A HUGYHOLYAG NEM-DAGANATOS
BETEGSEGEI

A vizeleturulés akadalyozottsaga
*Gyulladas - urocystitis
*Kovesseg

Fistula

*Vesicoureteralis reflux (Id. pyelonephritis)



A holyagurulesT akadalyozZa

*Prostata hyperplasia, urethra strictura
*Holyagko

*Holyagtumor, ill. A holyagra terjedo méehnyakrak

Kovetkezmeény
*Az izmos fal trabecularis hypertrophiaja =
késObb a fal elvékonyodik, a holyag kitagul



Szovodmeény

*Urocystitis + ascendalo pyelonephritis

Ureter szajadek egyoldali szikulete v. elzarédasa =
felette hydroureter és hydronephrosis:
veseelégtelenség @

‘Ureter szajadek ketoldaliszukulete v. elzarédasa =»
kétoldali hydroureter eés hydronephrosis =
veseelégtelenseg




A holyagurulés zavart szenvedhet neurogen okbal,
diabeteses neuropathiaban =» kétoldali hydroureter,
hydronephrosis = veseelegtelenseg



UROCYSTITIS
* Heveny
* |dult

 Granulomatosus



Heveny cystitis

*Kéros allapotu hugyholyagban gyakori; barmely
életkorban el6fordul

*Gram-neg. bakteriumok: E. coli, Enterobacter,
Proteus, stb. okozzak, antibiotikumra gyakran
rezisztensek

Lehet kateterezes, holyagtukrozes szovodmenye
(nosocomialis fertb6zes)



Makro
Erythematosus, alhartyas, gennyes, ill. véerzeses
lehet

Klinikum
*Gyakori, surgeto vizelesi inger, alhasi fajdalom,
dysuria (fajdalom, égeto erzés vizeleskor)

‘Nyomtalanul gyogyul, ha az antibioticus kezelés
megfeleld

‘Ritka, halalos szovodmeny: ketoldali heveny
pyelonephritis-kivaltotta urosepsis



Idult urocystitis
Kivalté tényezok
* Perzisztald bacterialis fertdozés

* HOlyagko
* Terapia: besugarzas, cyclophosphamid kezelés



Morfologia

* Makro: a mucosa voros + fekelyek
 FM: a mucosa €s submucosa fibrotizalo gyulladasa,
raterjed az izmos falra



|dult cystitis

Tag, verbo erek,
nyiroktuszoket is
kepz6 gyulladasos
beszlrodes és
fibrosis a
nyalkahartyaban es
a submucosaban




Kovetkezmények

* A fibrosus szovetszaporulat osszehuzodik =
zsugorholyag, a tarolokapacitas nagyfokban
csokkent

* Dysuria



Varians: interstitialis cystitis
* Az etiolégia nem ismert
* FOkent nOkben alakul ki

Morfologia

* Makro: ha a cystoscopia soran a holyagot
folyadékkal tagitjak, a nyalkahartyaban repedések
(fissurak) és pontszerl verzesek

* FM: hizosejtekben gazdag transmuralis gyulladasos
beszirddeés, a fissurak alapjan sarjszovet



Klintkum

* Intermittalo, gyakran sulyos suprapubicus fajdalom,
surgeto, gyakori vizelesi inger

e Haematuria, a vizelet sterill

» Csokkent tarolokapacitas, keserves €let



Granulomatosus urocystitis

Okal

 Bacillus Calmette-Guerin instillacio nem-izom invaziv
holyagrak kezelesere (BCG; Mycobact. tuberculosis
gyengitett torzse)

» Schistosoma haematobium fertozés
(vermeételybetegseg) Egyiptomban =>firdes
Sivatagi vizmosasokban, a vizben levo larvak
athatolnak az ép boron



Morfologia

* Makro: a mucosa kifekélyesedo gyulladasa
 FM: granulomatosus gyulladas, a detrusor izomzatra
terjed

Kovetkezmeények
* Hegesedés =» zsugorholyag, dysuria



Schistosoma-feregpetek korul eo sejtekben gazdag

granulomatosus gyulladas az urothelium alatt
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HUGYHOLYAGKOVESSEG

Pathogenesis

* Diverticulum, holyagurulési zavar, ill. urocystitis
kokepzodest valthat ki

* AkO erkezhet az ureterbOl

Klinikum

* |dult gyulladast okoz es fertozeésre hajlamosit =
surgetd, gyakori, nemritkan fajdalmas vizelés;
vervizeles



Holyagkovesség

A trigonum nyalkahartya
yulladasos verbosege

surgeto vizelési ingert,

fajdalmas vizelést okoz



FISTULA

A hugyholyag es a kornyez0 kepletek kozott koros
osszekottetes

* malignus daganat
e radiacios necrosis
* Crohn betegseg miatt

Mehnyak cc =» fistula vesico-vaginalis,
rectum cc = fistula vesico-enterica



Kovetkezmények
 Urocystitis =» ascendalo pyelonephritis

» Ureterszajadekok szukulete/elzarodasa =»
hydronephrosis



HUGYHOLYAGRAK

*Gyakori; 50-80 ev kozott jelentkezik, joval gyakoribb
a ferfiakban

*Szovetileg legtobbszor urethelsejtes cc (UCC); a fo
kockazati tenyez0 a dohanyzas

Fajdalmatlan haematuria + gyakori vizeles, surgeto
vizelesi inger miatt végzett holyagtukrozes
(cystoscopia) soran derul ki



Keét tipusa van

Tobbsege nem-izom invaziv holyagrak (beszurt a
mucosa + a submucosa)

A luminalis vagy az intermedier urothelsejtekbdl indul
ki, onkogen mutaciok a tirozin kinaz receptor FGFR3
genben és a RAS jeluton

*Makro: a holyagalap oldalso v. hatulso részen
karfiolszerl novedék; FM: jol differencialt low grade
papillaris cc

*Kezelése: transurethralis resectio + intravesicalis
BCG instillacio; a recidiva gyakori

*VViszonylagosan jo korjoslat



és a hatulso falon

r

dék az oldalfalon
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Karfiolszer




A hugyholyag szoveti kepe biopsias mintaban

1) Urothelium — alatta basalis membran

2) Lamina propria (kollagénben gazdag kétészovet)
3) Muscularis mucosae - gyengen fejlett, hianyozhat
4) Submucosa

5) Detrusor izomzat reszlete



Jol differencialt low
grade papillaris UCC




Papillaris UCC,
low grade.
Daganatos
feszkek a
submucosaban

M. mucosae

Submucosa




Kevesebb az izom-invaziv hélyagrak (melyen beszirt
a detrusor izom)

A basalis urothelialis sejtekbdl indul ki; a TP53 és RB
tumor szuppresszor genek vesztese carcinoma in situ
léziot eredményez; tovabbi mutaciok = invaziv tumor
*Makro: lapos-kifekélyesedd daganat; FM: rosszul
differencialt high grade UCC

‘Kezelése: a hugyholyag (és a prostata) eltavolitasa,
holyagpotlas belkacsbol

*Tobbnyire rossz prognozis; a betegek felénél
jelentkezik attét



lzom-invaziv UCC nyalabjai mélyen a holyagfalba
terjednek




Radikalis cystectomia izom-invaziv high grade
urothelsejtes carcinoma miatt







VESEMEDENCE CARCINOMA, URETER
CARCINOMA

FM:
« Jol differencialt (low grade) papillaris UCC,
 vagy rosszul differencialt (high grade) UCC

Tunetek: haematuria, vesekadlika, hugyuti elzarodas
Otéves tulélés

* Low grade UCC: jo — 70%
* High grade UCC: rossz -10%



54 éves dohanyos férfit gyengeseg miatt vizsgaljak.
Vashianyos anaemiat, mikrohaematuriat eszlelnek, a hasi UH
vesemedencei tumort talalt.

Nephrectomiat végeznek, a tuneteket papillaris UCC (nyil
okozta.




Vesemedence: jol diff. papillaris UCC
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Ureterben UCC




Hydronephrosist okozott




A HIMVESSZO ES A HUGYCSO BETEGSEGEI



A hugycso veleszuletett rendellenességei

A meatus urethrae rendellenes helyen nyilik:

*ha a penis ventralis felszinén vagy a perineumon:
hypospadiasis,

*ha a penis dorsalis felszinén: epispadiasis a neve
A posterior urethraban billenty

A pars prostatica urethrae-ben keletkezik

*FM: urotheliummal fedett kotOoszovet turemkedik a
lumenbe

Kovetkezmeny

Also hugyuti szukulet =» ketoldali hydronephrosis,

visszatéro hugyuti fertézesek



A terhesseég ultrahangos
ellen6rzése soran
oligohydramnion, hasi cysta?,
ko. hydronephrosis
igazolodott, a terhesseget
megszakitottak

A hasi cysta a vizelettel
Kitoltott, extrém tag
hugyholyagnak bizonyult, a
magzat boncolasa deritette ki
a pars prostatica urethrae-ben
keletkezett, also hugyuti
elzarodast okozo billentyt.




Urethritis

Pathogenesis
* Hugyutakban anatomiai rendellenesseg - Gram-neg.
bacteriumok: E. coli, Enterobacter, Proteus, stb.

« Kateterezeést, cystoscopiat kovetoen polirezisztens
korhazi torzs (pl. Pseudomonas)

* Nemi érintkezeéssel (Neisseria gonorrhoeae;
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum)



Gonorrhoea (kanko)

2-7 nappal a fertozodest
kovetben

heveny gennyes urethritis:
gyakran gennyes vesiculitis,
prostatitis, epididymitis is
fennall

KésoOi kovetkezmenyek

 Strictura urethrae = alsé
hugyuti elzarodas

* Prostataban, vesicula
seminalisban,
mellékherében fibrosis =»
ha kétoldali:
obstructiv azoospermia

Dr. Husz Sandor. Bérklinika




Urethritis Chlamydia, Ureaplasma fertozés miatt
* Enyhe mucopurulens hugycsofolyas

« Szovodmenyek: acut urocystitis; gyakran idultbe valt
=>» idult vesiculitis, prostatitis, epididymitis



A glans venereas kifekélyesedeése

* Herpes genitalis - HSV2, HSV1 (oralis szex);
fajdalmas holyagcsak =>» fekely + inguinalis
lymphadenitis

* Lueses kemenyfekeély (ulcus durum) — Treponema
pallidum



Lueses ulcus durum ESes
Fajdalmatlan, 5
kemeény fekély

+

fajdalmatlan
Inguinalis
lymphadenitis
(bubo indolens);
Kis heggel gyogyul.

Két honappal kesdbb
generalizalt nycs
nagyobbodas,
mucocutan tunetek:
ez mar a szifilisz
masodik stadiuma

Dr. Husz Séndor, Bc’jrknika




A glans venereas kifekélyesedeése

 Lagyfekely - Haemophilus ducrey okozza; fajdalmas,
agy fekely + fajdalmas, talyogosodo inguinalis
ymphadenitis (bubo dolens); Afrikaban, Delkelet
Azsiaban gyakori




Phimosis

* Az eloboOrt nem lehet a glans mogé huzni

» Gyulladasos hegesedes reven letrejott vagy
veleszuletett lehet

Dr. Fiizesi Kristof, Gyermekkiinika




Kovetkezmeény

* A smegma felhalmozodik = glans gyulladasa
(balanitis), preputium gyulladasa (posthitis) =
balanoposthitis

« Alsé hugyuti szikiilet

* Feln6ttnél akadalyozza a nemi egyuttletet



A himvesszo6 daganatai
HPV-fert6zéssel szoros kapcsolat

Condyloma acuminatum (venereas szemolcs)
« Makro: egy vagy tobb karfiolszerl novedék a sulcus
coronariuson, a fityma bellemezeén

* FM: papillomatosis, acanthosis, vacuolisalt
hamsejtek (koilocytak)

* Benignus; sebészi eltavolitas utan kiujulhat



Condyloma acuminatum - novedékek a sulcus
coronariuson, a fityma bellemezén




FM: papillomatosis, acanthosis, vacuolisalt
hamsejtek (koﬂocytak)
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In situ laphamrak
« Tobbnyire 35 ev feletti ferfiakban

* Bowen kor: penisnyelen, scrotumon; Queyrat-féle
erythroplasia: glanson, fityman

« Szurkésfeher, vagy voros fenylo plakkok

* A betegek kis reszénel néhany ev utan invaziv
laphamrak jelentkezik



Queyrat-fele erythroplasia: voros/szurkesfehér
plakkok a makkon, a fityman, a hugycsonyilason
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Dr. Husz Séndor, Bérklinika | *




Invaziv laphamrak
* Ritka; csucs: 65 év korul

* Hajlamosit
- HPV 16, 18 fert6zes,
- 30-nal tobb nemi partner
- elhanyagolt szeméelyi higiene
- ha nincs korulmetélve
- dohanyzas



« Makro: kifekélyesedd, vagy gombaszerl novedék a
glans-on, ill. a fityman

* FM: jol vagy kp. diff. laphamrak
 Lassu lefolyas, nycs attétek az inguinalis regioban

e 5 éves tulélés 70%
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Az elszarusodo laphamrak invaziv nyulvanyai gyulladasos
reakciot keltettek
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A DULMIRIGY PATHOLOGIAJA
* Gyulladas
* GObos tultenges

* Rak



PROSTATITIS
* Heveny
* |dult

 Granulomatosus



Prostatitis acuta
Pathogenesis

* MegelOzi urethritis vagy cystitis

* A kdrokozok (E. coli, enterococcus, Neisseria
gonorrhoeae, stb.) a prostatara terjednek = gennyes
gyulladas

Morfologia

* FM: a mirigyek és a stroma neutrophil granulocytas
beszilrodése

* Nagy talyogok gonorrhoeas prostatitis-ben,
cukorbetegeknél



Klinikum
* Vizelési panaszok (dysuria)

* Fajdalmas, duzzadt, nyomaserzekeny dulmirigy
e Laz

Kimenet

« Gyogyul: rest. ad integrum vagy hegesedéssel

(insuff. antibiotikus th)

« Idultte valik



Idult prostatitis

Pathogenesis

 Bacterialis: Gram-neg. korokozok

 Nem-bacterialis: Ureaplasma, Chlamydia okozta
urethritis terjed ra a dulmirigyre=» a leggyakoribb

idult
prostatitis



FM: tag mirigyekben neutrophilek és habos plasmaju
rophagok; stroma: lymphocytak, macrophago
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Klinikum
* Dysuria és prostatataji fajdalom
 Ejaculatio zavara

* |dult gennyes gockeént arthritist, myositist, neuritist,
Iritist tarthat fenn

Kimenet
Az acinusok sorvadnak, a stromaban fibrosis



Granulomatosus prostatitis
Pathogenesis

* A mirigyek secretuma valami oknal fogva a stromaba
jut és gyulladast idez el6

FM



Destrualt acinusokat epitheloidsejtek és egyeb macrophagok,

03 ;\“!{ &7

27 N\ N\, ™ ,f'
\‘, B N A i: \\’;

- 3 ,‘. ‘ . < @ ‘:‘ & . ' .
L ] %3‘&3\ 7‘“:\ so, AN ‘
<:I 91 )O -‘ \\—r . \v'i".CR v“ & o |
% ) ] 'Qv“i‘ A\ ~_-»)‘ " el

: s \(\Qﬁ_-: 4 }"’ : N '




Klintkum
* Vizelesi panaszok

* A jelentOs fibrosis miatt a prostata ,kOkemeny” =»
tapintassal dulmirigyrak klinikai gyanuja

* Dg.: transrectalis prostata biopsia



A DULMIRIGY GOBOS TULTENGESE
Hyperplasia nodosa prostatae

* Igen gyakori; a 60 éven feluli féerfiak 70%-anal fennall

* A gobos atalakulas a dulmirigy belso reszeben, a
centralis és a periurethralis zonaban kezddodik

« SzUkul a pars prostatice urethrae = a vizelet urtlése
akadalyozott



Pathogenesis

« Korosodas =» relativ osztrogentulsuly =» serkenti a
dihidrotesztoszteron (DHT) prostatara gyakorolt,
novekedést 0sztonz6 hatasat (nodularis hyperplasia
nem fejlodik ki kasztraltban)

« ADHT serkenti a stromalis sejtek fibroblast growth
factor-7 termeléseét

* Az FGF-7 a mirigyhamsejtek apoptosisat gatolja,
a fibroblastok €s a simaizomsejtek proliferaciojat
serkenti =» a mirigyek es a fiboromuscularis szovet
tultengeése



gobos, nagyobb prostata (60-100 g; norm.: 20
g); a gobok 0.5-2 cm-ek; tokjuk &
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A hugyuti elzarodas mechanikus kovetkezmeényei

* Hugyholyag: a detrusor izmok hypertrophiaja (elobb
koncentrikus, majd dilatativ =» residualis vizelet);
diverticulumok

« Ketoldali ureterectasia, pyelectasia, hydronephrosis



Gyakori allapot: a hyperplasias nodulus eléemeli a trigonumot =» szikkeé
valik a meatus internae =» sulyos obstructiv kovetkezmenyek




Kozeli felvételen a kiaramlast gatlo nodulus




A hugyuti elzarédas fert6zéses kovetkezményei
A rezidualis vizelet fert6zAdik =» acut urocystitis =» folszallo
acut pyelonephritis;
ismeétlédo fertb6zés + elfolyasi akadaly = idult PN




Klintkum

* Vizelési panaszok: nehez a vizelés inditasa, a
vizeletsugar erotlen, elakado, a végen elcsepeg

* Ha urocystitis is fennall: a vizeles fajdalmas, surgeto,
visszatero vizelési inger, haematuria

« Ha kétoldali hydronephrosis is fennall: azotaemia,
idult veseelégtelenseg

* Ha acutan teljes elzarodas jelentkezik: a holyag
fokoz6do, fajdalmas tagulata = holyagrepedeés
veszelye (korhazba szallitas azonnal '),
heveny, postrenalis oku veseelégtelenseg



Kezelés

*Gyogyszeresen: a simaizomsejtek ellazitasa alfa-
adrenerg blokkoloval + a DHT gatlasa

*Vagy transurethralis resectio (TUR)



CARCINOMA PROSTATAE
* Fejlett orszagokban a ferfiak leggyakoribb malignus
tumora (nem szamitva a bor rosszindulatu

daganatait)

* |d6s koruakban:; csucs: 65-75 év kozott



Pathogenesis

Androgének,

étrend,

orokletes tenyezok,

szerzett szomatikus mutaciok egyutt hozzak letre

* A daganatsejteken androgen-receptorok (AR);
Il a sejtek novekedesét gatolja a tesztoszteron
termelés blokadja + 0sztrogen adagolas



- A prostatarak ritka az Azsiaban él6 azsiaiakban,
gyakori a feherekben (kulonosen Skandinaviaban),
és az afro-amerikaiakban

« Kedvez a zsiros/husgazdag étrend



 Csaladi halmozddas
2x kockazat, ha az apaban vagy a testverben
prostatarak alakult ki

« Szomatikus mutaciok:
TPRSS2-ETS fuzios gen kialakulasa,
a PISK/AKT jelatviteli osvény onkogén aktivalodasa,
a PTEN tumor szupresszor gen inaktivalodasa



Makro

A carcinoma tobb gocban, a hatulso periférias
zonaban keletkezik: rectalis digitalis vizsgalattal
tapinthato

* Metszlapon szurkessarga, tomott gocok



Makro: szurkessarga, tomott gocok




FM

» Rakel0z0 allapot: a prostata intraepithelialis
neoplasiasja (PIN): a mirigyekben cytologiai atypia,
de a basalis sejtek megtartottak



salis réete

PIN: a ba
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FM

» Rakel0z0 allapot: a prostata intraepithelialis
neoplasiasja (PIN): a mirigyekben cytologiai atypia,
de a basalis sejtek megtartottak

* Az invaziv rak szovetileg adenocarcinoma: az
atypusos mirigyekben a ham egyretegu, basalis
sejteket nem tartalmaz



Adenocarcinomas mirigyek (jelolve) a normalis mirigyek kozott
TS Y v N X 5 g RS R ¢ ‘ = ™ z 7

TR LW s 7
3/ /)

3




Adenocarcinomas mirigyek (basalis sejtekre negativ) a normalis
helyén
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Differencialtsag kifejezese Gleason szerint: nagyon
jol, jol, kozepesen, rosszul, igen rosszul diff. tumor

Histologic grades




Peéldaul dg.: Adenocarcinoma prostatae,

Gleason pontok: 2+3=5

Histologic grades
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Terjedés

* Per continuitatem beszUri a prostatat, az
ondoholyagokat, a holyagnyakat



Az adenocarcinoma meg nem terjedt tul a prostatan
(dr. Sukosd Farkas felvéetele)




A periprostaticus szovetekre terjedt carcinoma +
a pars prostatica urethrae szikult, de még atjarhato (nyil)




A prostatarak raterjedt az ondohodlyagokra




Terjedés

* Per continuitatem beszUri a prostatat, az
ondoholyagokat, a holyagnyakat

* Lymphogeén attétek: az a. iliaca interna, communis
menten [évo nyirokcsomokban

 Haematogen attetek: a csigolyakban, a
medencecsontokban, a bordakban; a tuddben



Az a. iliaca interna mentén lévo nyirokcsomokban attétek




Haematogen attétek a csigolyakban




Klinikum

Prostata specifikus antigen

* A daganatos hamsejtek (a nem-tumoros prostata
sejtjeinez hasonléan) egy feherjet, a prostata-

specifikus antigént (PSA-t) termelnek

* A vérben mérhetd PSA szint a prostatarak
diagnozisaban ertekes marker

* Normalis 4 ng/L, gyanus 10 ng/L felett, 20 felett:
szinte biztos



Lokalizalt, nem-attetes prostatarak
* Vizelési nehézseg, hdlyagretencio, hugyuti infekcio
« Serum PSA szlres: +

Attétes prostatarak

« Gerincfajdalom + pathologias csonttores
« Anaemia + uraemia

* Magas serum PSA-éertek

Dg.: UH-vezeérelt transrectalis biopsia



Korjoslat
Lokalizalt rak: radikalis prostatectomia vagy radioth

= kedvez0O tulélés

-Attétes rak: anti-tesztoszteron th + radioth =
kedvezotlen kimenetel, bar a betegek egy resze
kedvezden reagal



AZ ONDOZSINOR ES A HERE NEM-DAGANATOS
BETEGSEGEI



Torsio testis (herecsavarodas)

* A laza onddzsinor spontan vagy trauma hatasara
megcsavarodik =» a venas elfolyas gatolt =» a here
verzéses elhalasa

» 10-25 eves korban a leggyakoribb
* Heves herefajdalom; id6ben veégzett operatio a heret
megmenthet



A here vérzéses elhalasa torsio testis miatt;
orchiectomiat kellett vegezni

i
o

Dr. Fluzesi Kristof, Gyermekklinika




Varicocele

* Az onddzsinorban a plexus pampiniformis
kanyargossa, varicosussa valik

* Fiatal férflakban gyakori, elsdsorban a bal oldalon

(a bal. v. spermatica interna a v. renalisba szajadzik, a jobb a
v. cava inferiorba)

« Kovetkezmeény: az intrascrotalis homerséklet A,
a spermiogenesisW¥, oligospermia = infertilitas
veszelye



26 eves, oligospermias ferfi kivizsgalasa soran nagy

varicocele (jelolve) és kis seminoma igazolodott




Hydrocele testis

A tunica vaginalisban savos folyadek gyulemlik fel

Okal:
« Jobbszivfél eléegtelenseg

A scrotum nyirokkeringésenek az akadalyozottsaga
 Epididymo-orchitis



Rejtettheréjliség (cryptorchismus)
« Gyakori, az egy éves fiuk 1%-anal fennall
* A here a hasuregben
v. az inguinalis csatornaban,
v. a kulso inguinalis gydrdnel marad

* 75%: egyoldali, |. oldalon a gyakoribb

 Tarsulhat mas urologiai rendellenesseghez/inguinalis
sérvhez



Kovetkezmeények

* Ale nem szallt here elsorvad, az ellenoldali leszallt
hereben FM-an gyakran gocos herecsatorna atrophia

« Ketoldali és néha egyoldali rejtettheréjlseq:
infertilitas

« Malignus heredaganat kockazata A\



A here gyulladasa: orchitis
* Heveny

* Idult

 Granulomatosus



Heveny orchitis
Pathogenesis

* MegeloOzi: urethritis, cystitis, vesiculitis = a d.
deferens és a mellékhere kozvetitésevel fertézodik a
here

« 35 ev alatt: Neisseria gonorrheae, Ureaplasma,
Chlamydia

« 35 év felett: Gram-neg. bacteriumok



Morfologia
* Heveny gennyes epididymo-orchitis
» Kepzodhetnek nagy talyogok

« Gyogyulas hegesedessel



Klinikum
* |gen fajdalmas, megnagyobbodott here
« Laz

* Nemritkan orchiectomia szukseges



Idult orchitis
Pathogenesis

* Ha a heveny orchitist nem, vagy nem megfelel6en
kezelik

 Mumpszvirus fertdzés pubertaskor utan



Morfologia
* Egy v. kétoldali; a heren belul gécos v. diffus

* FM: IS-ban ly-s beszlir6dés és fibrosis, a

herecsatornakban hyalinisatio

Kovetkezmeény
Here atrophia; infertilitas, ha kétoldali és kiterjedt



Granulomatosus orchitis
Ritka; kozepkoru egyenben alakul ki

Pathogenesis
e Autoimmun mechanizmusu?

Morfologia
« Makro: a here megnagyobbodott, a tunica albuginea
megvastagodott

* FM: A tubulusokban oriassejteket, epitheloidsejteket
tartalmazo granulomatosus gyulladas = fibrosis



Klintkum

* Heveny kezdettel fajdalmatlan vagy mersekelten
fajdalmas szovetszaporulat

 Tumort v. heretbc-t utanoz



Férfi meddoseég (infertilitas)

* MeddoO a par, ha a kivant terhesseg 12 honap alatt
nem kovetkezik be

* A meddoiseg 25-40%-ban ferfi oku

» Kivizsgalaskor az ejaculatum lehet
- azoospermias,
- oligospermias (< 20 M spermium/ml)
[normospermia > 40 M spermium/ml]



A herecsatorna és kornyezete: csirasejtek (spermatogonium,
LH)
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Herebiopsias szoveti kép azoospermiaban
4 lehetOseg

* Normalis spermatogenesis
llyenkor ketoldali posttesticularis elzarodas all fenn,
gyakran korabbi gonorrhoea kovetkezmenyeként



Normalis spermiogenesis




Herebiopsias szoveti kép azoospermiaban
4 lehetOseg

* Normalis spermatogenesis
llyenkor ketoldali posttesticularis elzarodas all fenn,
gyakran korabbi gonorrhoea kovetkezmenyeként

 Csirasejt aplasia (Sertoli cell only sy)
Veleszuletett v. szerzett; A FSH
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Erési gatlas
* A spermiogenesis a korai alakoknal megreked
 Okai:

varicocele,

mumpsz orchitis,
petroleum-, 6lomexpozicio
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Tubulus hyalinisatio és peritubularis fibrosis

Okail:

e trauma

« alkoholizmus
e diabetes

* besugarzas



Ibrosis

IS f

tubular

Inisitio s peri

Tubulus hyal




Herebiopsias kep oligospermiaban
4 lehetOseg

 Csirasejt hypoplasia - kevesebb spermatogen sejt
Okok: idiopathias, alultaplaltsag, megel06z06 lazas
betegség, varicocele, rovaroloszerek, kemoterapia.
Th: Clomiphen citrat hatasos lehet

» Gocos éerési gatlas
Okai: varicocele, mumpsz orchitis, petroleum-,
olomexpozicio



Gocos tubulus hyalinisatio es IS fibrosis
Okai:

 trauma

« alkoholizmus

* diabetes

* besugarzas

Eretlen csirasejtek lumenbe 16kédése
Okal:

e varicocele

* mumpsz orchitis utan



Kezelés

* Az ejaculatumbal v. a biopsias mintabadl izolalt
spermiumokkal az oocyta megtermekenyitése (in
VIVO
fertilizacio, IVF) és a praeembryo mehbe juttatasa

« 2010: Az IVF kidolgozéja, Robert Edward
(Cambdridge, UK) Nobel dijat kapott

* Az embryotranszfer kidolgozoja, Patrick Steptoe
nogyogyasz, korabban meghalt



A HERE DAGANATAI

* 95%-uk a herecsatornak csirasejtjeibdl szarmazik =»
csirasejtes daganatok

« Malignusak (kivétel. gyermekkori dermoid cysta)

» Rejtettherejliség kockazati tenyezo



Altalanos jellemzdk

* Lappangva kialakuld, egyoldali fajdalmatlan
herenagyobbodast okoznak

* Lymphogen attétek: paraaorticus, mediastinalis nycs-k
 Haematogeén attetek: tudo, majd maj, agy, csontok

« Kezelés: radikalis orchiectomia + postop.
besugarzas vagy kemoterapia



Histogenesis

*A magzatban a magzati csirasejtekbdl intratubularis
csirasejt tumor (ITCsST) keletkezik

*Ez a prekurzor lézio a gyermekkorban ,alszik,” majd
pubertas utan ,felébred”; seminomava vagy tobb
iranyu differencialodasra képes embryonalis
carcinomava transzformalodik



Elofutar: intratubularis csirasejt tumor (ITCsST)
In utero keletkezik, gyermekkorban ,alszik,” pubertas utan
,,felebred tt')bb irényu differenciélc')désra kepes
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A csirasejtes daganatok histogenesise

Embryonalis |—s| Teratoma

cC
Seminoma
Csirasejt — ITCSST |—»| Seminoma |—| + syncytio-
trophoblast
' |
CcC hCG A
AFP A




Seminoma
A leggyakoribb heretumor, csucs: 40 év korul

Makro

« Szurkésfeher, jol korulirt szovetszaporulat

* A tunica albugineat nem szuri be

* Nagyra nohet (akar 10x nagyobb, mint a normalis
here)



Seminoma: homogén, lebenyezett metszlapu, itt a
paratesticularis képletekre terjedt




FM: glycogent tartalmazo, vilagos cytoplasma, nagy kerek
sejtmag, prominens nucleolus; a stromaban ly-s beszlrodés
(utdbbi az erds nagyitasu képen nincs jelen)
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Klintkum

* Hosszu ideig nem hagyja el a heret, kezdetben csak
lymphogen atteteket ad; tudoattét keson

« Sugarerzékeny, a prognozis kedvezo



Nem-seminomas csirasejt tumorok
lgen malignusak, csucs: 30 ev korul

Makro
* Infiltrativak, gyakori a vérzes es a necrosis

FM

* Tisztan egy szoveti tipus: embryonalis carcinoma,
choriocc (szérumban choriogonadotropin AN),
szikzacsko cc (szérumban alfa-foetoprotein A4n),
teratoma;

* Vagy a szoveti tipusok keverednek; legyakoribb:
embryonalis cc + szikzacsko cc + teratoma



Embryonalis carcinoma: verzes, elhalas ovezi
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Klinikum
* A dg. idopontjaban nycs es tudoattetek

» Korjoslat: kemoterapiaval az esetek tobbséegeben
remisszio erheto el

A tisztan choriocarcinoma igen agressziv, a primer
tumor a herében csupan egy-ket cm, ugyanakkor
extenziv haematogen attetek



