan elfogadott allaspont volt, hogy gaz-
dag természeti er6forrasok birtokldsa gazdasagi elényt jelent egy nemzetnek.”
,»A tudomdny és technologia koraban, kiilondsen az 0j tudasalapu technoldgiakra
kell gondolnunk (biotechnolégia, mikroelektronika és automatizalas, 0j anyagok,
informéci6 és kommunikdcids technoldgidk) az egyes nemzetek egymashoz vi-
szonyitott gazdasagi eldnye egyre kevésbé fiigg a természeti kincsekt6l.” ,,Ami
most lathatd és érezhetd, hogy az egymashoz viszonyitott elény egyre névekvd
mértékben fog fliggni az emberi intellektudlis eréforrdsok gazdagsdgatol, ami a
tudomany ¢és technoldgia szervezésében és kezelésében nyilvanul meg.”

1 Késziilt a [11. Apaczai Konferencian, Budapesten 2004. dec. 17-én elhangzott eléadés alapjan.
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