9. Hugyholyag, férfi genitaliak

A HUGYHOLYAG BETEGSEGEI

A HOLYAG NEM-DAGANATOS BETEGSEGEI
. A vizeleturilés akadalyozottsaga
Gyulladas - urocystitis
. Kovesség
. Fistula
. Vesicoureteralis reflux (Id. pyelonephritis)

A HOLYAGURULEST AKADALYOZZA
. Prostata hyperplasia, urethra strictura

. Holyagkd

. Holyagtumor, ill. a hélyagra terjedé méhnyakrak
Koévetkezmény

. Az izmos fal trabecularis hypertrophidja = kés6bb a fal elvékonyodik, a holyag kitagul
Szévédmény

e  Urocystitis + ascendald pyelonephritis
o  Ureter szajadék egyoldali sziikilete v. elzarédasa = felette hydroureter és hydronephrosis: veseelégtelenség @
. Ureter szajadék kétoldali sziikllete v. elzarédasa = kétoldali hydroureter és hydronephrosis = veseelégtelenség

A hdlyagurilés zavart szenvedhet neurogén okbdl, diabeteses neuropathiaban = kétoldali hydroureter, hydronephrosis =
veseelégtelenség

UROCYSTITIS
. Heveny
. Idlt

. Granulomatosus

Heveny cystitis
e  Koros allapotu hugyholyagban gyakori; barmely életkorban eléfordul
e  Gram-neg. baktériumok: E. coli, Enterobacter, Proteus, stb. okozzak, antibiotikumra gyakran rezisztensek
e Lehet katéterezés, holyagtiikrozés szovédménye (nosocomialis fert6zés)
Makro
. Erythematosus, alhartyas, gennyes, ill. vérzéses lehet
Klinikum
. Gyakori, slirgetd vizelési inger, alhasi fajdalom, dysuria (fajdalom, égetd érzés vizeléskor)
. Nyomtalanul gyogyul, ha az antibioticus kezelés megfeleld
. Ritka, halalos sz6védmény: kétoldali heveny pyelonephritis-kivaltotta urosepsis

Idiilt cystitis
Kivalté tényezdk
. Perzisztald bakterialis fertézés

. Holyagkd
. Terapia: besugarzas, cyclophosphamid kezelés
Morfolégia

. Makro: a mucosa vords + fekélyek
. FM: a mucosa és submucosa fibrotizal6 gyulladasa, raterjed az izmos falra
Koévetkezmények
. A fibrosus szdvetszaporulat 6sszehuzédik = zsugorhdlyag, a taroldkapacitas nagyfokban csokkent; dysuria

Varians: interstitialis cystitis
. Az etiolégia nem ismert
. Féként nékben alakul ki
Morfolégia
. Makro: ha a cystoscopia soran a holyagot folyadékkal tagitjak, a nyalkahartyaban repedések (fissurak) és pontszer(i
vérzések
. FM: hizésejtekben gazdag transmuralis gyulladasos besziirédés, a fissurak alapjan sarjszévet
Klinikum
. Intermittald, gyakran sulyos suprapubicus fajdalom, slirgetd, gyakori vizelési inger, haematuria, a vizelet steril;
. Csokkent tarolokapacitas, keserves élet

Granulomatosus urocystitis

Okai
. Bacillus Calmette-Guérin instillacié holyagrak kezelésére (BCG; Mycobact. tuberculosis gyengitett torzse)
. Schistosoma haematobium fert6zés (vérmételybetegség) Egyiptomban = fiirdés sivatagi vizmosasokban, a vizben
1évé6 larvak athatolnak az ép b6rén
Morfoldgia
. Makro: a mucosa kifekélyesedé gyulladasa
. FM: granulomatosus gyulladas, a detrusor izomzatra terjed
Kovetkezmények
. Hegesedés = zsugorhdlyag, dysuria
HUGYHOLYAGKOVESSEG
Pathogenesis
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. Diverticulum, hélyagurilési zavar, ill. urocystitis k6képz6dést valthat ki
. A k6 érkezhet az ureterbdl
Klinikum
. Idlt urocystitist okoz és fert6zésre hajlamosit = dysuria; haematuria
FISTULA

A hugyhdlyag és a kérnyezé képletek k6z6tt koros dsszekottetés
. malignus daganat
. radiacios necrosis
. Crohn betegség miatt
Méhnyak cc = fistula vesico-vaginalis, rectum cc = fistula vesico-enterica

Kovetkezmények
. Cystitis = ascendalo pyelonephritis
. Ureterszajadékok szikilete/elzarédasa = hydronephrosis

HUGYHOLYAGRAK
e  Gyakori; 50-80 év kozott jelentkezik, jéval gyakoribb a férfiakban
. Szovetileg legtdbbszor urethelsejtes cc (UCC); a fé kockazati tényezd a dohanyzas
. Fajdalmatlan haematuria + gyakori vizelés, surget vizelési inger miatt végzett hdlyagtikrozés (cystoscopia) soran
derdl ki

Két tipusa van
Tobbsége nem-izom invaziv hélyagrak (besziirt a mucosa + a submucosa)
. A luminalis vagy az intermedier urothelsejtekbdl indul ki, onkogén mutaciok a tirozin kinaz receptor FGFR3 génben és
a RAS jeluton
. Makro: a hélyagalap oldalso v. hatulsé részén karfiolszer(i ndvedék; FM: jol differencialt low grade papillaris cc
. Kezelése: transurethralis resectio + intravesicalis BCG instillacio; a recidiva gyakori
. Viszonylagosan jo kérjoslat
Kevesebb az izom-invaziv holyagrak (mélyen beszirt a detrusor izom)
. A basalis urothelialis sejtekbdl indul ki; a TP53 és RB tumor szuppresszor gének vesztése carcinoma in situ 1éziét
eredményez; tovabbi mutaciok = invaziv tumor
. Makro: lapos-kifekélyesedé daganat; FM: rosszul differencialt high grade UCC
. Kezelése: a hugyhdlyag (és a prostata) eltavolitasa, holyagpétlas bélkacsbol
. Tobbnyire rossz prognoézis; a betegek felénél jelentkezik attét

VESEMEDENCE CARCINOMA, URETER CARCINOMA
. FM: jol differencialt (low grade) papillaris UCC, vagy rosszul differencialt (high grade) UCC
. Tinetek koran: haematuria, vesekdlika, hugyuti elzarédas
. Otéves tulélés: low grade UCC: j6 - 70%; high grade UCC: rossz -10%

A FERFI GENITALIAK PATHOLOGIAJA
A HIMVESSZO ES A HUGYCSO BETEGSEGEI

A hugycso velesziiletett 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 ktészévet tiiremkedik a lumenbe
Koévetkezmeény
Alsé hugyuti szlikiilet = kétoldali hydronephrosis, visszatérd hugyuti fertézések

Urethritis
Pathogenesis
. Hugyutakban anatémiai rendellenesség - Gram-neg. bacteriumok: E. coli, Enterobacter, Proteus
. Katéterezést, cystoscopiat kdvetéen polirezisztens kérhazi torzs (pl. Pseudomonas)
. Nemi érintkezéssel (Neisseria gonorrhoeae; Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum)
Gonorrhoea (kanko)
. 2-7 nappal a fert6zédést kdvetéen heveny gennyes urethritis: a hugycsébdl dél a genny
. Gyakran gennyes vesiculitis, prostatitis, epididymitis is fennall
. Kés6i kovetkezmények
- Strictura urethrae = alsé huagyuti elzarédas
- Prostataban, vesicula seminalisban, mellékherében fibrosis = ha kétoldali: obstructiv azoospermia
Urethritis Chlamydia, Ureaplasma fertézés miatt
. Enyhe mucopurulens hugycséfolyas
. Szévédmeények: acut urocystitis; gyakran idiltbe valt = idiilt vesiculitis, prostatitis, epididymitis

A glans venereas kifekélyesedése
. Herpes genitalis - HSV2, HSV1 (oralis szex); fajdalmas hélyagcsék = fekély + inguinalis lymphadenitis
. Lueses keményfekély (ulcus durum) - Treponema pallidum; fajdalmatlan, kemény fekély + fajdalmatlan inguinalis
lymphadenitis (bubo indolens); kis heggel gyogyul. Két hdnappal késébb generalizalt nycs nagyobbodas, mucocutan
tlinetek: ez mar a szifilisz masodik stddiuma
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. Lagyfekely (ulcus molle) - Haemophilus ducrey okozza: fajdalmas, lagy fekély + fajdaimas, talyogosodo inguinalis
lymphadenitis (bubo dolens); Afrikdban, Délkelet Azsiaban gyakori

Phimosis
. Az el6bbrt nem lehet a glans mogé huzni
. Gyulladasos hegesedés révén létrejott vagy velesziiletett lehet
. Kovetkezmény
- A smegma felhalmozédik = glans gyulladasa (balanitis), preputium gyulladasa (posthitis) = balanoposthitis
- Alsé hugyuti szikilet
- Felnéttnél akadalyozza a nemi egyuttlétet

A himvessz6 daganatai
HPV-fertézéssel szoros kapcsolat

Condyloma acuminatum (venereas szemolcs)
. Makro: egy vagy tébb karfiolszerli névedék a sulcus coronariuson, a fityma bellemezén
. FM: papillomatosis, acanthosis, vacuolisalt hamseijtek (koilocytak)
. Benignus; de sebészi eltavolitas utan kitjulhat

In situ laphamrak
. Tobbnyire 35 év feletti férfiakban
. Bowen kér: penisnyélen, scrotumon; Queyrat-féle erythroplasia: glanson, fityman
. Szirkésfehér, vagy voros fényld plakkok
. A betegek kis részénél néhany év utan invaziv laphamrak jelentkezik

Invaziv laphamrak
Ritka; csucs: 65 év kordl
Hajlamosit: HPV 16, 18 fert6zés, 30-nal tdbb nemi partner, elhanyagolt személyi higiene, ha nincs korilmetélve, dohanyzas
Morfologia
. Makro: kifekélyesedd, vagy gombaszerii névedék a glans-on, ill. a fityman
. FM: jol vagy kp. diff. laphamrak
Klinikum
. Lassu lefolyas, nycs attétek az inguinalis regioban
. 5 éves tulélés 70%

A DULMIRIGY PATHOLOGIAJA

. Gyulladas

. Gdbbos tultengés

. Rak
PROSTATITIS

. Heveny

. Idilt

. Granulomatosus

Prostatitis acuta
Pathogenesis
. Megel6zi urethritis vagy cystitis
. A koérokozok (E. coli, enterococcus, Neisseria gonorrhoeae, stb.) a prostatara terjedve gennyes prostatitist okoznak
Morfolégia
. FM: a mirigyek és a stroma neutrophil granulocytas beszlrdédése
. Nagy talyogok gonorrhoeas prostatitisben, cukorbetegeknél
Klinikum
. Vizelési panaszok (dysuria)
. Fajdalmas, duzzadt, nyomasérzékeny dulmirigy

. L&z

Kimenet
. Gyogyul: rest. ad integrum vagy hegesedéssel (insuff. antibiotikus th)
. Idultté valik

Idiilt prostatitis
Pathogenesis

. Bacterialis: Gram-neg. kérokozok

. Nem-bacterialis: Ureaplasma, Chlamydia okozta urethritis terjed a diilmirigyre = a leggyakoribb idilt prostatitis
FM

. Tag mirigyekben neutrophilek és habos plasmaju macrophagok; a stromaban lymphocytak, macrophagok
Klinikum

. Dysuria és prostatataji fajdalom

. Ejaculatio zavara

. Idult gennyes gécként arthritist, myositist, neuritist, iritist tarthat fenn
Kimenet

. Az acinusok sorvadnak, a stromaban fibrosis

Granulomatosus prostatitis
Pathogenesis
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. A mirigyek secretuma valami oknal fogva a stromaba jut és gyulladast idéz el6
FM
. Destrualt acinusokat epitheloidsejtek és egyéb macrophagok, driassejtek, lymphocytak, plasmasejtek éveznek +
fibrosis
Klinikum
. Vizelési panaszok
. A jelentds fibrosis miatt a prostata ,k6kemény” = tapintassal dulmirigyrak klinikai gyanuja
. Dg.: transrectalis prostata biopsia

A DULMIRIGY GOBOS TULTENGESE (hyperplasia nodosa prostatae)
. Igen gyakori, a 60 éven fellili férfiak 70%-anal fennall
. A gObos atalakulas a dulmirigy belsé részében, a centralis és a periurethralis zonaban kezdédik
. Sz{ikil a pars prostatice urethrae = a vizelet Urllése akadalyozott
Pathogenesis
. Korosodas = relativ 6sztrogéntulsuly = serkenti a dihidrotesztoszteron (DHT) prostatara gyakorolt, névekedést
0sztdnzd hatasat (nodularis hyperplasia nem fejlédik ki kasztraltban)
. A DHT serkenti a stromalis sejtek fibroblast growth factor-7 termelését
. Az FGF-7 a mirigyhamsejtek apoptosisat gatolja, a fibroblastok és a simaizomsejtek proliferaciéjat serkenti = a
mirigyek és a fibromuscularis szévet tultengése
Morfologia
. Makro: gébds, nagyobb prostata (60-100 g; norm.: 20 g), a gobok 0.5-2 cm-ek, tokjuk &
. FM: hyperplasia adeno-myo-fibrosa
. A felszaporodott mirigyek normalis szerkezetliek: luminalisan nyaktermeld sejtek, alattuk basalis sejtek (magas
molsulyu citokeratinnal pozitivak)
A hugyuti elzarédas mechanikus kovetkezményei
. Hugyhdlyag: a detrusor izmok hypertrophiaja (el6bb concentrikus, majd dilatativ = residualis vizelet); diverticulumok
. Kétoldali ureterectasia, pyelectasia, hydronephrosis
A hugyuti elzarodas fertézéses kdvetkezményei
. A rezidudlis vizelet fert6z6dik = acut urocystitis = folszall6é acut pyelonephritis
. Ismétlédé fertézés + az elfolyasi akadaly = idult PN
Klinikum
. Vizelési panaszok: nehéz a vizelés inditédsa, a vizeletsugar erétlen, elakadd, a végén elcsepeg
. Ha urocystitis is fennall: a vizelés fajdalmas, surget6, visszatérd vizelési inger, haematuria
. Ha kétoldali hydronephrosis is fennall: azotaemia, idiilt veseelégtelenség
. Ha teljes elzarddas jelentkezik: a hélyag fokozddo, fajdalmas tagulata = hdélyagrepedés veszélye, kérhazba szallitas
azonnal; heveny, postrenalis oku veseelégtelenség
Kezelés
. Gyodgyszeresen: a simaizomsejtek ellazitdsa alfa-adrenerg blokkoléval + a DHT gatlasa
. Vagy transurethralis resectio (TUR)

CARCINOMA PROSTATAE
. Fejlett orszagokban a férfiak leggyakoribb malignus tumora (nem szamitva a bér rosszindulatd daganatait)
. Id6s koruakban; csucs: 65-75 év kdzott
Pathogenesis
Androgének, étrend, érokletes tényezdk, szerzett szomatikus mutéciok egyutt hozzak létre
. A daganatsejteken androgén-receptorok (AR); a sejtek névekedését gatolja a tesztoszteron termelés blokadja +
Osztrogén adagolas
. A prostatarak ritka az Azsiaban é16 azsiaiakban, gyakori fehérekben (kiildnésen Skandinaviaban), afro-amerikaiakban
. Kedvez a zsiros/husgazdag étrend
. Csaladi halmozddas: 2x kockazat, ha az apaban vagy a testvérben prostatarak alakult ki
. Szomatikus mutaciok: TPRSS2-ETS fuzids gén kialakulasa, a PI3K/AKT jelatviteli 6svény onkogén aktivalédasa, a
PTEN tumor szupresszor gén inaktivalodasa
Morfologiai eltérések
Makro
. A carcinoma tébb goécban, a hatulsé periférias zonaban keletkezik: rectalis digitalis vizsgalattal tapinthaté
. Metszlapon szulrkéssarga, tdmott gocok
FM
. Rakel6z6 allapot: a prostata intraepithelialis neoplasiasja (PIN): a mirigyekben cytologiai atypia, de a basalis sejtek
megtartottak
. Az invaziv rak szbvetileg adenocarcinoma: az atypusos mirigyekben a ham egyrétegi, basalis sejtek nincsenek
. Differencialtsag kifejezése Gleason szerint: 1 pont: nagyon jél, 2 pont: jél, 3: kézepesen, 4: rosszul, 5: igen rosszul
differencialt részlet; példa: dg.: adenocarcinoma prostatae, Gleason pontok: 2+3= 5
Terjedés
. Per continuitatem beszlri a prostatat, majd az ondéhdlyagokat, a holyagnyakat
. Lymphogen attétek: az a. iliaca interna, communis mentén Iév6 nyirokcsomokban
. Haematogen attétek: a csigolyakban, a medencecsontokban, a bordakban; a tiidében
Klinikum
Prostata specifikus antigén
. A daganatos hamsejtek (a nem-tumoros prostata sejtjeihez hasonloan) egy fehérjét, a prostata-specifikus antigént
(PSA-t) termelnek
. A vérben mérhetd PSA szint a prostatarak diagnézisaban értékes marker
. Normalis 4 ng/L, gyanus 10 ng/L felett, 20 felett: szinte biztos
Lokalizalt, nem-attétes prostatarak
. Vizelési nehézség, hélyagretencio, hagyuti infekcid
. Serum PSA sziirés: +
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Attétes prostatarak
. Gerincfajdalom + patoldgias csonttorés
. Anaemia + uraemia
. Magas serum PSA-érték

Dg.: UH-vezérelt transrectalis biopsia

Korjoslat
. Lokalizalt rak: radikalis prostatectomia vagy radioth = kedvezS talélés
. Attétes rak: anti-tesztoszteron th + radioth = kedvezétlen kimenetel, bar a betegek egy része kedvezden reagal

AZ ONDOZSINOR ES A HERE NEM-DAGANATOS BETEGSEGEI
Torsio testis (herecsavarodas)
. A laza onddzsindr spontéan vagy trauma hatasara megcsavarodik = a venas elfolyas gatolt = a here vérzéses
elhalasa
. 10-25 éves korban a leggyakoribb
. Heves herefajdalom; id6ben végzett operatio a herét megmentheti

Varicocele
. Az onddzsindrban a plexus pampiniformis kanyargéssa, varicosussa valik
. Fiatal férfiakban gyakori, els6sorban a bal oldalon (a bal. v. spermatica interna a v. renalisba szajadzik, a jobb a v.
cava inferiorba)
. Kévetkezmény: az intrascrotalis hémérséklet 11, a spermiogenesis U, oligospermia = infertilitas veszélye

Hydrocele testis

A tunica vaginalisban savés folyadék gyilemlik fel

Okai:
. Jobbszivfél elégtelenség
. A scrotum nyirokkeringésének az akadalyozottsaga
. Epididymo-orchitis

Rejtettheréjliség (cryptorchismus)
Gyakori, az egy éves fiuk 1%-anal fennall
. A here a haslregben, v. az inguinalis csatornaban, v. a kilsé inguinalis gylrinél marad
. 75%: egyoldali, j. oldalon a gyakoribb; tarsulhat mas urolégiai rendellenességhez/inguinalis sérvhez
. Kévetkezmények
- Ale nem szallt here elsorvad, az ellenoldali leszallt herében FM-an gyakran gécos herecsatorna atrophia
- Kétoldali és néha egyoldali rejtettheréjliség: infertilitas
- Malignus heredaganat kockazata !

A HERE GYULLADASA: ORCHITIS
. Heveny
. Idalt
. Granulomatosus

Heveny orchitis
Pathogenesis
. Megeldzi: urethritis, cystitis, vesiculitis = a d. deferens és a mellékhere kodzvetitésével fert6zédik a here
. 35 év alatt: Neisseria gonorrheae, Ureaplasma, Chlamydia
. 35 év felett: Gram-neg. bacteriumok
Morfolégia
. Heveny gennyes epididymo-orchitis
. Képz&dhetnek nagy talyogok
. Gyogyulas hegesedéssel

Klinikum
. Igen fajdalmas, megnagyobbodott here
. Laz

. Nemritkan orchiectomia szikséges

Idiilt orchitis

Pathogenesis
. Ha a heveny orchitist nem, vagy nem megfelelen kezelik
. Mumpszvirus fertézés pubertaskor utan

Morfolégia

. Egy v. kétoldali; a herén beliil gécos v. diffus

. FM: 1S-ban ly-s besziir6dés és fibrosis, a herecsatornakban hyalinisatio
Koévetkezmény

. Here atrophia; infertilitas, ha kétoldali és kiterjedt

Granulomatosus orchitis
Ritka; kozépkoru egyénben alakul ki
Pathogenesis
. Autoimmun mechanizmusu?
Morfoldgia
. Makro: a here megnagyobbodott, a tunica albuginea megvastagodott

5
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. FM: A tubulusokban dridssejteket, epitheloidsejteket tartalmazé granulomatosus gyulladas = fibrosis
Klinikum

» Heveny kezdettel fajdalmatlan vagy mérsékelten fajdalmas szdvetszaporulat

* Tumort v. heretbc-t utanoz

FERFI MEDDOSEG (INFERTILITAS)
. Meddé a par, ha a kivant terhesség 12 hénap alatt nem kdvetkezik be
. A medddség 25-40%-ban férfi oku
. Kivizsgalaskor az ejaculatum lehet azoospermias, oligospermias (< 20 M spermium/ml) [normospermia > 40 M
spermium/ml]

Herebiopsias szoveti kép azoospermiaban
4 lehet6ség
. Normalis spermatogenesis
- llyenkor kétoldali posttesticularis elzarédas all fenn, gyakran korabbi gonorrhoea kévetkezményeként
. Csirasejt aplasia (Sertoli cell only sy)
- Veleszilletett v. szerzett; I FSH
+  Erésigatlas
- A spermiogenesis a korai alakoknal megreked
- Okai: varicocele, mumpsz orchitis, petréleum-, 6lomexpozicié
. Tubulus hyalinisatio és peritubularis fibrosis
- Okai: trauma, alkoholizmus, diabetes, besugarzas

Herebiopsias kép oligospermiaban
4 lehet6ség
. Csirasejt hypoplasia - kevesebb spermatogen sejt
- Okai: idiopathias, alultaplaltsag, megel6z6 lazas betegség, varicocele, rovardlészerek, kemoterapia. Th:
Clomiphen citrat hatasos lehet
. Gocos érési gatlas
- Okai: varicocele, mumpsz orchitis, petréleum-, élomexpozicié
. Gocos tubulus hyalinisatio és IS fibrosis
- Okai: trauma, alkoholizmus, diabetes, besugarzas
. Eretlen csirasejtek lumenbe I6kédése
- Okok: varicocele; mumpsz orchitis utan
Kezelés
. Az ejaculatumbdl v. a biopsias mintabdl izolalt spermiumokkal az oocyta megtermékenyitése (in vivo fertilizacio, IVF)
és a praeembryo méhbe juttatasa
. 2010: Az IVF kidolgozdja, Robert Edward (Cambdridge, UK) Nobel dijat kapott
. Az embryotranszfer kidolgozoéja, Patrick Steptoe négyogyasz 2010-re meghalt

A HERE DAGANATAI
. 95%-uk a herecsatornak csirasejtjeibdl szarmazik = csirasejtes daganatok
. Malignusak (kivétel: gyermekkori dermoid cysta)
. Rejtettheréjliség kockazati tényezd

Altalanos jellemzék
. Lappangva kialakulé egyoldali fajdalmatlan herenagyobbodast okoznak
. Lymphogen attétek: paraaorticus, mediastinalis nycs-k
. Haematogén attétek: tid6, 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 lézié a gyermekkorban ,alszik,” majd pubertas utan ,felébred”; seminomava vagy tobb iranyu
differencialodasra képes embryonalis carcinomava transzformalodik

Seminoma
A leggyakoribb heretumor, csucs: 40 év korul
Makro
«  Jol kortilirt, lebenyezett szdvetszaporulat, a tunica albugineat nem sziiri be; nagyra néhet (akar 10x nagyobb a nem-
daganatos herénél)
FM
. Glycogent tartalmazo, vilagos cytoplasma, nagy kerek sejtmag, prominens nucleolus
. A stromaban ly-s beszlir6dés
Klinikum
. Hosszu ideig nem hagyja el a herét, kezdetben csak lymphogen attéteket ad, tiddattét késén
. Sugarérzékeny, a prognoézis kedvezd

Nem-seminomas csirasejt tumorok
Igen malignusak, csucs: 30 év koril
Makro
. Infiltrativak, gyakori a vérzés és a necrosis
FM



9. Hugyholyag, férfi genitaliak

. Tisztan egy szoveti tipus: embryonalis carcinoma, choriocc (szérumban choriogonadotropin 1), szikzacské cc
(szérumban alfa-fétoprotein 1), teratoma;

. Vagy a szoveti tipusok keverednek; legyakoribb: embryonalis cc + szikzacské cc + teratoma

Klinikum

. A dg. idépontjaban nycs és tudbattétek

. Korjoslat: kemoterapiaval az esetek tébbségében remisszio érhetd el

. A tisztan choriocarcinoma igen agressziv, a primér tumor a herében csupan egy-két cm, ugyanakkor extenziv
haematogén attétek



