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1. ELOSZO

Az internet korszakban a medicinalis témakrol olyan tomegii informacio all a laikus és
szakmai érdekldddk rendelkezésére, mely szakemberek szamara is nehezen rendszereszheto,
szlirhetd a mindenképp 1ényeges €s 1ényegtelen tartalom szempontjabol. Az orvostanhallgato
bizonyos értelemben éppen a laikus €s szakmai érdeklédd hataran all, irdnytiit szeretne, mit
kell tudnia, hogy 4altalanos orvosként megallja a helyét és milyen esetben kell a beteget
szakorvoshoz iranyitani. Azt is figyelembe kell venni, hogy ma mar a laikusnak nevezett
betegtarsadalom egy része sajat vagy rokona betegségérdl felkésziil, és az orvossal szinte
egyenrangu vitapartner, igy nagy szégyen, ha ismeretanyag dolgaban a fehérkopenyes alul
marad. Ha az orvostanhallgato tehat nem csak a vizsgéara, hanem az életre késziil, a 1ényeget

minden szakma esetén a fejében kell hordoznia és persze folyamatosan fejleszteni.

De hat mi legyen az a 1ényeg, ezt a legnehezebb eldonteni. Sajnos a rendelkezésre allo
tankonyvek ebben aligha segitenek. Urologiabol két magyar nyelvii, jol szerkesztett, korszera
tartalommal megtoltétt — Medicina, illetve Semmelweis kiadok gondozasdban megjelent —
tankonyv all rendelkezésre. Mindkettd tobb szaz oldalas, a betegségek tobbségét feldleli, €s
még ha sikeriil is az anyagot elsajatitani, a vizsga utan kevés marad a sziirkeallomanyban.
Sziikséges lenne egy vezérvonal, egy olyan tudas alap, melyre a tovabbi ismeretek konnyen
rakapcsolhatok, egy olyan stabil vdz, mely hossza évekig megmarad. Igaz, ezt a vezérfonalat
a hallgaté az eldadasokon ¢és a gyakorlatokon el tudnéd sajatitani, de a valosdgban ez
keveseknek sikeriil, pedig az alapot minden orvosnak tudni kell. Vannak divatos
“kompetencia listak”, de ezeket nehéz megtdlteni tartalommal, inkabb arra valdk, hogy a

tételeket kipipaljuk.

Ugy gondoljuk, hogy ezen ellentmondasok gatoljak leginkabb azt a szent célt, hogy
minden diplomas orvos fejbdl tudjon egy szakmai minimumot. Szeretnénk eldsegiteni, hogy
az orvostanhallgatd a vastag konyvek dzsungelébdl a 1ényeget megragadja, és ezért
kozrebocsajtjuk ezt a 100 oldalas “Uroldgia esszencialis” jegyzetet, azt a stiritményt, melyet
minden diplomasnak tudni kell. Bar ez a Iényeg tobb évtizedes gyakorlati munkank
Osszegzése, mégis bizonyosos kételyek is megfogalmazodtak benniink a megiraskor. Egy
rovid jegyzet azt a csabitast hordozza, hogy a hallgaté ezt €s csakis ezt fogja — tobbé kevésbé

— elsajatitani és ez a szakmak devalvalasat jelenti, olyan 100 oldalas targy lesz, amit két



délutan el lehet olvasni. Ezt a helytelen irdnyt szeretnénk eltorlaszolni a fejezetek végén a
hallgatoknak kidolgozasra javasolt témakkal. A kidolgozas 6nallo szellemi munka, nem lehet

elégszer gyakorolni és errdl a vizsgan is be kell szamolnia.

Legyen ez a jegyzet a lényeg ismerete és egyben a lényeglatds probapalyaja. Az
ismeretek gyors valtozasa miat készen allunk a jegyzet folyamatos, évenkénti atvizsgalasara
¢s az 1j ismeretek beépitésére. Szamitunk a hallgatok véleményére, esetleg uj fejezetek
beiktatasardl, vagy ha a megfogalmazast kell pontositani. A terjedelem azonban lényegesen

nem valtozhat, mert szerintiink ez a mennyiség még konnyen elvihetd utravalonak.

Varjuk a visszajelzést €s jo tanulést kivanunk:

a szerzok
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2. AZ UROLOGIAI BETEGSEGEK TUNETEI ES A
FIZIKALIS VIZSGALAT ELTERESEI

Tiinettan

A fajdalom

A szervezetben el6forduld legelviselhetetlenebb fajdalmak egyike a tipusos vesegorcs,
melynek erdsségét ndbetegek a sziilési fajdalommal azonos mértékiinek tartjadk. A jelenség a
beteget orvoshoz kényszeriti, a siirgdsségi ellatds Iényege a gyorsan hatd intravénds
fajdalomcsillapitd adasa. Jellegzetes, hogy a fajdalom hulldmokban jon és lefelé a herékbe,
illetve n6knél a nagyajkakba sugarzik. Gyakran tarsul paraszimpatikus hasi tiinetekkel, ez
hanyingert, hanyast, hasi puffadast, sapadtsagot jelent. Jellemz6 még, hogy a fajdalommal
egyiitt a beteg kényszert érez a mozgasra, fel-ald jarkal és ez a jelenség élesen eltér a hasi
szervek elvaltozasaitol, amikor a beteg nyugalmat igényel, lefekszik, térdeit felhuzza, igy
védekezik a fajdalom ellen. Az 1d6 mulédsaval a gorcs enyhiil, de szinte mindig visszatér, bar
az Ujabb gorcsok erdssége altalaban csokken. Az epekdves rohamtol elkiiloniil, mert azt
altalaban a zsiros, tilalmas ételek valtjak ki és a fajdalom nem lefelé, hanem a lapockék kozé

sugarzik.

A vesegorces oka a vizelet elfolyas hirtelen elzarodasa, mely miatt az liregrendszerben
feltorlodott vizelet megemeli a nyomast €s ez fesziti a vesetokot. A tipusos vesekolika
hatterében leggyakrabban ureterbe ¢kelddott k6 van, de véralvadék vagy kordbban behelyezett
dupla ,,J” katéter lecstiszasa is felelds lehet a pangasért. Ha az ureter ko lefelé vandorol és a
holyag kozelébe kertil, akkor a goércs mellett gyakori vizelési inger is jelentkezik. Ha a
vesetok fesziilését nem hirtelen nagy nyomdsemelkedés valtja ki, hanem lassubb folyamat,
mint a vesedaganat, heveny gyulladds vagy vesetraumanal a novekvd hematoma, akkor a

fajdalom enyhébb, de tartds és nem jellegzetes gorcsokben csticsosodik ki.

A betegek sokszor tévesen minden deréktdji fajdalmat veseeredetiinek gondolnak.
Mar az is gyanus, hogy nem vesérdl van szo, ha egyszerre mindkét oldal f4), hiszen két vese
egyidejli betegségének kicsi a valoszinlisége. Segit az elkiilonitésben, ha a beteg a fajdalmat

mozgassal fokozhatja, igy inkdbb mozgasszervi betegség valosziniisithetd. Ha a



derékfajdalom a légzéssel Osszefiigg €s esetleg nehézlégzéssel tarsul, akkor az felveti a ptx

gyanujat.

A herpes zoster féloldali, 6vszerli erds fajdalommal jar, €s ha megjelennek a béron a
jellegzetes kititések, akkor a diagndzis egyértelmiivé valik. A hasi szervek betegségei koziil
appendicitis, bél diverticulitis inkdbb az alhasra korlatoz6d6 gorcsokkel jar és kivaltja a
védekezést, mely defense-ig fokozddhat. A méhenkiviili terhesség vagy megcsavarodott

petefészek cysta menstruacids zavarral tarsulhat.
A laz, hidegrazas

A magas laz jellemzd az uroldgiai szervek gyulladasara, ha az parenchymaés
szervekben zajlik, mint a vese vagy prostata. Ureges szervek gyullad4sa, mint az egyszerii
holyaghurut, nem jarnak lazzal. Ha a betegben tipusos holyaggyulladas jelentkezik, majd egy-
két nap mulva lazassa valik, akkor feltételezhetd, hogy masodlagosan felszallo vesegyulladas
keletkezett. A valdszinlileg bakteriaemidval jar6 hidegrazas szintén jellegzetes az uroldgiai
gyulladasokra, esetleg talyog képzddésre. Ismeretlen eredetii 14z esetén a kivizsgalast érdemes
az urologiai szervekben inditani kiilonosen, ha idegen testet, katétert vagy nephrostomat

viselnek.
A vizeleturités zavarai

A vizelet mennyiségi eltérései

Normalisan egy felnétt ember naponta 8-10 alkalommal iirit vizeletet, melynek
0sszmennyisége 1200-1600 ml. Ha ez a mennyiség 500 ml al4 csokken, akkor oliguriarol, ha
100 ml ald, akkor anuridr6l besz€liink, mely tiinetek életveszélyes allapotot jelentenek. A
betegek szélsdséges eseteket kivéve — mikor egyaltalan nincs vizelet -, altalaban nehezen
emlékeznek a kiiiritett vizelet mennyiségére €és zavaro lehet, ha kis porciokat iiritenek, mert ez
kevésnek tlnik, bar Osszességében megfeleld a mennyiség. A sokszor sok vizelet iiriilés
persze az Osszmennyiséget noveli, és ha az 1500 ml-nél tobb, akkor az polyuriat jelent. Ez
lehet az Gsszvese mikodés hibaja, de legtobbszor altaldnos okok huzdédnak meg a hattérben,
mint oedemak kitiriilése, cukorbetegség vagy ritkan diabetes insipidus. Egyes €lvezeti szerek,
kavé, cola szintén emelik az 6sszvizelet mennyiségét, melyet persze az elfogyasztott folyadék

mértéke erdsen befolyasol.



Vizeletuiritési zavarok

A fijdalom mellett a legtobb urologiai betegség vizelési zavarokkal jar. Ha a
vizeletiirités nehezitett, a beteg erre hasprést kénytelen igénybe venni és bar férfi, mégis iild
helyzetben vizel, akkor nehézvizelésrdl, dysuriarol beszéliink. Ez végiil teljes vizelet
elzarodashoz vezethet, amikor mar egy csepp sem tavozik, a hdolyag pedig fesziilésig tele van.
A jelenség a teljes vizeletelakadds, mely élesen elkiilonill az anuriatél, amikor a
vizelettermelés, illetve holyagba jutas sziinik meg. A nehézvizelés, kiilondsen kezdetben
gyakori iiritéssel tarsulhat kis porciokban, mely jelenséget pollakisuridnak nevezziik. Ha a
gyakorisdggal egylitt csipd, mard fajdalom is jelentkezik, akkor stranguriat
diagnosztizalhatunk. Az alguria kifejezés a fajdalmas vizelésre kevésbé terjedt el. A
vizeletkiiiriilési zavarok erdsen zavarjdk a beteg tarsadalmi beilleszkedését, ebbdl a
szempontbol a legstlyosabb probléma a vizeletinkontinencia. Nemzetkozileg elfogadott
definicid szerint vizeletinkontinenciarol akkor beszéliink, ha a beteg akarata ellenére a kiilsé
hagycsonyildson keresztiil vizeletet veszit. Nem mindsiil valodi inkontinencianak, bar a beteg
igy ¢€li meg, a vizeletvesztés sipolynyildson keresztiil, illetve paradox inkontinencia esetén,
amikor a holyag pattanasig tele van vizelettel €s a kifejlodott tilnyomas nyitja a zardizmot,

igy cseppen ki a folyadék.
Vérvizelés

A vérvizelés mértéke szerint lehet makroscopos, mely piros, illetve sotétbarna
elszinezddéssel és alvadékok tiritésével jar. Az alvadékos vérvizelést, mely mas tlinette]l nem
jar, néma haematurianak nevezziik, ez daganatokra jellemzé. Ha az alvadék vékony,
gilisztaszerli, azaz az ureter lenyomatat adja, akkor igen nagy valoszintiséggel a felso
hugyutakbol jon. Ha mérete nagyobb, csomds jellegii, akkor a holyagbol szarmazik. Szabad
szemmel nem véres a vizelet, de mikroscopos vizsgélattal latoterenként tobb, mint 5
vorosvértestet tartalmaz, akkor mikrohaematuriarol beszéliink. Bizonyos gombafélék,
gyogyszerek is sotétebbre festhetik a vizeletet és hemoglobinuria vagy porfiria attetszo, de
pirosas elszinezddést ad. Nem ritka, hogy a beteg alvadasgétld gyogyszert szed, mely
megkonnyiti a vérvizeles kialakuldsat. A felsorolt buktatok, kiilondsen abban az esetben,
amikor a vérvizelés spontan megall, félrevezetik a beteget €s orvosat, azt a hamis képzetet
kinalva, hogy a betegség megoldodott, pedig jellegzetesen atmenetileg sziinetel. Mindez
kiemeli azt a fontos szabdlyt, hogy minden esetben kivizsgalds indokolt, ha vérvizelet

¢észleliink, annak kizarasara, hogy a hattérben nincs-e daganat.



A fizikalis vizsgalat Kivitelezése és eltérései

A folyamatosan fejlodé és egyre eredményesebb vizsgald moddszerek elterjedése
ellenére a beteg fizikalis vizsgalatinak még mindig kiemelkedd a jelentdsége. A betegrol,
mint teljes személyiségrol, néhany perces beszélgetés utan kialakul egy kép a vizsgaloban.
Mas megkozelités javasolt, ha félénk és megint mas, ha inkabb dicsekvd természetii, €s persze
az egyéniségek szama végtelen, tehat egyiket sem lehet sablonosan kikérdezni €s vizsgalni.

Oltozkddése, apoltsaga, alkata mind-mind fontos informaciokat sejtetnek.

Urologiai vizsgalathoz eldszor a beteget a hatara fektetjik és a vesék, holyag
vetiiletének megfeleld hasfalat és a kiils6 nemiszerveket megtekinthetjiik. Haimsériilés, borpir,
elddomborodo terime gyanus elvaltozasra. A ves€k tapintadsanal a vizsgald orvos egyik kezét
hatul a costovertebralis szogletbe teszi, masikat ezzel szemben a hasfalra helyezi. A beteget
mély belégzésre szolitja fel, mert a kitérd rekeszek a vesét lefelé nyomjak, kozben a hatso kéz
finoman mozgatja a vesét az eliilsé kéz fel¢, igy sikeriil a nagyobb vesét érzékelni. A
modszert a vese ballotalasanak nevezziik. A normalis vese altaldban nem tapinthato, kivétel a
fiatal, sovany nék jobb veséjének alsé pdlusa. A vese €s a vese koriili fajdalmak iitogetésre
provokalhatok, de ennek kiméletesnek kell lennie. Az iires holyag kicsi, elbujik a symphisis
mogott, igy nem tapinthat6. Telt vagy tultelitett holyag ki is kopogtathatd, a csont és a koldok
kozott. Elofordul, hogy nem pont kdzépen helyezkedik el és nem kerek, hanem inkdbb ovalis
alakt, €s jobb vagy bal oldalra kicsit d6l. Egyre kevésbé, de még eléfordul, hogy a feszesen
telt holyagot hasi daganatnak vélik. A két fontos urologiai szerv, a holyag és a vese vizsgalata
utdn az egész has megtekintése ¢és attapintdsa is kotelezOen hozzéatartozik a beteg
vizsgalatahoz. A még haton fekvd beteg térdeit felhtizza, ez segit a hasi izmok ellazitdsaban.
Keressiik az esetleges fajdalom punctum maximumat, a hasi zsigeri szervek, a m4aj, 1ép,
gyomor, belek elérhetdségét. Ha miitéti heget latunk, arra kiilon rakérdezhetiink, hogy milyen
beavatkozas tortént. Az alhasban az appendicitis jeleket keressiik, direkt és indirekt kivaltas
modszerével. NOi1 betegnél sokszor a ndgyogyaszati szervek gyulladasa all a panaszok
hatterében, ez alhasi nyomdasérzékenységgel €és a hiivelybdl valadékozassal jarhat. A fertilis

korban 1év6 ndnél itt még egyszer rakérdeziink, hogy terhes-e, van-e a menstruacioban eltérés.

Az intim nemiszervek vizsgalata és a prostata tapintasa idején az orvos mellett
egeészseégligyl szakdolgozonak is jelen kell lennie, ez a késObbiekben vita esetén bir kiemelt

jelentéseéggel. Nobetegnél megtekintjiilk a kiilsé hugycsonyilast és kornyékét, a gaton é€s



kornyékén a bor felazasa inkontinenciat gyanit. Férfi betegben a kiilsé nemiszervek

megtekintése és megtapintasa kotelezo.

1. abra: Normal viszonyok a kismedencében

A penis méretbeli eltérései, a szitkebb praeputium, a frenulum mozgéskorlatozottsaga,
csomok, novedékek, sebek, hegek, daganatok nem kertilhetik el a vizsgald figyelmét. Ha a
kiils6 huagycsOnyilas sziikebb és esetleg nem a penis csucsan nyilik, azt a vizsgalatnal
feltétlentil fel kell venni a dokumentéacioban. A herezacsko bore jellegzetesen rancos, benne a
here tojasdad alaku, tapintdsa rugalmas. A mellékhere a here hati oldalan fut, feje cranialisan,
farka caudalisan van. A fizikdlis vizsgalat elengedhetetlen része a végbélen keresztiili
prosztatatapintds. A betegek idegenkednek ettdl a vizsgalattol, de meg kell gy6zni ennek a
jelentéségérél ¢€s megmagyarazni, hogy ez nem fijdalmas, legfeljebb idegenszer,
kellemetlen. A vizsgalonak végiil nyilatkoznia kell a prostata méretérdl, felszinérdl,

crer

sima felszin{i, mirigyes tapintasu €s nem érzékeny.

Noébetegnél a vizsgalonak meg kell tekinteni a kiilsé hugycsonyilast, a hiivelybemenet
kornyekét és felndtt nénél meg kell tapintani a mellsé és hatso hiivelyfalat. Telt holyag
mellett, stress inkontinencidban kdhogtetésnél a vizeletvesztés szemmel lathatova valik. Ha a
mellsé hiivelyfalat megemeljiik, igy a cystokelét visszanyomjuk a hasiiregbe, akkor ijabb

kohogtetésre a csepegés felfiiggeszthetd.



KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. A panaszok objektivalasara hasznalt kérdéivek az urologiaban
2. A prostata tapintas jelentdsége

3. A vizeletvizsgalat (markerek, cytolégia)



3. SPECIALIS UROLOGIAI VIZSGALATOK

Endoscopia

Az urologia a 20. szdzad elején valt le a sebészetrdl és ebben jelentds szerepe volt,
hogy a szakmak koziil legkorabban alkalmazta az endoscopiat, azaz a testliregekbe vezetett
optikai eszk6zOk hasznalatat a diagnosztikdban, késobb a miitétekben. Jol hasznalhato
cystoscop a 19. szazad végeén késziilt és ennek modern formdja beépiilt a mindennapok
gyakorlataba. Az eszk6zok ,,hideg fénnyel” miikodnek, tehat az erds fényforras a testen kiviil

van ¢€s a fényt szaloptikés kabel vezeti be a testliregbe, ez a latast igen megkonnyiti.

A testnyilason at bevezetett optikai eszkoz lehet rigid, azaz merev, ekkor rozsdamentes
fém burkolja. Egyre jobban terjed a milanyaggal boritott flexibilis eszkoz, mely felveszi a
testliregbe vezetd természetes jaratok — hugycsd, ureter — kanyarulatait, igy szinte
microsériilések nélkiil bevezethetd. A rigid eszk6zok eldénye, hogy rajtuk keresztiil konnyebb
endoscopos miutétet végezni, példaul biopszidt venni, kovet torni, igy a flexibilis eszkozzel
korisméziink, a merevvel pedig operalunk. Az optikai eszk6zok miikodése kozben folyamatos
vizoblitésre van sziikség, ez elmossa a zavaros, gennyes vizeletet, de leginkdbb a vérzést,
mely a latast lehetetlenné tenné. Az optikdk tehat olyan fénytérést mutatd lencsékkel
késziilnek, melyek vizben természetes méretben ¢és helyen mutatjdk az elvaltozast,

megkonnyitve a tdjékozodast.
Urethro-cystoscop, resectoscop

Feladata, hogy ezen keresztiil megladssuk a hugycsé €és a holyag elvaltozésait. Az
eszkozben az optika cserélhetd és ebbdl az eldre, illetve a lefelé nézd valtozatot hasznaljuk
egy beteg vizsgalasara. Az eldrenézdvel a hugycsd minden részlete lathato, a lefelé nézdvel
pedig a holyagnyalkahartya vizsgéalhaté. A haromszog alaku, simabb mucosaval fedett
trigonum két sarkdn Ul a két ureter szdjadék, ¢és ha sziikséges, akkor a cystoscop

munkacsatornajan ide vékony katéter — ureter katéter vagy dupla J katéter — vezetheto fel.

Kiilonlegesen kiképzett endoscop a transurethralis resectoscop, mely miutétek
végzésére alkalmas €s jelenleg ezzel a modszerrel torténik a legtobb miitét az urologidban. A

vastagabb fém hiivelyben helyezkedik el az optika, két jarat biztositja az 6blitd viz ki- és
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bedramlasat, és mozgathato elektromos kés is van benne. A kés egy ,,U” alaka erés fémszal,
ez aram hatasara felizzik és mivel eldre-hatra mozgathat6 a hiivelyben, vagni lehet vele a
holyagban és a hugycsOben. Segitségével a holyagbol daganatszévet vagy az egész prostata

kis szeletben eltavolithato, kozben a darabok folyamatosan kimosésra kertilnek.

Az endoscopos mitétek igen nagy eldnye, hogy a testfelszinen nincs sebzés, igy az
ezzel Osszefiiggd szovodmények elmaradnak. Ha az operacios cystoscopba UH vagy
hydraulikus k6zuz6 szondat vagy 1€zer szalat vezetnek, ezzel a holyag kovei elmorzsalhatok,

a fregmentumok pedig kimoshatok.
Uretero-renoscop

A vékony ureter szdjadékba a hugycsovon, holyagon keresztiil specialis optikai
eszkdz, az uretero-renoscop bevezethetd. Allando vizoblités mellett igy az egész uretert at
lehet tekinteni, a vese liregrendszerébe is fel lehet jutni és daganatgyanus szovetbdl biopsziat
lehet venni, s6t a teljes elvaltozast igy el lehet tavolitani. Kévek kihuzésara, torésére is
valaszthaté az endoscopos mddszer. A diagnosztikdban itt is elény, ha flexibilis eszkozokkel

dolgoznak.

Mas uton keresztiil talan még konnyebb a vese iiregrendszerébe nézni, ez a percutan
csatorna. El6szor UH vagy rontgen irdnyitasa mellett tiivel a vese iiregrendszerébe szurnak,
majd ezt a szarcsatornat fel lehet tagitani, €s végiil rigid vagy flexibilis eszkozt a kis borseben
at a vesébe juttatni. Itt is kézuzasra, daganateltavolitasra hasznalhatd az endoscopia, s6t innen

fentrél megkisérelhetd az ureterbe jutni és ott a sziikséges beavatkozast el lehet végezni.
Laparoscopia, robot technika

El6szor nyilt hasi mitétek kivaltasara alkalmaztik. Lényege, hogy a has punkcidja
utan, szén-dioxiddal feltdlthetd az egész hasiireg, és megfeleld bevezetett optika segitségével
a zsigeri szerveket, a kismedencét is at lehet tekinteni. Ha tobb punkcids nyildson mas
eszkozoket, fogokat, ollot, elektromos kést is bejuttathatunk, akkor ezekkel miitét végezetd. A
laparoscopia eldnye, hogy kicsi a hasi seb, valamint az ezzel jaré fajdalom és az esetleges
szOvodmeények, mint a sebgennyesedés, sebszétvalas. A beteg gyorsabban gydgyul, korabban

tavozik a korhazbodl és gyorsabban tér vissza munkahelyére, illetve megszokott életébe.

Ha a bevezetett eszkozoket nem kozvetleniil az operald orvos keze mozgatja, hanem

robotkarok, akkor robot asszisztalt miitétrdl beszélink. Ez az 1j technika szédiiletes
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gyorsasaggal terjed €s elOnye, hogy részfeladatot mindig gépi pontossaggal hajtja végre. Az
orvos irdnyit, 6 hatarozza meg a mitét Iépéseit, melyet 3D monitoron kovet. A vagas,
szovetegyesités, csomozas feladatat az orvos keze mozgasat kdvetve, a robotkarok mozgatta
laparoscopos eszkozokkel végzi el az operdldo sebész, igy a mutét Osszességében jobb
mindségli lesz. Magyarorszagon eddig még csak bemutatd miitéteken alkalmaztak ilyen gépet,

holott minden kérnyez6 orszdgban mar dolgozik robot.
Urodinamia

A hoélyag miikodésérol legértékesebb adatokat az urodindmids vizsgélat adja.
Képletesen szolva ez az urologus reflexkalapdcsa, igy érthetd meg legjobban ¢és
szamszerlsithetd a vizeléssel kapcsolatos két f6 panasz, az inkontinencia és a vizeletretencio,
azaz a tarolas és kiiirités hibaja. A vizsgalat alatt a beteg 1l6 és all6 helyzetben lehet,

induléskor a holyag fires.
Cystometria

A holyagot allando sebességgel katéteren at fiziologias sooldattal toltjiik fel, és kozben
a minden térfogategységhez tartozd, holyagban uralkodé nyomast a késziilék méri. Jol
mikodoé holyag esetén a nyomas lassan emelkedik, mert a rugalmas fala konnyen tagul. A
nyomas a holyag kapacitds kozelében emelkedik meredekebben, mert elérte a tagulas
legmagasabb értékét és ilyenkor persze a beteg vizelési ingert érez. Ha a toltés tovabb halad,

akkor olyan magas nyomas érhetd el, hogy a beteg vizeletét mar nem tudja visszatartani.

A holyagban uralkoddé nyomasviszonyokat természetesen a hasliri nyomads is
befolyésolja, hiszen a hdlyag a hasiliregben van. Ez a plusz nyomas nincs 0sszefiiggésben a
holyag miikodési zavaraival, ezért le kell vonni a hdlyag belsejében uralkodé nyomésbol.
Technikailag ez ugy torténik, hogy a beteg végbelében is elhelyeznek egy nyomdsmérot, ez
regisztralja a hastiri értéket, ezt a késziilék automatikusan levonja a holyagnyomasbol ¢és igy
tisztdn megkapjuk a detrusor altal keltett értéket, ezt detrusor nyomasnak hivjuk. A holyag
teljes kapacitasanak elérése utan a toltést ledllitjak és a beteget — lilve vagy allva — vizelésre
szolitjak, hogy a késziilék megmérje, milyen nyomasviszonyok mellett iiriil a holyag, ezt
hivjuk nyomads-aramlés vizsgalatnak. Egyszerre mérik tehat a kiils6 hugycsonyilast elhagyo
vizeletsugdr dramlasi sebességét €s a holyagban folyamatosan valtoz6 nyomast, mely a
vizelés végére lecsokken. A vizelés alatt a gati, a sphincter izmok mitkddnek, ezek elektromos

tevékenységének regisztralasa szintén a vizsgalat része. A zardizom miikddésérol, erejérdl
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még pontosabb adatokat nyerhetnek egy kiilon vizsgalattal, a hugycsOnyomas
profilometriaval. A hugycsdbe helyezett nyomasmérd katétert a késziilek lassan, allando
sebességgel kifelé huzza, és kozben folyamatosan méri a nyomasviszonyokat. Nyilvanvaloan
a legerdsebb nyomds normadlisan a zardizom szintjében uralkodik, ettdl distalisan rohamosan

csokken.

Az egyszerli uroflowméter szinte minden szakrendeldben megvan és ehhez nem
sziikséges a holyagot feltdlteni elég, ha megvarjuk a természetes telodését. Amikor a beteg
ugy érzi, pattanasig telve van vizelettel, akkor azt a tolcsér alakl késziilékbe iranyitja. A gép
megmeéri a kiilsé huigycsOnyilast elhagy6 vizeletsugar aramlastani mutatoit. Kijelzi az atlagos
aramlast, mely a vizelés kezdete és vége kozott eltelt id6 és a vizelet-volumen hanyadosa. Az
atlagértéket befolyéasolja, hogy az emberek a hugycsé nyitdsara, zarasara kiilonb6z6 idot
hasznalnak fel, ez psychés allapotuktdl is fiigg. Sokan példaul a legkisebb zavar6 helyzetben —
idegen helyen vagy mas emberek kozott — egyaltalan nem tudnak vizelni. Az uroflowmetria
legértékesebb adata a maximalis aramlds, amikor a vizelet teljesen kitolti a hugycso

kimenetét. Ez férfiaknal kisebb, n6knél magasabb érték.
Biopszia az urologiaban

A fejlett képi vizsgélatok, az endoscopia sem képes szOvettani diagnozist adni az
elvaltozasrol, ezért gyakran biopszia végzésére kényszeriilink és a kivett anyag
hystopathologiai feldolgozésra keriil. Az urologidban a vesébdl, ennek liregrendszerébdl, az

ureterbdl, holyagbol, prostatabol, herékbdl, penisbdl és nyirokcsomokbol vesziink biopsziat.
A vesebiopszia

A nephrologusok a gyulladésos vesebetegségek beosztasa, kezelése céljabol vesznek
biopsziat, uroldgian a kérdés, hogy vajon egy kis térfoglald folyamat j6 vagy rosszindulata
daganat. A célzasra UH késziiléket haszndlhatunk, mert a megfeleld fejbe a biopszias ti
bevezethetd és a tli utjat a szervezetben a monitoron nyomon kovethetjiik. Persze CT vagy
MR is hasznalhatd célzasra. A vese puha szdvetébdl csak éles tii tud hengert kimetszeni, a
szerv a légzéssel mozog is, igy a mintavétel sokszor sikertelen, nincs benne veseszovet vagy
nincs benne a megcélzott daganat, kiillonosen akkor, ha &atméréje kicsi, csak néhany
centiméter. A negativ biopsziat ezért nem fogadjuk értékelhetdé adatnak, csak a pozitivat,

melyben daganat van.
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Az lireges szervek biopszidja

A hugycsébe, holyagba, ureterbe és a vese iiregrendszerébe endoscoposan

benézhetiink és daganatgyants elvaltozasabol biopszia veheto.
A prostata biopszia

Emelkedett PSA, gyanus tapintas vagy echoszegény goc felveti a prostata rak
lehetdségét €s a bizonyitds csak szdvettanilag lehetséges. A biopsziat UH vezérléssel, a
rectumon keresztiil szurva vesziink a prostatdbol. Ez adja a legjobb célzast, de itt a
legmagasabb a fert6zés veszélye, baktérium sodrodhat a bélbdl a szircsatornaba, ez lazat, sot
septicus allapotot okozhat. A szlrassal egy idoben ezért egyddzisu antibiotikum védelmet

adunk.
Here és penis biopszia

A leggyakrabban herébdl biopsziat fertilitdsi zavar miatt veszlink. A diagnosztikai
szemponton kiviil igy spermiumoz lehet jutni, ez felhasznalhatd lombikban termékenyitésre.
A here daganat diagnozisa altalaban biopszia nélkiil felallithato, a kevés kétes esetben miitét —
herefeltaras — alatt vesziink anyagot és fagyasztasos szovettani vizsgalatot kériink. A penis

daganat szemmel lathato, ebbdl szikével nyerhetiink anyagot a vizsgalathoz.
Nyirokcsomo biopszia

A felszines nyirokcsomokbodl — inguinalis, supraclavicularis — kénnyt tiivel vagy kis
metszésbol szikével mintdt venni. A mélyebb rétegekben a retroperitoneumban vagy
kismedencében 1év0 nyirokcsomdk nehezen célozhatok meg €s legfeljebb finomtii aspiratiora
alkalmasak, ami nem szdvettani, hanem cytologiai diagnozist ad. Ha a pontossag 1ényeges,
akkor még nyilt vagy laparoscopos mutét is elfogadott, hogy megfeleld szamu nyirokcsomot
tavolitsunk el  hystopatholégiai  vizsgélatra  és ezt ,stadium-meghatarozo”

lymphadenectomianak nevezziik.
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KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. Az urolégiai endoscopia
2. Urolégiai marker vizsgalatok

3. Biopsziak az urolégiaban
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4. FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

A fejlédési rendellenességek gyakran taldlhatok az urogenitdlis szervekben, de
betegséggé sokszor felndttkorra fejlddnek és esetleg semmilyen miikodési zavart nem
okoznak. Azt is megfigyelhetjiik, hogy ahol egy fejlédési rendellenesség eléfordul, ott
nagyobb a valoszinlisége masodik, harmadik eltérésnek. A diagnosztikaban kulcsszerepe van

a sonographidnak, legtobbszor ez deriti ki az elvaltozast.
A vese fejlodési rendellenességei

Ritka a kétoldali vesehiany — agenesia — ez az ¢lettel 0sszeegyeztethetetlen, felfedezni

a terhességi sonographia tudja.

Az egyoldali veseagenesia gyakran semmilyen miikodési zavart nem okoz és még az is
eléfordulhat, hogy a beteg elétt élete végéig rejtve marad. Ilyenkor nemcsak a vese hianyzik,

hanem az ureter, s6t a holyag trigonum féloldalas marad.

Ha a vese mérete az ellenoldalinak 50%-at sem éri el, akkor hypoplasids vesérdl
beszéliink, melynek szerkezete hasonld a normalis veséhez. Jellemzd, hogy kozelebb
helyezkedik el a gerincoszlophoz és az ureter lefutdsa ezzel parhuzamos. Ezek a jelek
segitenek megkiilonboztetni a gyulladds miatt méasodlagosan zsugorodott pyelonephritises

vesétdl. Altalaban panaszt nem okoz, esetleg magas vérnyomas betegség fenntartéja lehet.

A vese cystas betegségei nagyon gyakoriak, altalaban mellékletként fedezik fel
sonographia soran. Keletkezésiik mechanizmusa, hogy az ureter bimb¢6 a foetusban nem nd be
minden veseglomerulusba, igy az elvezetés nélkiil marad és a kivéalasztas viztiszta folyadékkal
toltott tireget képez. Egy-két-hdrom cysta jelentdség nélkiili, legfeljebb ha nagyon nagy
méretli — 10 cm felett -, mert akkor nyomhatja az iliregrendszert vagy a kdrnyezo szerveket. A
megoldds, hogy laparoscoppal a cysta vékony falat eltavolitjuk, a folyadék a

retroperitoneumba folyik és felszivodik, a cysta pedig dsszeesik.

Kiilon betegségnek szamit a polycystds vese, mely egy 06roklodd betegség. Mindkeét
vesét ¢érinti, 40 éves korra a cystak elfoglaljdk a mikodd veseszovetet ¢€s ezért
veseelégtelenség fejlodik ki, végiil a beteg miivese kezelésre, transzplantaciora szorul.

Ko6zben a novekvd cystak hatalmas méretiire valtoztatjak a vesét, és ha gyulladas is keletkezik
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a cystan beliil, ez akar septicus allapotba is sodorhatja a beteget. A megoldas ilyenkor a vese
miitéti eltdvolitasa. Tekintve, hogy autosomadlis recessziven 0roklodo, végleges betegségrol
van sz6, az utddok védelmében egy tervezett terhesség eldtt a beteget genetikai tanacsadasra
kell irdnyitani. A beteg meglévd gyermekénél szliré sonographia sziikséges, hogy az esetleges

szOvodmeényeket — hypertonia, azothaemia, fertdzés — idében lehessen kezelni.
Vese és ureter egyiittes fejlodési rendellenességei

Kettés vesérdl beszéliink, ha egymas felett két kiilon liregrendszer €s két ureter
fejlodik ki. El6fordulhat, hogy a két ureter még a holyag el6tt egyesiil, ez az ureter fissus.
Altaldnos szabaly, hogy mindig a fels6bb rendszer a csokevényesebb és két ureternél ez nyilik
lejjebb €s medidlisabban. A kettds vese gyakran semmilyen panaszt nem okoz, viszont

eldnynek sem nevezhetd, mert hajlamosit betegségekre.

Ha a vesék also6 polusa 0sszend, hossztengelyiik caudal felé¢ Osszetart, akkor alakja

miatt patkovesérdl beszéliink.

2. &bra: Patkdvese sémas abraja

A patkovese kelyhei eldrefele néznek, uretere atbukik az 0sszendtt isthmus felett, ez
pedig tobbek kozott kitiriilési zavart okoz, mely hajlamositd tényezd gyulladésra,
koképzodésre. Panaszt ezen kovetkezmények okoznak, illetve jellegzetes lehet, hogy a beteg

erds hatra hajolaskor fajdalmat érez, a lejjebb 1évo, és igy fesziil vesében. Ha a két vese nem
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alsd polusnal nétt 0ssze, hanem egy oldalra helyezddott és a felsé polus csatlakozik az

alsdhoz, de az ureter athalad a mésik oldalra, akkor keresztezett dystopiarol beszéliink.

Ha a foetalis életben a vese normalis cranialis ,,vandorldsa”, illetve hossztengelyi
forgasa megakad, akkor kiilonb6z6 alaki rendellenességek keletkeznek. A vandorlas hibaja
miatt a vese lejjebb keriil a retroperitoneumba vagy akar a kismedencébe. Az ilyen sacralis
vese noben sziilési akadalyt képezhet. Forgds elmaraddsa utan a kelyhek nem lateral felé
néznek, a vizelet szabad tiriilése zavart szenvedhet, ez ko €és gyulladas hajlamositd tényezo, az

ilyen vesét dsszefoglald névvel dystop vesének hivjuk.
Az ureter fejlodési rendellenességei

Az ureter Osszekoti a vesemedencét a holyaggal, feladata, hogy peristalticus
mozgéasaval szallitja a vizeletet. Fejlodési rendellenesség a két végén alakulhat ki a
csatlakozasi helyeken. Fent a pyelonndl szikiilet, lent a holyagnal reflux, ez a vizelet karos
visszadaramlasat jelenti a holyagbdl az ureterbe, illetve innen esetleg egészen a vese
iiregrendszerébe. A visszaaramlast az ureter szdjadék normalisan meggatolja, ennek hibaja a

felsd rendszerben tagulatot, valamint ismétl6dd hugyuti fertézéseket okoz.

A pyeloureteralis hatar sziikiilete miatt a torld6d6 nyomas kitagitja az liregrendszert és
kevés panaszt okozva, szinte észrevétleniil hydronephrosishoz vezet. A kevés panasz
derékfajdalom, lazas allapot, kdképzddés lehet, de gyakran mas célbol végzett sonographia
fedezi fel. Fizikalis vizsgélatnal eltérés nem észlelhetd, UH vagy CT urographia biztos
diagnodzist ad. Ha csak egyoldali, akkor az dsszvesefunkciot nem rontja. Az enyhe esetekben
megfigyelés vagy endoscopos bemetszés az elsd 1€pés. Végleges €s jo megoldas a pyelon-
plastica, amikor a hibas, sziik d&tmenet kivagasra keriil és az ureter, valamint a megkisebbitett

pyelon kozott 1 anastomosis késziil, a miitétet altalaban laparoscoppal végzik.

3. abra: Pyelon-plastica miitétje

Ha a vese teljesen tonkrement, akkor az eltavolitas jon szoba.
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A refluxos ureter ismétlddd pyelonephritist okoz, de gyermekkorban enyhe esetben
még spontdn gyogyulasra, azaz a reflux megsziinésére is van esély. Ha a tagulat jelentds,
akkor a refluxot miitéttel sziintetjiik meg. Elterjedtek az endoscopos megoldasok, ez az ureter
szdjadék koriili tomité anyag — collagén — befecskendezését jelenti, mert igy a reflux
meggyogyithatd. Ha a beavatkozas nem sikeriil vagy mas miitétes teendd is van, példaul a tag
ureter megkeskenyitése, akkor tigynevezett antireflux technikéaval jra betiltetjiik az uretert a
holyagba. Tobb ilyen kidolgozott operacid 1étezik, ezek 1ényege, hogy az ureter a holyag
falaban alagtutban fut és ezt a tel6d6 holyag emelkedd nyomadsra nekinyomja a detrusor

izomnak ¢s igy elzarja.

Nem reflux, de szintén a holyagba 1€pés hibaja az ureterokele. A vékony, sokszor csak
pontszerli szdjadék koriil a kiaramlo vizelet a mucosat eléemeli, felfujja, igy ovalis
beemelkedés keletkezik a holyagba és ez persze a vizelet szabad iirtilését gatolja.
Sonographiaval, cystoscopidval lehet kimutatni és endoscopos mitéttel megoldani, ez

eltavolitast és 1) széles szajadék kiképzést jelent.
A holyag fejlodési rendellenességei

A holyag 0Osszetett fejlddési rendellenessége az extrophia, ma mar a hazai
beteganyagban nem fordul eld, mert a terhesség alatti genetikai szlirésnél kimutatjak és a
terhesség idObeni megszakitasat javasoljak. Az extrophia igy csak kiilfoldrdl importalt esetben
fordul eld lényege, hogy a holyag mellsd fala hidnyzik, kiteritve lathato az alhas teriiletén.
Ilyenkor nem zarodik a hugycsé sem, a penis epispadiasist mutat, st a hasfal rétegei
hianyoznak és a symphisis is nyitott. A sebészi zaras ritkan sikeriil, esetleg szerencsés,
részleges esetben, a megoldas a vizeletelterelés valamilyen formadja, stoma képzéssel,

bélszakasz felhasznalasaval.

Gyakori fejlodési hiba a holyag diverticulum. Ez altaldban késén, a 60-as, 70-es
¢letévekben jelentkezik, amikor mar a prostata nagyobb ¢€s alsohugyuti kiiiriilési zavart okoz.
A holyagban a vizelet retencio kitagitja az izomrostok kozotti gyengébb teriiletet, kiboltosulas
keletkezik €s ezt csak a mucosa Ovezi. A diverticulumban a vizelet pang, gyulladasra,
koképzése, daganatra hajlamositod tényezd. A panaszok ezt tlikrozik, blizos, zavaros vizelet,
fajdalmas, gyakori iirités, mely antibioticummal alig befolyasolhatd. Jellemz0 a kétszakaszos
vizelés, ez azt jelenti, hogy a vizelés végén megszlinik az inger, a beteg tavozik a toalettrdl,
majd néhany 1épés utan az inger visszatér, €s Ujra jon a vizelet. A jelenség oka, hogy eldszor
kitiriil a holyag, de a diverticulum nem, majd innen a relaxalodott holyagba folyik a vizelet és

19



ezt yjratolti, kiilondsen akkor, ha a diverticulum jelentds méretii, sokszor nagyobb az
Urtartalma, mint az egész holyagé. Sonographidval, CT urographidval, cystoscopiaval
mutathat6 ki, és persze ezen vizsgalatok fényt deritenek az alsé hugynti elfolyasi akadalyra is.
A kezelés soran eldszor a gyulladast csokkentjiik, de a végleges megoldast a diverticulum
sebészi eltavolitasra jelenti, kdzben persze a vizelet elfolyasi akadalyt — ez gyakran nagyobb
prostata — fel kell szamolni. Ha a cystoscopia a diverticulumban daganatot fedez fel, ez
komoly vesz€ly a betegre, hiszen a fal itt nagyon vékony, csak a mucosa, ezért gyorsabb a

kornyezetre terjedeés.
A férfi nemi szervek fejlodési rendellenességei

Ha a penis felnéttben flakcid allapotban 5 cm-nél kisebb, akkor micropenisrél
beszéliink. Az esetleges mogottes hormonhianyt ki kell vizsgalni, de sajnos jo sebészi
gyogymod egyeldre nem létezik. A penis gorbiilete szintén velesziiletett betegség, melynek
lényege, hogy egyik oldalon a corpus cavernosum tunica albuginedja rovidebb. A betegség
csak a serdiildkor utdn manifesztalodik, merevedéskor valik lathatova. A gyermek szégyelli,
igy az orvoshoz fordulds gyakran csak fiatal felndttkorban torténik meg. Ha a gorbiilet enyhe,
akkor nincs teendd, ha azonban megakadalyozza a vagindlis penetracidt, akkor mutét
sziikséges, ez vagy a rovidebb oldalra szdvetbetoldast — példaul érfalbol vagy hydrokele

falbol, esetleg liofilizalt pericardium lemezbdl — vagy az ellenoldalon roviditést jelent.

A férfi hugycs6 a dorsalis oldalon nyitott lehet, a penis felé gorbiil és persze a két
corpus cavernosum nem fekszik egymas mellett, ezt hivjuk epispadiasisnak. Tébblépcsos
plasticai miitét sorozattal lehet a hibat helyrehozni, a miitétet idében, 6 €ves kor el6tt javasolt

elvégezni centrumban, ahol gyakorlat van a megoldéasban.

Ha a férfi hugycsé nem a penis csiicsan nyilik, hanem valahol a ventralis oldalon, a
penis lefelé gorbiil és a preputium aszimmetrikus, ventralisan csokevényes, akkor

hypospadiasisrol beszéliink.
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Glaudularis

Pendularis

Penoscrotalis

4. abra: Hypospadiasis penis kiilsé hugycsonyilas elhelyezkedése

A betegség a gorbiilet miatt kozostilési akadalyt képezhet, de a legfébb panasz, hogy a
penis nem normalis kinézetli. A diagnozis a fizikalis vizsgalat alapjan tisztdzodik. Sebészi
megoldas kell, mely a miikodés helyreallitdsan tal megfeleld kozmetikai eredményt ad. A
lényeg, hogy a gorbiilet megsziinjon, és hogy a huigycsé kifusson a penis csucsara. A hianyzo
szakasz poétlasara a perputium, illetve a penis borét hasznaljuk fel. Itt is a miitétet még az

iskolas kor elétt el kell végezni.

Stulyos fejlodési zavar a hugycsd billentyli, mert ez a nyalkahartya lemez
megakadalyozza, hogy a vizelet kiiiriiljon. A magzati ¢letben ez azt jelenti, hogy oligo-
hydramnion fejlddik ki, hiszen a magzatviz a foetus vizeletébdl képzddik, igy a holyag és a
vesék le vannak zarva, fejlodésiik megakad. Enyhe esetben a magzat megsziiletik, de kétoldali
hydronephrosissal. A billentyli sebészi megsziintetése vagy a vizelet elvezetése ilyenkor

¢életmentd mutét.

A here a vesetelep mellett fejlodik és a foetdlis életben fokozatosan szall le,
szliletéskor normalisan mar a scrotumban tapinthat6. Ha a leszallds még az inguinalis csatorna
belsé nyilasa eldtt megakad, akkor cryptorchismusrol, ha az inguinalis csatorndban, akkor
retencio testisrdl beszéliink. A betegséget altaldban a sziil6 vagy a gyermekorvos észleli.
Fontos, hogy a gyermek vizsgalatat meleg kézzel és a beteg abdukélt combjai mellett
végezziikk. A sird gyermek heréjét konnyen visszahuzza a scrotumbdl az inguinalis csatorna

kiilsé nyilasaig, ez az ingahere, mely kezelést nem igényel. A diagnodzist sonographiaval,
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kétes esetben MR vizsgalattal egészithetjiik ki. Sokszor nehéz a kisebb retroperitoneumban
megbuvd here felfedezése esetenként csak laparoscopos mitéttel talalhatd meg. A kezelést
idoében kell elkezdeni, eldszér hormondlis Uton. Ez GnRH ¢és hCG adésat jelenti, mely
gyakran eredményes €s a here scrotiumba jut. Sikertelenség esetén a herét sebészileg kell
lehozni, mert megfeleld spermatogenezis csak igy lehetséges €s a vizsgalat konnyebbsége a jo
tapinthat6sag miatt egy esetleges heredaganat felfedezése sokkal konnyebb. Ha a here

értéktelen, kicsi, akkor eltdvolitasa indokolt €s a pubertas utan protézis beiiltetése javasolt.

KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. Az urolégiai szervek fejlédése az embrionalis életben
2. Orokldé betegségek az urolégiaban

3. Hypospadiasis miitétei
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5. UROTRAUMATOLOGIA

Altalanos szempontok

A hazai és nemzetkdzi statisztikdk szerint a balesetek néhany szazalékaban keletkezik
urogenitalis sériilés. A gyakorlatban, ha a politraumatizaci6 utan a beteg életveszélyes
allapotba kertil €s ezt az uroldgiai szervek tarsult sériilése okozza vagy stlyosbitja, akkor a
balesetest traumatoldgiai osztalyra szallitjak. Az életfontossagli szervek kezelése hatarozza
meg a beavatkozasok, mitétek sorrendjét, ezekben sziikség esetén segitséget nyujt az
uroldégus konzilidrus. Egyenesen uroldgiai osztalyra kisebb, nem életveszélyes, izolalt
uroldgiai sériilések keriilnek. Az ellatds helye szempontjabol tehat a rendszer polarizalt,

politraumatizalt beteg a traumatoldgiara, izolalt sériilt az urologiara kertil.

Az iatrogén sériilések tobbsége mitét soran, steril koriilmények kozott keletkeznek,
leggyakrabban ndgyogyaszati, sebészeti és urologiai osztilyokon. Az ellatds szabdalyai

kiilonboznek a balesetes sériilésektdl, ezért ezeket kiilon fejezetben targyaljuk.
A balesetes vesesériilés

A leggyakrabban sériilt urologiai szerv a vese, de ez a sériilés is csak a belesetek egy-
két szézalékaban fordul eld. Altalaban kozlekedési balesetet szenveddk az alanyai az ilyen
sériilésnek, de sport vagy haztartasi baleseteknél is el6fordulhat vesesériilés. A sériilés
elszenveddinél a férfi-nd ardny 3:1; ez az ardny megfelel a haza férfilakossag aktivabb

¢letmodjanak.
A vesesériilések felosztasa

Athatolo, nyilt sériilés hazankban még mindig ritka, 16vés vagy szlras
kovetkezménye. Jellemzdje, hogy a szlrt vagy 16tt csatornabol vér, esetleg vér €s vizelet is
folyik. Gyakoribb a tompa hasi, deréktaji lités kovetkeztében tortént sériilés. Tekintve, hogy a
vese anatomiai szempontbol védett helyen fekszik, erds izmok kozott és térben az utolsod
borda keresztezi, valamint hogy bal oldalon kozelében van a 1ép, jobb oldalon pedig a m4j,
igy gyakran bordatoréssel, esetleg maj-, illetve 1épsériiléssel jar egyiitt. A tarsuld bélsériilés

mar ritkdbb szovodménynek szamit.
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A felosztas alapjaul a sériilés nyilt vagy fedett jellege és a sériilés vesén beliili
mértéke, valamint a klinikai lefolyds szolgdl. Magyarorszagon a sériilés gyanujakor CT
vizsgalatot végeznek €s ennek alapjan nemzetkdzi tapasztalatokat felhasznalva, a sériilést 6t

fokozatba soroljuk:

1. fokozat: vesekontizid vagy nem ndvekvd subcapsularis véromleny

2. fokozat: 1 cm-nél kisebb mélységli parenchyma repedés, iiregrendszeri sériilés nélkiil
vagy nem novekvd vese koriili véromleny

3. fokozat: 1 cm-nél mélyebb parenchyma repedés, iiregrendszeri sériilés nélkiil

4. fokozat: parenchyma repedés, mely beterjed az iiregrendszerbe vagy az artéria, illetve
a vena renalis masodik eldgazdsanak sériilése

5. fokozat: az egész vesét roncsold, tobbszords, liregrendszerbe hatold repedése vagy a

vesekocsanyba érsériilés

A sériilések tobbsége, 70 szazaléka az 1-es €s 2-es fokozatba tartozik.
A vesesériilések diagnosztikaja
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

A lehetd legtobb anamnesztikus adatot érdemes Osszegyljteni a baleset
koriilményeirdl, ezért a kisérOket vagy a beszallitd mentd személyzetét ki kell kérdezni. Az
adatokbol kovetkeztethetiink az erdbehatds mértékére és iranyara. Kiilondsen fontos az
eszméletlen, illetve motorbalesetet szenvedd beteg adatainak 6sszegylijtése. Ha az erObehatés
mérteke €s a sériilés kovetkezménye kozott ardnytalansadg van, akkor felmertil a gyanu, hogy a
baleset mar valamilyen korfolyamatban (pl. hydronephrosis) szenvedd vesén tortént. Ezért is

sziikséges a korabbi urologiai betegségek tisztazasa.

A fizikalis vizsgalat, a vitalis funkcidok ellendrzésével kezdddik. Ha a szisztolés
vérnyomas kevesebb, mint 90 Hgmm vagy az mar a beszallitds soran ez ala siillyedt, a
sokktalanitast meg kell kezdeni. A fizikalis vizsgalat rendjén tul a vesetdjakat, illetve az egész
hasat figyelmesen &t kell tapintani, hogy a legkisebb rezisztenciat is észrevegyiik. A
deréktdjon a boér hamhidnyéra, véralafutasokra, alsé bordak torésére, hasi puffadasra,
érzékenységre fontos kiilonds figyelmet forditani. Ha a vese vetiiletén 1évd sebbdl vér és
vizelet is folyik, ez nyilt sériilésre utal. A vesesériilés vezetd tiinete a véres vizelet. Ha van
spontan vizeletiirités, akkor ezt megtekintjiik, €s ha makroscoposan nem latszik benne vér,

akkor a vizeletet laboratoriumba kiildjiik.
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Laboratoriumi vizsgalatok

A sériilt betegtdl siirgdsen vérmintat vesziink laboratériumi vizsgalat céljara, melybol
vércsoport, hematokrit és hemoglobin meghatarozast kériink. A makroscopos vérvizelés 90
szdzalékban jelzi, hogy az liregrendszert is érte a sériilés. Ha csak mikrohaematuria van és a
sériilés ota vérnyomasesés nem fordult eld, akkor igen nagy valdszinliséggel, legfeljebb 1.
vagy 2. fokozati sériiléssel allunk szemben. A makrohaematuria mértéke azonban nem
aranyos a sériilés sulyossagaval, mert az egész vese roncsolodésa vagy kocsanyleszakadas
utan 65 szazalékban nem jelentkezik vérvizelés. Fontos szempont, hogy figyelemmel kisér;jiik,
monitorozzuk a hematokrit értékek valtozasat, dinamikajat. Ha az értékek gyors
csOkkenésével allunk szemben, akkor jelentds mértekli vérzést feltételezhetjiik. A pillanatnyi
Osszvese mitkddésrodl jol tajékoztat a szérum kreatinin szint, de tudjuk, ez teljes vesevesztés
utén is csak lassan, tobb oOra elteltével emelkedik. Ha a beteg allapota siirgds miitétet indokol,
akkor célszerli tovabbi, kiegészitd laborvizsgalatokat végezni. A tisztazott vércsoport lehetdvé

teszi slirgds transzfizid adasat.
Képalkoto vizsgalatok

A vizsgélat célja, hogy a vesesériilés mértékét, elhelyezkedését meghatirozza,

valamint hogy kimutassa mas szervek — 1€p, m4j — tarsult sériilését.
Computer tomographia

A vesesériilés diagnosztikdjanak a CT az alapja. Normal kreatinin mellett a hasi,
kismedencei kontrasztanyagos CT vizsgalat kotelezd, megmutatja a parenchyma repedés
mélységét, az liregrendszeri sériilést €s jelzi a vese koriil elhelyezkedd vér €s vizeletgyiilem
mennyiségét. Ha az iiregrendszeri sériilésen at a kontrasztanyag kifolyik, a jelenséget téves,
de elterjedt kifejezéssel extravasationak nevezziik. Ha a sériilt oldalon a kivélasztads elmarad
¢s a vese medialis oldalan véromleny latszik, a beteg pedig komoly vérnyomasesést szenved,

akkor ez felveti a vesekocsany sériilés gyanujat.

A CT vizsgalattdl eltekinteni csak két sz&éls6ségen — nagyon enyhe €s nagyon sulyos —
esetben lehet. Az egyik eset az, ha a vérzés olyan mértékli, hogy a beteg ¢€letét csak az
azonnali mitét mentheti meg, akkor az idoveszteség miatt CT-re nincs lehetdség. A masik
esetben pedig a sériilés olyan enyhe foku, hogy UH vizsgalattal a vesekontar ép, vér és

vizeletgyiilem nincs, a spontan iiritett vizeletben pedig csak mikrohaematuria van, igy tovabbi

25



korismézésre nincs sziikség. Kiilondsen ritka esetben, ha bizonyitott a beteg kontrasztanyag

allergiaja, akkor MR vizsgalat indokolt, bar ez utobbi siirgds elérhetdsége korlatozott.
Ultrahang vizsgalat

Ez a mddszer a vesesériilések diagnosztikdjaban korlatozott értékli melynek oka, hogy
a borben, a bor alatti kdtdszovetben és izmokban 1évé véromlenyek zavarjak a vizsgélatot.
Nem képes pontosan meghatarozni a parenchyma repedés mélységét, mivel kontrasztanyag
adasaval nem kombinélhato, valamint az iiregrendszer repedésérdl — extravasatiorol -, sem
nyujt megbizhato képet. Csak két helyzetre korlatozodik alkalmazasa, az enyhe sériilésnél,
illetve amikor a sériilés konzervativ kezelése soran ellendrzés céljabol alkalmazzuk, mert igy

kovetni tudjuk az igazolt véromleny, illetve az urinoma felszivodasanak {itemét.
A vesesériilés kezelése

A célja a vérzés, illetve a vizelet kornyezeti kifolyasdnak megakadalyozéasa és ezek
kovetkezményeinek megsziintetése. Ha miitétre keriil sor, mindig a lehetd legtobb miikodo

veseszovet megkimélésére kell torekedni.
A konzervativ kezelés

Haemodinamikailag  stabil, 1., 2., 3. stadiumban csak &agynyugalom,
fajdalomcsillapitds és a beteg megfigyelése javasolt. Antibiotikum gyulladasos jelek
hianyaban, legfeljebb csak nagy méretli véromleny és urinoma esetén indokolt. Laznal
haemokultira, illetve vizelettenyésztés sziikséges, majd célzott antibiotikum adasa. A
konzervativ kezelést ritkan, az esetek 1-2 szazalékaban kell miitétre konvertalni, vizeletes

azas vagy fertdzés miatt.
Miitéti kezelés

A nyilt vesesériilés — lovés, sziras — altaldban csak mutéttel gyogyithatdo. Miutéti
indikéciot képez az 5. fokozati roncsvese, leszakadt vesekocsany vagy veserész, mert a
vérzés konzervativ modszerekkel nem uralhatd. A 4. stddiumi vesesériilésnél novekvd
urinoma vagy haematoma szintén miitétet indikal. Altalaban a konzervativ kezelés térnyerése
miatt feltarasara ritkdbban keriil sor. Kiilonleges esetben, ha iiregrendszeri ruptura mellet a
beteg haemodinamikailag stabil, de az urinoma nodvekszik, akkor a konzervativ kezelés

kiegészitésére endouroldgiai beavatkozas is szoba johet. Ez lehet dupla J katéter felvezetése,
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az urinoma perkutan leszivdsa, esetleg nephrostoma behelyezése. A miitét sordn
vérzéscsillapitds, a parenchyma repedés egyesitése és az iliregrendszer vizbiztos zarasa
torténik. Tarsult hasi sériiléseknek — m4j, 1€p, belek — az ellatasa egy feltarasbol megoldhato.
F6 szempont, hogy minél tobb miikodé veseszovetet megmentsiink és nephrectomiat csak
legvégsd esetben végezziink. Miitét utan ellendrizni kell a vese miikddését, az esetleges

iiregrendszeri deformitast és kovetkezményes vérnyomas emelkedést.
Iatrogén vesesériilés

latrogén vesesériilés hasi vagy retroperitonedlis nyilt, illetve laparoscopos miutétek

soran keletkezhet.

A kovetkezmény parenchyma sériilésnél vérzés, lregrendszeri esetben a vizelet
kifolyasa, illetve érelzarédasnal a miikodés zavara. Az iatrogén vesesériilés ritka, a miitét alatt
sokszor rejtve marad, igy csak a kovetkezmények észlelésénél deriil ki. Ha a mfitét alatt
felfedezik, akkor a vesemtitétek alapelvei szerint torténik az ellatas, melynek 1ényege a vérzés
megsziintetése €és a vizeletelfolyas biztositasa, ha sziikséges drenald csovekkel, dupla J
katéterrel vagy nephrostomaval. Fajdalom, lazas allapot, miikodési zavar esetén gondolni kell
a sériilés lehetéségére, mely CT vizsgalattal tisztdzhato. A sériilés sulyossdga mutatja meg,

hogy konzervativ kezelés vagy reoperacio sziikséges.
Az uretersériilés

Az ureter igen vékony, perisztaltikus mozgéast végz0, az izmok altal védett helyen
lefuté vékony szerv, mely Osszekoti a vese liregrendszerét a holyaggal. Védettsége miatt

balesetes sériilése igen ritka, ezzel szemben iatrogén sériilése gyakori.
A balesetes uretersériilés

Diagnosztika

A tiinetei ellentmondéasosak, haematuriaval csak esetek felében jar és tipusos
vesegOrcsot nem okoz, hiszen a sériilésen at a vizelet kifolyik. A fajdalom oka ezért a fesziild
urinoma, mely ha peritoneum sériiléssel tarsul, akkor a vizelet a hasiliregbe folyik, igy hasi
tiineteket valt ki. Normalisan a vizelet steril, igy a hashartya gyulladas enyhe jeleit latjuk,
mégis az uretersériilés leggyakoribb tlinete a lazas septicus allapot, melyet az urinoma vagy a

befert6z6dott vizeletgyiilem tart fenn.
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Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Az anamnézisben a baleset koriilményeirdl tdjékozddunk tudva, hogy az uréter
sériilésnek nincs jol kortlirt tiinettana. Fizikalisan csak nagyméretli urindma tapinthato, illetve
hasi puffadas €és érzékenység észlelhetd. Ha a vizelet a hasiiregbe jut fekvo betegen, ennek
legmélyebb pontjan, a Douglas liregben gytilik 6ssze, mely tapintassal is — vaginan, rectumon
keresztiil — tapinthato és ezt meg is lehet pungalni. Ha a punkatum kreatinin tartalma magas,

tobbszorose a szérum szintnek, akkor az vizeletnek tarthato.
Képalkoto vizsgalatok

Legjobban a kontrasztanyagos CT vizsgalat mutatja ki, mert ez kirajzolja a kifolyo
vizeletet és megtolti az urindmat. Sajnos a kontrasztanyag felhigulhat a kornyezetében, igy
¢les képet nem ad, de jelzi a folyadékgytilemet. UH vizsgalattal csak az urindmat észlelni. Ha
a kevésbé intenziv vizsgalatok nem adnak egyértelmii diagnozist, akkor a retrogad
ureterographidnak is szerepe van. A gyakorlatban az ureter sériilések felében a diagnézist
miutét kozben allitjak fel, melynek indikacidja a vizeletgyiilem vagy ennek befertézddése

kovetkeztében a hasi vagy kismedencei talyog.
Kezelés

A részleges balesetes uretersériilés nagyon ritka, de ilyen esetben meg lehet kisérelni a
sinezést dupla J katéterrel. Ez 6sszekoti a vese liregrendszerét a holyaggal, a vizeletet levezeti,

igy az uretersériilés spontan meggydgyul. A dupla J katétert legalabb hat hétig fenntartjuk.

Teljes ureter szakadas csak mitéttel oldhatdé meg. A folytonossag helyreallitdsa
kiilonosen bonyolult, ha a sériilés sordn az ureter vége zuzott, fala karosodott, egyszeru
fesziilés mentes egyesitése varratokkal nem lehetséges. A megoldast eldsegiti a dupla J katéter
felvezetése és a vizeletelterelés nephrostomdn keresztiil. Sokszor az els¢ ellatds sordn nem
végleges, hanem ideiglenes megoldas sziiletik és késdbb, masodik {ilésben lehet az uretert
potolni. A poétlas torténhet izolalt bélszakasz beiktatdsaval holyag, vagy pyelon lebeny

crer

van sziikség. Fontos szabaly, hogy sériilt uréter miatt j6l miikodd vesét sohase tavolitsunk el.
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Iatrogén uretersériilés

Leggyakrabban négydgyaszati mutétek soran keletkezik, akér nyilt hasi vagy
laparoscopos, esetleg vaginalis beavatkozasok sordn. Az ureter rejtett lefutdsa miatt az ilyen
sériilések elkeriilésének egyetlen helyes modszere annak pontos kipreparalasanak

kornyezetébdl.
A sériilés keletkezési mechanizmusa

A kismedence bdséges érhalozata miitét kozben gyakran sériil és vérzés keletkezik,
melynek megallitasara érfogdt vagy koaguldlést, esetleg klippet hasznalnak, és ezek miatt
véletleniil megsériilhet az ureter. Ha vérzést az érfogd megallitja, akkor lekotésre keriil
véletlentil egyliitt a mellette haladd uréterrel, mely ligatura a vizelet elfolyast teljesen
megakadalyozza. Ha a lekdtés az ureter falaba bevag, a nyilason at a vizelet kifolyik és ez a
hasiireg legmélyebb részén a kismedencében gyiilik 6ssze. Mivel a legtobb ndgyogyaszati
miitétnél a vaginat is megnyitjak, annak oOltései kozott a vizelet kicsorog, igy létrejon az

ureterovaginalis sipoly.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

A frissen operalt beteg ureter ligatura esetén deréktaji fijdalmat érez, de ezt a
rutinszertien adott fajdalomcsillapiték elnyomjak. Ureterovagindlis sipolyndl fajdalom nincs,
viszont a hiivelyen keresztiil vizeletcsorgas indul meg €s ezzel parhuzamosan a hélyagbdl a
vizeletmennyiség megfelezddik. Ennek oka nyilvanvalo, ez egyik vesébdl az ureterovaginalis
sipolyon keresztiil a vizelet kifolyik, igy csak a masik vese 4ltal termelt vizeletmennyiség jut a
holyagba. Ha a vaginan keresztiil kifolyo vizeletbdl sikeriil mintat kiildeni a laboratoriumba,
annak igen magas kreatinin tartalma bizonyitja, hogy vizeletrdl van sz6. A szérum ¢és a vizelet
kreatinin tartalma kozott 5-7-szeres kiilonbség mutatkozik. A ligaturds vagy sipolyos beteg

igen gyakran lazas lesz és sokszor ez a tiinet inditja el a sziikséges vizsgalatokat.
Képi és eszkozos vizsgalatok

A lazas allapot okéanak felkutatasdra rutinszerien hasi UH vizsgalatot végeznek.
Ureterligatura vagy ureterovaginalis sipolynal az érintett oldalon kisebb-nagyobb mértéki
pangas jelentkezik és ez a figyelmet az ureterre iranyitja. CT vizsgalat is végezhetd, mely
kirajzolja a fesziilo, lezart uretert, illetve jelzi, hogy a kontrasztanyag a vaginiba jut. A

diagnozis végsod pontositdsa az uroldgus feladata, aki cystoscopiat javasol, majd ureterkatéter
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felvezetését a kérdéses oldalra. Ha az ureterkatéter teljesen elakad, ligatura valoszintisithetd,
de a kontrasztanyag ratoltés még pontosabban megmutatja a lekotés elhelyezkedését vagy a

sipolynyilds magassagat.
Kezelés

Szerencsés esetben a részleges ureterelzarodas mellett dupla J katéter vezethetd fel az
iregrendszerbe €s éltalaban ennek hat hetes fenntartdsa utdn az iatrogén elzar6das spontan
megoldodik. Ha a beteg nem operalhatod, akkor a pangas és laz miatt az érintett vesébe

nephrostomat kell helyezni.

Végleges ¢€s jo0 megoldast ad a miitét, mely a lekotés feltarasat €s atvagasat jelenti,
ezutan szabadda valik a vizelet lefolyasa az ureterben. Ha sipoly alakult ki, akkor az uretert a
nyilas felett atvagjuk, és gjra beiiltetjiik a holyagba, igy az 0sszekottetés a vese €s a holyag
kozott helyreall. A mutét utan megsziinik a vizeletes csorgas a hiivelybdl, ennek ellenére

ellendrzés sziikséges, hogy a neoimplantalt ureter j6 miikodésérél meggy6zod;jiink.
A balesetes hugyhodlyagsériilés

A holyagsériilt betegek leggyakrabban kozlekedési balesetet dldozatai és ez a sériilés
dontd tobbségben fedett hasi, kismedencei trauma része. Kozel 70 szazaléka a kismedencét
alkoté csontok sériilésével jar, illetve a medencecsonttorések 10-20 szazalékban
holyagsériiléssel jarnak egyiitt, ez politraumatizdcié része is lehet. A hdlyagruptura
keletkezési mechanizmusa, hogy az 0sszetdrt medencecsontok sszenyomjak a telt holyagot,
melynek elvékonyodott kupoldja szétnyilik. Maguk a csonttorveégek, szilankok is atfarhatjak a
holyagfalat. Nyilvanvalo, hogy a telt vagy tultelitett holyag fala elvékonyodott, a belsd

nyomas magasabbra emelkedik, igy konnyebben sériil.
A holyagsériilések felosztasa

Athatolo, nyilt sériilés nagyon ritka, 16vés vagy sziras kovetkezménye. A fedett
holyagsériiléseket élesen két csoportra osztjuk attol fliggden, hogy az intraperitoneélis vagy
infraperitonedlis részen van-e a nyilds. A legveszélyesebb, ha a sériilés kombinalt, holyagra,

holyagnyakra és hatso hugycsdre is kiterjed.
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Diagnosztika
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

A betegtél vagy a mentoktdl adatokat kell gylijteni a baleset koriilményeirdl, az
er6behatas mértékérdl. Fizikalis vizsgalatnal borsériilést, varalafutasokat taldlhatunk az alhas
teriiletén. Medencecsonttorésnél deformitds és csontkrepitacid is észlelhetd. Kotelez6 a hasat
is vizsgalni, tapintani és meghallgatni, mert ileus jelei is tarsulhatnak a holyagrupturdhoz.
Lényeges kérdés, hogy a baleset 6ta a beteg tudott-e vizeletet liriteni. Ha van vizeletiirités,
akkor azt megtekintjilk, ha makroscoposan nem véres, laboratoriumba kiildjiik, mert

mikroheamaturiat kerestiink.
Képalkoto vizsgalatok

A legfontosabb ¢s kotelezd holyagruptura gyanuja esetén a retrograd cystographia,
mert ezen lathaté a medencecsontok esetleges torése €s a kontrasztanyag kilépés a nyilason
keresztiil. Ha ez a belek koz¢é folyik, akkor az intraperitonealis sériilés bizonyitott. Ha csak az
infraperitonedlis térbe folyik ki, akkor a holyagot megemeli, Osszenyomja, igy az
konnycsepphez hasonlo alakot 6lt. A CT urographidanak jelentésége abban van, hogy bar a

holyagruptura kimutatdsaban kisebb szerepe, de esetleges tarsult sériiléseket jobban mutatja.
A kezelés

Athatol6 sériilésnél miitét sziikséges a nyilasok sebészi elzarasa. Az intraperitonealis
sériilés silirgds mutétet tesz indokolttd. A miitét szerepe a holyagnyilas biztonsagos, sebészi
elzdrasa és a kornyezd szervek attekintése, hogy nincs-e tarsult sériilés, és allando
holyagkatéter behelyezése. Infraperitonedlis sériilésnél a miitét elkeriilhetd, katéter viselése €s
antibiotikum adédsa mellett a holyagseb meggydgyul, csak szovodményes esetben, mint nagy

urinoma vagy talyogképzddés, kényszeriiliink feltarasra.
Az iatrogén hodlyagsériilés és kovetkezménye, a vesico-vaginalis sipoly

Kismedenceli, leggyakrabban négydgyaszati, sziilészeti miitéteknél sériilhet a holyag.
A nyildson keresztiil a vizelet el6szor a kismedencébe folyik, majd annak legmélyebb pontjan
a vagina seben keresztiil a kiilvilagba tavozik. A sipoly kialakulasat elésegiti, ha a holyagseb,
illetve a vaginaba helyezett 6ltés kozel keriil egymashoz, mert igy a suomszédos nyildsok

kozotti rovid uton a vizeletcsorgas még konnyebben 1étrejon. Ha a folyadékrdl csak a szaga
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alapjan nem donthetd el annak eredete - seroma, vagy ascites is lehet -, akkor annak magas
kreatinin tartalma bizonyithatja, hogy vizelet. A sipoly képi vizsgalattal retrograd
cystographiaval is kimutathato, de a CT urographia is alkalmas a feladatra. A végso
diagnozist a cystoscopia mondja ki, melyet vaginalis megtekintés egészit ki. A cystoscopia
tajékoztat a sipoly elhelyezkedésérdl, méretérdl és kornyezetérdl, hogy az gyulladas, esetleg
tumoros eredetli. A holyag feltdltésére szines, kék folyadék is hasznalhato, melynek hiivelyi
megjelenése dnmagéaban igazolja a sipoly meglétét. Csaszarmetszés utdn keletkezhet az
uterovesicalis sipoly, ilyenkor a kék toltéfolyadék a méh cervixbdl iiriil. A sipoly spontan
zarodasa katéter viselés mellett rendkiviil ritka, a valdosagban szinte sohasem fordul eld, a
megoldas csak mutéttel képzelhetd el, melynek lényege a két szerv, a holyag és a hiively
szétvalasztasa, a nyilasok zarasa keresztezd varratsorral €s lehetdleg kozti réteg képzése, mely
eltavolitja egymastol a két sériilt szervet. A sebgyogyulasig a beteg katétert visel, és ha a

vizeletcsorgas megsziint, ellendrz6 vizsgéalatra nincs sziikség.

A nagyméretli, 2 cm-nél szélesebb vagy korabbi sikertelen sipolyzardson atesett,
esetleg besugarzott betegnél szovetpotlasra is sziikség lehet a zarashoz. Ez a kdrnyezetbdl vett
jo vérellatasu borlebeny, de mobilizalt cseplesz is lehet. A sipolyokat altaldban hiivelyen
keresztiil zarjuk, de elfogadott a hasi, s6t a laparoscopos miitét is. A zards miitéti idopontja
sokszor tobb héttel, honappal is eltolodik az eredeti miitéthez képest, hogy teljesen

gyulladasmentes kornyezetben operaljunk.
A férfi hugycso balesetes sériilései

Urologiai szempontbol a férfi hugycsovet a kovetkezd szakaszokra osztjuk:
prostaticus, membranosus, bulbaris és pendularis. Osszefoglaléan a zaréizomtol proximaélisan

elhelyezkedo részt hatso, a distalisan elhelyezkedd részt eliils htigycsdnek hivjuk.
A férfi hiigycso balesetes sériiléseinek felosztasa

A felosztas alapja a sériilés klinikai megjelenése, és a retrograd illetve mictids

urethrographia eredménye.
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. stadium: A hagycs6 mucosa sériilése, de a hugycsoé fala zart marad
. stadium: Részleges ruptura, mely nem terjed a fal teljes vastagsagara
stadium: Az eliils6 hugycso teljes szakadasa

stadium: A hats6 hugycso teljes szakadasa

UI-BPJNH

. stadium: Hats6 htigycso szakadas holyagsériiléssel kombinalodva.

A kezelést a stadium hatarozza meg, 1-es és 2-es stadiumban csak megfigyelés sziikséges.
Altaldnos elvként leszogezheté, hogy hugycsé sériilés gyantja esetén, azaz ha vér van a
meatusban, a katéterezés tilos, mert a részleges sériilést teljessé teheti és a fert6zés
kockézataval jar. Katéterezés helyett urethrographiat kell végezni, mely megmutatja a sériilés
helyét, és hogy milyen mélyre terjed a hugycsd falaban. Ha azonban a politraumatizalt beteg
nem alkalmas vizsgélatra, €s az elszakadt hugycsé miatt nincs vizelete, akkor katéter helyett

epicystostomat kell késziteni.
Az eliilsé hhagycso sériilései
Anamnézis, fizikalis vizsgalat, diagnosztika

A sériilés keletkezésére jellemzd a fenékre esés, gati terliletre iranyitott rugas. A
fizikalis vizsgalatnal a kiilsé nemi szerveken és a gadton hamhianyokat, haematomat, sebeket
keresiink. Meg kell figyelni, hogy a kiilsé hugycsOnyilasban van-e véralvadék, mert ez nagy
biztonsadgban jelzi a sériilést. A gaton jellegzetes a pillangd alaki a haematoma. Ilyen
esetekben eldszor retrograd urethrographiat végziink, katéterezni pedig tilos. Lényeges
anamnesztikus kérdés, hogy a baleset 6ta tudott-e vizelni, illetve iiriilt-e vér a hugycsobdl.
Teljes szakadasnal vizelési képtelenség jelentkezik. CT urogréphia csak akkor indokolt, ha

mas szervek sériilésére is gyanakszunk.
Kezelés

Beavatkozast csak az eliilsé hugycsé teljes szakadasa igényel. Siirgds, soron kiviili
miutétre, azaz az elszakadt végek sebészi egyesitésére nincs sziikség, csak a vizelet
elvezetésre, epicystostoma behelyezésével. Halasztott ellatdsnal szabdly a minimum négy
hetes varakozas és csak a duzzanat lecsokkenése, véromlenyek felszivodasa utan van értelme
a mitétnek. A hagycsé sinezése, azaz a varakozds utan vékony katéter behelyezése

urethroscopos ellenérzés mellett lehetséges, de a rekonstrukciés miitét is nagy gyakorlatot
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igényel, igy csak centrumokban végezhetd. A sikeres miitét utdn még legalabb 5 évig kell

ellendrizni a beteget uroflowmetriaval, hogy nem keletkezett-e sziikiilet a sériilés helyén.
A hatsé hagycso sériilése
Anamnézis, fizikalis vizsgalat, diagnosztika

A gyakran tarsulo medencecsonttdrés miatt a beteg erds fajdalmat érez, és a kiils
nemiszervek, a gat és az alhas tdjékan sebek, bevérzések lathatdak. A vizelés lehetetlen,
legfeljebb kevés vér csepeg a huigycsobdl. A medencecsont rendellenesen mozog, krepitacio
valthato ki. Elengedhetetlen a rectalis prostatatapintds, mert ez hats6 hugycsé szakadasnal
nagyon jellegzetes tiineteket ad. A prosztata felemelkedik, “felugrik”, a gati izmok felhtizzak
¢s a sériilt hugycsé ezt mar nem ellensilyozza. Ebben az esetben is, ha a kiilsd
hagycsonyilasban vér van, akkor a katéterezés tilos. Eloszor urethrographiat kell végezni,

mely jol megmutatja a részleges vagy teljes szakadast.
Kezelés

Az ellatas itt is két {itemben torténik. E16szor siirgdsséggel epicystostomiat készitlink a
vizeletelfolyas biztositdsara. HigycsOsinezés vagy rekonstrukcid, legkorabbanl-2 honappal a
trauma utdn végezhetd. A miitét 1ényege a sériilt hugycsod roncsolt széleinek eltavolitasa és a
hugycsé folytonossaganak biztositdsa. A hugycsd balesetes sériilése utan gyakori, hogy
szlikiilet alakul ki, illetve a megfeleld idegek sériilése miatt merevedési zavar vagy

képtelenség jon 1étre.
Iatrogén hugycsosériilés

Szamuk a balesetes sériilések tobbszorose, keletkezésiik mechanizmusa pedig, hogy a
katéter, illetve az endoscop okozta folytonossdghiany fertézéssel tarsul. Leggyakrabban a
bulbaris szakaszon jelentkeznek, mert a hugycs6 fizioldgias kanyarulatanal {itkozik neki az
eszkO6z vagy a katéter a szemkozti falnak, de eléfordul més szakaszokon is. A sziikiilet
veszélye miatt csak abban az esetben szabad katéterezni, amikor méas modon a
vizeletelvezetés nem oldhat6 meg. Az elvékonyodo vizeletsugar és a gyakori vizeletiirités a
szlikiilet jellemzd tiinete. A sziikiilet kimutatdsara uroflowmetriat végziink, ez csokkent
aramlast mutat, de a sziikiilet elhelyezkedésének, hosszanak, keresztmetszetének kirajzolasara
az urethrographia alkalmas. Atjarhat6 sziikiilet megtekintése urethroscoppal lehetséges és sok

informaciot nyujthat a diagnosztikus katéterezés is. Ez megmutatja, hogy a katéter a kiilso
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hiagycsonyilastdl szamitva hol akad el, és milyen vékony katéter vezethetd még 4at a
szlikiileten, ez az érték jol jellemzi az elvaltozast. A sziikiilt szakaszt emelkedd méretli
katéterrel tagitani lehet, mely hosszii tavon ritkan végleges gyogyulast nem hoz a
visszasziikiilés miatt. A siker akkor is ideiglenes, ha mutéti koriilmények kozott

endoscoposan, a sziikiiletet késsel, esetleg 1ézerrel bemetssziik.

®

5. ébra: Urethrotomia interna vak €s optikus

A legjobb hosszu tavu eredményt a feltdrdsos hugycséplasztikak adnak, de ezek a

miutétek is nagy gyakorlatu centrumokba valok.
A férfi kiilso nemi szervek balesetes sériilései

A here és a penis sériilései

A herezacsko tartalma és a penis kiviil helyezkedik el, igy elvileg konnyebben sértil,

de az erébehatas eldl kitér, ez bizonyos védelmet jelent.
A penis sériilése

A nyilt sériilés, harapas, ¢éles targyra esés, ritkdn lemetszés kovetkezménye.

Kiilonleges sériilés a penisfractura, mely az erekcioban 1év0 szerv eltorését jelenti.
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Diagnosztika

Az anamnézis sokszor nehezen derithetd ki, mert szexudlis tOrténéseit a beteg
eltitkolja. A fizikalis vizsgélatnak kiilonleges jelentdsége van, felfedi a véromlenyek
nagysagat, a sebek elhelyezkedését, mélységét. Képi vizsgalatra ritkan keriil sor, mert kevés
hasznalhat6 adatot szolgaltatnak, de ultrahang vagy MR megkisérelhetd, hogy a tunica

albuginedn hol van a folytonossagi hidny.
Kezelés

A penis balesetes nyilt sériilését fertozottnek tekintjiik, ezért antibiotikum adésa
kotelezd. A bor és a bor alatti szovetek kitlind vérellatassal birnak, igy sebészi ellatasnal csak
a zuzott sebek élettelen szélét sziikséges kimetszeni €és a bOrt, tunicat igy egyesiteni. A
sebellatas azért is szovetkiméld, mert hiany, azaz rovidiilés esetén a penis merevedésekor

elgdrbiil, igy a nemi életet erdsen zavarja.
A here sériilése

A here tompa ¢€s nyilt sériilései sport vagy kozlekedési balesetbdl szarmazhatnak. A

herezacskoé rétegeit, a here tunica albugineajat €és a heredllomanyt roncsolhatja az erdbehatas.
Diagnosztika

A herét ért iitéskor jellegzetes derékba sugarzo fajdalom jelentkezik, melyet
hanyinger, hanyas kisérhet. A fizikalis vizsgélaton kiviil heresériilés gyanuja esetén kotelezd
az UH vizsgalat, mert igy donthetd el a legfontosabb kérdés, hogy megszakadt-e a tunica

albuginea folytonossaga.
Kezelés

Ha csak a herezacskd bdre sériilt, azt takarékos kimetszéssel egyesitjiik. Tompa
sériilésnél, még jelentés méretll haematoma mellett is konzervativ kezelés javasolt, mely
agynyugalmat, felpolcolast, hiitést €s antibiotikum adasat jelenti. Ha azonban megrepedt a
tunica albuginea, akkor a miitét elkeriilhetetlen, az eldesett hereszovetet el kell tavolitani, és a

tunicat zarni. Csak teljes roncsolodasnal jon szoba a here eltavolitasa.
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KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. Vesesériilés miitétei
2. Aziatrogén sériilések kezelése

3. A balesetben sériilt hiigycs ellatasa
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6. A KOBETEGSEG

A hugyuti kovek vilagszerte a leggyakoribb urologiai tlineteket okozzak,

eléfordulasukat 6roklodési tényezok, diétas szokasok €s a folyadékfogyasztas befolyasoljak.
A koképzodés fiziko-kémiai folyamata

A vizelet tultelitett oldat, ez a koképzddés eldfeltétele, de tobb tényezd szerencsétlen
talalkozasa kell, hogy valdéban hugyuti ko sziilessen. A taltelitett oldatban a kicsapodast
idegen feliilet konnyen beinditja, ez lehet véralvadék, levalt hamsejtek, gyulladasos fehérjék,
ezt heterogén nukledcionak hivjuk. Ritkabb, hogy sajat kristalyon indul be a kéképzddés, ez a
homogén nukleaci6. Normalisan ez a kékezdemény kitiriil, de ha megtapad a vesepapilla
felszinén, akkor ott tovabb novekszik. A kiiiriilés esélyeit a vizeletpangas rontja, €s még

rarakodassal noveli a méretét, igy ez a kéképzes alaptényezdje.
A gyakori kofajtak

A kovek kémiai Osszetételén kiviil fontos a kristalyszerkezetiik, ezért a kofajtakra
geoldgiai megnevezéseket alkalmazunk. A leggyakoribb hazai k6 a kalcium-oxalatdyhidrat
(whedellit) és a monohydrat (whewellit). Az elébbi kdnnyen hegyes kristalyokra torik, de ha
ez beakad az urothéliumba, spontin tdvozasa nehézkes. A monohydrat nagyon kemény,
nehezen torik, de sima felszinti, jobban kiiiriil. A kélcium-foszfat kovek ritkak, ha a kristaly

szerkezet apatit, akkor puhak, ha brusit, akkor igen kemények.

Gyakori, gyorsan novekvdé k6 a magnézium-ammonium-foszfat-hexahydrat (struvit),
ez olyan baktériummal fert6zott vizeletben képzddik, amely uredz enzimet termel, és igy
bontja a vizeletben a karbamidot. A vizelet ezaltal erdsen lugossa valik, ontvénykdvek szinte
kivétel nélkiil struvitbol allnak. A hugysav-kovek jellemzden savas vizeletben képzddnek,
tulzott fehérje, hus fogyasztasa vagy koszvény miatt. Kemények, de szerencsére gyogyszerrel
— natrium ¢és kaliumcitrat — feloldhatok, mert igy a vizelet lugossa valik. A vér elsddleges
glomerulus szlirletébdl az értékes aminosavak a tubulusban visszaszivodnak kivéve, ha ezt
egy autoszomalis recessziv génhiba megakadalyozza, ilyenkor a vizeletben cisztin kristalyok
iriilnek. A nagy koncentracidban 1évo cisztin kove all ssze. Kemény, mint az autogumi,
nehezen torik, a kész kovet oldani alig lehet, de gyodgyszerrel az 0j kO kialakulasa

megakadalyozhato. A kivett vagy spontan kiliritett kdvek analizise tudoméanyos szempontbol
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rontgen-diffrakcioval torténik, gyakorlatban ultramikrokémiai reagensekkel a csiszolat

vizsgalata is elégséges.
A kobetegség felosztasa

Kovek a vesében vagy holyagban termelddnek, elzarhatjak a vizelet utjat és gyulladast
tartanak fenn, ezért fontos a megsziintetésiik. Az ureteren at spontan kdiirités akkor valdszini,
ha az atméréje 5 mm-nél kisebb. A nem mozg6, akadalyt nem okozd kovek kevés vagy
semmilyen tiinetet nem adnak. A hoélyagkdvek altalaban pangd fert6zott vizeletben

képzddnek, alsohugyti kiliriilési zavarban.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

A vesemedencében vagy uréterben fennakadt ko tipusos vesekolikat okoz. A hélyag
kozeli ureter k6 gyakori vizelési ingerekért felelds. A holyagkd mozgasra fajdalmat valt ki, ha
becsuszik a hugycsobe, akkor elakasztja a vizeletet. A vese iitogetésre érzékeny és a hugycso
distalis szakaszan a ko esetleg tapinthatd. Kdbetegség vizelet megcsokkenésével vagy lazzal

stirgdsségi ellatast igényel, mert veseelégtelenségbe vagy sepsisbe torkollhat.
Képalkoto és laborvizsgalatok

A vizeletvizsgalatnak kiemelkedd jelentdsége van, a haematuria szinte sohasem
hianyzik. A vizelet pH informdaciot nyajt a kofajtara, savas kozegben hugysav, lugosban
struvit k6 képzddik. A vizelet nitrit tartalma baktériumot valosziniisit. A szérum elektrolitok,
kalctum, foszfor és hugysav tovabbi tdmpontot adnak a ko Osszetételérdl és keletkezési
mechanizmusarol. A kreatinin szint emelkedése az 6sszvese funkcidzavarat jelzi, a CRP pedig

szisztémas gyulladasra utal.

Els6ként a diagnosztikus ultrahangot alkalmazzuk, mert jol tajékoztat az liregrendszeri
vagy ureter tdgulatrdl és kimutatja a kovet Osszetételétdl fiiggetleniil. Az egyszerii nativ vese-
holyag felvétel kalcium tartalmu kdveket érzékenyebben jeleniti meg, de sugarterheléssel jar
¢és a kalciumot nem tartalmazo kovet nem mutatja. A két vizsgélatot altalaban kombinalni
szoktuk, igy a kovek 90%-a megjelenithetd. Kétes esetben nativ vagy kontrasztos CT, ha ez

ellenjavalt, akkor MR javasolt.
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Konzervativ kezelés

Ha a k6 mérete alapjan spontan tavozas lehetséges, akkor sok folyadék fogyasztasra és
mozgasra biztatjuk a beteget, gorcsoldd fajdalomesillapitd gyodgyszer adagolasa mellett.
Fontos, hogy a beteg edénybe iiritse a vizeletét, mert igy a mennyisége jol regisztralhato, €s a
kitiritett kovet fel lehet fogni, majd analizisre kiildeni. Antibiotikum adasa csak lazas
allapotban sziikséges. Ha a laz lezart koves vese mellett jelentkezik, akkor az elfolyasi
akadalyt siirgdsen meg kell oldani, mert kiilonben a gyulladds nem sziinik meg és a beteg
septicus allapotba keriilhet. A k6 mellett ureter vagy dupla vagy dupla J katétert vezetiink a

vesébe, vagy ha ez nem sikertil, akkor nephrostomat sztrunk.

A hugysav tartalmu kovek oldhatok, a folyamat iddigényes, hetekig-honapokig tart.
Lényege, hogy a szdjon at adott natrium-kalium citrat a vizeletet lugositja, a dozissal a pH
beallithatd, ez 6,2-7 kozott legyen. Az oldas mellé gyogyszeresen a vér hugysav szintet
allopurinol csokkenti, a diéta pedig a purin tartalmu ételek, leginkdbb a hus fogyasztasat
megszoritja. Fert6zott vizeletnél oldds nem lehetséges, el0szor antibiotikumot kell adni, a
gyulladast felszdmolni. A cisztin koves esetben a kdveket el kell tavolitani, majd gyodgyszerel

— merkapto-propionil-glicin — oldatba vihetd, igy az Gjabb képzddés megakadalyozhato.
ESWL kozazas

A hazai gyakorlatban is polgarjogot nyert az angol betiisz6, ez kibontva testen kiviili
l6késhullamos kézuzast jelent. A nyolcvanas években német tudosok dolgoztdk ki a
repiildgépiparban szerzett tapasztalatok alapjan. Lényege, hogy egy ellipszis egyik
fokuszaban lokéshullamokat gerjesztenek, mely a masik fokuszban Osszegytilik, és ha a

vesekd pont ott helyezkedik el, akkor azt porra tori, melyet a beteg spontan kivizel.
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6. abra: ESWL miik6dés sémas dbraja

A prototipushoz képest a mai késziilék kisebb, a ko célzasa pontosabb, ultrahanggal és
rontgennel is lehetséges. Elméletileg — esetleg tobb iilésben -, minden fajta k& 6sszetérhetd
ESWL segitségével, mégis elfogadott, hogy a puhabb kovek az alkalmasabbak és méretiik 2
cm-nél ne legyen nagyobb, mert a tul sok kdéfragmentum nem tud kiiiriilni. Vesekdvek és
ureter kovek poritasara egyarant hasznalhatd, igazdn eredményes a felsd €s also szakasz ureter
koveknél. A kémorzsak kiiiriilésének mindig szabad utat kell biztositani, lezart ureterbe ezt
eldsegiteni dupla J katétert tesziink. Ha korészek végképp nem tudnak kiliriilni, akkor

ureteroscopidval kell kivenni a darabokat.
Endouroldgiai kékezelés
Percutan nephrolitholapaxia (PCNL)

A gyors, hatékony és maradéktalan kéeltavolitds eszkoze. Anterograd é€s retrograd
uton is meg lehet kozeliteni a koveket. A vesében pyelonban, kelyhekben 1évo kovek,
kiilonosen a kemény kovek megsziintetésének modszere. A vese liregrendszerébe eldszor
ultrahang vezérléssel tiit szirunk, ebbe vezetddrotot tolunk, majd a drdton kapos végi
katéterekkel a szurcsatornat feltagitjuk olyan méretiire, hogy abba a vastag optikai eszkoz, a
nephroscop bevezethetd legyen. Nagyobb koénél, kiilonb6z6 fizikai modszerrel — ultrahang,
stiritett levegdjii 1égkalapacs, 1ézer — eldszor darabolunk, majd kimossuk, eltdvolitjuk a
morzsakat. A felsé szakasz ureterbe flexibilis eszkozzel lehet bejutni és ott a kovet

0sszezuzni, vagy visszahuzni a vesébe €s széttérni. A mitét végén nephrostoma marad a
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betegben, ha véletleniil elbujik egy kdémorzsa, az sem tudja lezarni az uretert. Alulrél a holyag
feldl, a szdjadékon keresztiil szintén be lehet jutni az ureterbe, s6t egészen a vesé€ig fel lehet
vezetni az optikai eszkOzt, az uretero-renoscopot. Az eszkdzbe leggyakrabban lézer szalat
vezetiink, és ezzel torjilk meg a kovet. A mitét végén legtobbszor biztonsagi dupla J katéter
keriil az operalt ureterbe. Nyitott miitétre k6 miatt ritkan keriil sor akkor, ha egyben mas

elvaltozast is meg kell oldani.

7. abra: Endoscopos kdmttétek sémas abraja

A holyagkovek zuzasdra endouroldgiai modszereket haszndlunk és nyitott mitétre
csak nagyon ritkdn, kiilonlegesen nagyméretli, egész holyagot kitoltd ko6 esetén
kényszeriilink. Minden koves beavatkozas eldtt a fertdzést fel kell szamolni, és

vizelettenyésztéssel meggy6zddni a baktérium mentességrol.

Kiilonleges taktika sziikséges az egész lregrendszert kitdltdé korallkvek
felszamolasahoz. Antibiotikus el6kezelés utan, el0szor a ké pyelonban 1évé nagyobb részét
PCNL-val tavolitjuk el, majd a nehezen hozzaférhetd kehelyvégekben ESWL zazést végziink.

A két vezeté modszer kombinaldsa més elhelyezkedésti koveknél is lehetséges.
A kobetegség kovetése

A helyes indikécioval, jol kivitelezett kdmfitét utan is maradhat residudlis kdmorzsa,
ami a recidiva forrasa. Fontos ezért a beteg ellendrzése €s a maradék ké megsziintetése. Nem

lehet elégszer hangsulyozni a fokozott folyadékbevitelt. Hugysav és cisztin kdveknél a
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gyogyszeres kezelés fenntartasa €s a diéta megtartasa az orvosi utasitas lényege. Struvit kovek
esetén a hugyuti fertdzés ellendrzése és felszamolasa a tennivalo. Sajnos a leggyakoribb

oxalat kovek megeldzésérdl keveset tudunk.

Az altaldnos helyes életmod valtoztatasok eredményeként hazankban csokken a

kobetegek szama.

KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. A ké keletkezés fiziko-kémiai szabalyai
2. Az ESWL jelentésége

3. Kéoldas
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8. A VESEDAGANAT

A vesét alkotd szovetek barmelyikébdl indulhat ki daganat, mégis leggyakrabban a
vesetubulust béleld ham az eredete. A szoveti szerkezetiik olyan heterogenitast mutat, mely
egyediilallo a szervezetben és csoportositasuk, rendszerbe foglaldsuk csak az elmult néhany
évtizedben sejtgenetikai €s kromoszoma vizsgalatokon alapulva sikeriilt. A heterogenitdsnak
megfelelden klinikai viselkedésiik is nagyon kiilonb6z0, a viszonylag jobbindulatitol a
kiilonlegesen rosszindulatuig valtozik. Az is szokatlan, hogy a gyermekkori és felndttkori

daganatok felépitésiikben elvalnak egymastol.
A felnottkori vesedaganatok felosztasa

Jo- és rosszindulatt, szolid és cystosus formai 1éteznek, el6forduldsuk a 60-70 éves
kor koriil szaporodik. Legtobbszor egyoldaliak, de kétoldali szinkron €s aszinkron megjelenés
is lehetséges. El6fordulési aranyuk az uroldgiai daganatokon beliil folyamatosan nd, az dsszes

daganatok 2-3%-at alkotjék a fejlett orszagokban.

Felosztasuk szovettani szerkezetiikon és a parhuzamos kromoszéma -eltéréseken
alapul. Joindulatu, tehat attétet nem képez6 leggyakoribb formai a kisméreti adenoma, mely a
kéregéallomanyban {iil, a mahagonibarna onkocytoma, mely akar 10 cm-es nagysagot elér,
kozépen csillag alaki heggel és az angiomyolipoma, melynek siirli érszerkezete hajlamossa
teszi a bevérzésre. A leggyakoribb a makroscoposan sarga szinli, mikroscopicusan iires
cystoplasmaju, vilagossejtes veserak. Ismerjiik ritka, orokletes formajat, ez a Von-Hippel-
Lindau szindroma része. A nem o&rokletes vilagossejtes forma joval gyakoribb, az Osszes
vesedaganatok 70-80 %-a. A papillaris, vagy mas néven kromofil vesesejtes rak ritkabb, de
sokszor kétoldali, tobbszords kiindulast. A kromofob veserdk viszonylag jobbindulatu,
attétképzo hajlama kisebb. Ezzel szemben a gytijtdcsatornabol kiinduld ductus Bellini daganat
igen nagy malignitdsu, megfeleld kezelés mellett is az atlagos tulélés egy évnél rovidebb.
Nemcsak a ham, hanem az izom és a kotdszovetekbdl is keletkezhet daganat, ismeriink
rhabdomyo-lipo- és fibrosarcomdakat, ezek rossz prognozisuak. Az iiregrendszeri daganat

klinikai jellemz6i a holyagdaganatra hasonlitanak.
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Diagnosztika
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Ha a daganat a vese iliregrendszerébe tor, akkor idészakosan vérzik és alvadék
tomeszelheti el az uretert, tehat a vérvizelés utdn még deréktdji fajdalom is kinozza a beteget.
A klasszikus tiineti tridsz; a vérvizelés, vesetdji fajdalom ¢€s deréktdjon tapinthatod terime ma
mar ritkdbban jelentkezik. Altalanos tiinetek, mint sulyvesztés, vérszegénység, 1az, illetve az
attétek tiinete, mint csontfajdalom, vérkopés az elOrehaladott esetekre jellemzd. A
leggyakoribb tiinet mégis, hogy a betegnek egyaltalan nincs tiinete és a vesedaganatat
véletleniil fedezik fel, valamilyen mas betegség miatt végzett UH vizsgélat sordn. A fizikalis
vizsgalat a ves€k tapintasat, ballotalasat jelenti, de az egész hasra figyeliink, mert esetleg attét
tapinthat6 a majban vagy invaziv ndvekedés a 1€p vagy a bél irdnyaba. A nyaki nyirokcsomok
tumorosan érintettek lehetnek és a herék koriil, de még a hasfalban is kitdgulhatnak a vénak.
A vénas tagulat oka a vesedaganat kiilonleges képessége, hogy a vesevéndba, illetve a véna
cavaba is tumor trombust képezhet. A trombus feje daganatsejtekbdl, mogottes farka pedig

fibrinbdl van €s elzarja a vénas aramlést.

,Jumor
/’ thrombus

8. 4bra: Vena cava tumor trombus és eltavolitisa

A kovetkezmény, hogy az elfolyasi zavar teriiletén vénds pangas keletkezik, ennek
eredménye az Un. akut varicokele. A varicokele megszokott forméja a plexus pampiniformis
tagulata, ez lassan, évek alatt fejlodik ki és szinte mindig a bal oldalon, mert a bal véna

testicularis a vena renalisba 6mlik, jobb oldalon pedig kozvetleniil az erdsebb szivohatdssal
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rendelkez0 véna cavdba. Ha azonban tumor trombus zarja el a cavat, akkor heteken beliil,

jobb oldali akut varicokele képzddik.
Laborvizsgalatok

Mikrohaematuriat keresiink a vizeletben, a szérumban pedig vizsgaltatjuk a

vérsejtsiillyedést és a funkciodt jelzd kreatinin és karbamid szintet.
Képalkoto vizsgalatok

Az egészséges veseszovet széttoltsagat, a daganat méretét, tokjat, elhelyezkedését,
Dopplerrel vérellatasat lathatjuk. Ha UH-val biztos a daganat diagnozisa, akkor is kotelezd a
kontrasztanyagos CT vizsgalat, mert ez pontosabb képet ad a daganat belsd strukturajarol, a
kornyez6 szervek érintettségérol és a hasi attétekrdl. Tumor trombust a vena renalisban vagy
cavaban az MR vizsgalat még pontosabban mutatja. A regionalis nyirokcsom¢é attét a
vesehilus koriil helyezkedik el, ennek kimutatasara CT és MR is alkalmas. A beszlikiilt vese
mukodeésérdl a legérzékenyebb vizsgéalat a scintigraphia, ez fontos lehet a miitét
megtervezésében. Anigograpiat ma mar ritkdn végeztetiink legfeljebb akkor, ha sziikség van
az arteria renalis vagy dganak mesterséges elzarasara. Attétek kimutatasara, tiidé CT, hasi CT,
csontfajdalom esetén csont scintigraphia javasolt. A vese iiregrendszerébdl, a pyelon, a
kelyhek nyalkahartyajabol is kiindulhat daganat, ennek képe latszodik a kontrasztanyagos CT
felvételen, de kétes esetben endoscopos — percutan nephroscopia - vizsgalat is lehetséges,

ennek soran biopszia is nyerheto.

Tekintve, hogy az egyre pontosabb képi vizsgalatok sem képesek a daganat szovettani
szerkezetét elére megjosolni, és hogy a vesében a térfoglalo folyamatok kozel 10%-a
joindulatu daganat, felmeriil a kérdés, hogy van-e szerepe a biopszianak. Altaldban a klinikai
adatok és a képi vizsgalatok birtokaban eldontetd, hogy joindulati betegségrdl van-e szo.
Onkocytoma kozéps6 hege, angiomyolipoma zsirtartalma segit. Kétely esetén azonban
érdemes biopsziat venni, de ez is koriiltekintéssel értékelhetd, csak a pozitiv eredményt

fogadjuk el, azaz ha daganatot igazol.
Sebészi kezelés

Az alap a kezelésben a sebészi eltavolitas, ha a betegnek nincs igazolhat6 attétje, mert
igy daganatmentessé tehetd és ez végleges gyodgyulast jelenthet. A miitét egyre gyakrabban

laparoscoppal torténik. Jelentds méretli vagy a vese kozepén, a f0 erek kornyezetében 1évo
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daganatokndl ez veseeltavolitast jelent. A vesét ilyen esetben teljesen, tokjaival kivessziik,
felsd polus daganatnal a mellékvesével egylitt. A daganat a kdrnyez0 szervekre, vastagbélre,
majra, lépre, hasnyalmirigyre terjedhet, ilyen esetben a szomszédos szervet rezekaljuk a
vesedaganattal egyiitt. Ha a daganat a pdlusokon helyezkedik el és 7 cm-nél kisebb, akkor
csak a daganat keriil kivételre, kiilonosen akkor, ha az ellenoldali vese hidnyzik vagy
miukodése karosodott. Ritkan, de eléfordul, hogy a teljes daganatmentességet csak ugy lehet
elérni, hogy a teljes szoliter vese eltavolitasra kertiil és a beteg ezutan miivese kezelésre szorul.
A miitét soran a regionalis, azaz a vesehilus koriili nyirokcsomok is eltavolitasra kertilnek, de
ennek nincs jelentds befolydsa onmagadban a tilélésre. Viszont pontosabb stadiumbeosztast
tesz lehetdveé €s ez végiil segit a helyes terapids terv felallitasaban. Szoliter attétnél, mint egy
tiidé vagy csont attét azt érdemes sebészileg kivenni. Szintén érdemes a veséken kiviil 1€vo,
vena cavaban il tumor trombus eltavolitdsa még akkor is, ha annak a vége egészen a sziv
jobb pitvaraig 16g. Ilyenkor a szivmegallitds miatt a beteget szivmotor alkalmazasa mellett
operaljuk. Ha a beteg j6 altaldnos allapotban van és igéretes gyogyszeres kezelés var ra, mert
a vesedaganat mar attétet adott, akkor valogatott esetben mégis elvégezziik a nephrectomiat,

mert ez fokozza a gydgyszerek hatékonysagat.

Joindulata daganat eltavolitasa, ha a diagnozis biztos, felesleges, kivéve a nagyméretli

angiomyolipomat, mely hajlamos a bevérzésre €s ez életveszélybe sodorhatja a beteget.

Konzervativ kezelés

Az utébbi tiz évben hatékonyabb gydgyszeres kezelés valt lehetségessé az attétes
veserdk esetén. El6szOr az immunterapia az interferon ¢és interlenkin eredményezett javulast,
majd a multikinaz inhibitorok — sunitinib, sorafenib, pazopanib — és az endothelidlis
novekedési faktorellenes antitestek — bevacizumab, fékezték a daganat és attéteinek
novekedését. A hatdsmechanizmus lényege, hogy gatolja a tumorban az 0j erek képzodeését,
igy az megfeleld vérellatas nélkiil marad, novekedése megall. A siker atmeneti, de igy is javul
a betegek tulélése. Kiegészitd kezelés az attétes ¢€letmindségét javitja, biszfoszfonatok, a

csontba kotddd izotopok, kiillondsen a csontfajdalmat csokkentik.
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A gyermekkori vesedaganat, a Wilms-tumor

Szerkezete Osszetett, ham és kotdszoveti elemekbdl épiil fel és a vese embrionélis
telepébdl indul ki. A 6 tiinete a hasban tapinthato terime, ezt tipikusan anyak észlelik a
gyerek fiirdetésénél. A véres vizelet ritkabb, altalanos tiinet a 1az és a gyermek elmaradasa a

gyarapodasban.

Kimutatdsa UH és CT-vel torténik. Kombinalt kezelés javasolt, kotelezd protokoll
szerint, ez mitétet, besugarzast €s kemoterdpiat jelent és jo gyogyuldsi esélyt ad a

gyermeknek, ha nincs attét.

KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. A vesedaganat szovettani alcsoportjainak klinikai jelentésége
2. Robot asszisztalt vesemiitét

3. Célzott sejtgenetikai kezelés veseraknal
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9. VESEUREGRENDSZERI ES URETER DAGANATOK

Bevezetés

A vese liregrendszerét, az uretert, sOt a holyagot és a hugycsé dontd részét urothelium
boritja, igy az innen kiindul6 daganatok erds hasonlosdgot mutatnak. A dohanyzas oki szerepe
kialakulasdban bizonyitott, feltételezik, hogy az ipari szennyezddés, varosi életmod emeli a
kockézatat. Az idOsebb kor betegsége, 60 év eldtt igen ritka. A holyag tumoros betegek
korében eloforduldsa magas, ez indokolja a vizsgalatok kiterjesztését a vese iranyaban. A
daganatok dontd tobbsége atmeneti sejtes rak, lapham carcinoma ardnya csak 1-2%, ¢és
altaldban tartés gyulladas, k6 mellett alakul ki. A daganat elzarja a hugyutat, a kornyezo

nyirokcsomokba terjed, tavoli attétet késon ad a tiidobe, majba, csontokba.
Felosztas

A felosztés alapja a daganat mélybe terjedésének mértéke, hasonloan a holyagrakhoz.
Vizvalaszto a prognozis szempontjabol, hogy besziiri-e az izomréteget vagy csak a mucosara
terjed ki. A szdvettani malignitds mértékére a G;.; fokozatokat haszndljuk a holyag tumorhoz

hasonldan.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

A panaszok alapjan lehetetlen diagnozist feldllitani, hiszen a véres vizelet vagy
deréktdji fajdalom nagyon sok urologiai betegség jellemzdje. Taldn az lehet a leggyanusabb,
ha gorcsok mellett a beteg hosszu, gilisztaszerti alvadékot iirit, mert ez az ureter lenyomata, de
ilyen jel csak nagyon ritkdn fordul elé. Fogyas, vérszegénység, veseelégtelenség csak a

nagyon késdi, elorehaladott daganat tiinetei.
Képi- és laborvizsgalatok

A kivizsgalas altaldban a vérvizelés miatt indul. Ha ez nem makroscopos, akkor a
vizelet liledékében vorosvértestek latszanak. A sonographia az liregrendszeri pangast igazolja,
de a CT urographia mar lathatova teszi azokat a telddési hianyokat, melyek az
iiregrendszerben, ureterben a daganatot igazoljak. A végsd szot az endoscopia mondja ki,

ureterbe, pyelonba flexibilis uretero-renoscoppal lehet feljutni és a lathatd daganatbol igy
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biopszids minta vehetd. Ez szovettanilag megerdsiti a diagndzist és segit a stadium é€s
malignitdsi fokozat megallapitasaban, mely a kezelés megtervezésében nagyon fontos. Ha
nem sikeriil a daganatot flexibilis eszkozzel elérni, akkor lehetds€ég van még percutan
nephrostomat szarni és ezen a jaraton at bevezetni a vesébe az endoscopot. Az endoscopia
soran a gyanus oldalrdl gylijtott vizeletbdl cytologiai vizsgalat is késziilhet, de ez csak magas
malignitasu esetben informativ, hasonldéan a holyagdaganatokhoz. A hasi és mellkasi CT jo

eszkoz, ha a mar kimutatott daganat attétjeit keressiik nyirokcsomokban, méjban, tiidoben.
Sebészi kezelés

Ellenoldali ép vese esetén, pyelon, iiregrendszeri ¢€s ureter tumornal a kezelés
legfontosabb 1épése az ureteronephrectomia, ez a vese, ureter eltavolitdsa mellett a szdjadék
koriili holyagfal gallér alaku kimetszését is jelenti, mert itt a leggyakoribb a kitijulas. Szoliter
vesében, feliiletes pyelontumornal megengedett a daganat endoscopos kimetszése vagy lézer
vaporizacidja, de invaziv daganatnal veseeltavolitds és miivese kezelés a megoldas. Ureter
tumor szoliter vesénél kivaghatd, ezutdn ureter potlasrol kell gondoskodni. Ez alsé szakasz
hianynal hoélyagfalbol, fels6szakasz hianynal pyelonfalbdl kialakitott lebennyel torténik.
Ko6zEpso szakasz vagy teljes ureter potlasra izolalt vékonybél szakasz a legalkalmasabb vagy
a vese autotranszplantaci6. Ilyenkor a vesét a megszokott helyérdl a fossa iliacaba iiltetjiik,
ezért nincs sziikség hosszu ureterre, ez pdtolja a hidnyt. Barmilyen mutétnél a kornyezo
nyirokcsomodkat érdemes kivenni és szovettanilag feldolgoztatni, mert ez hasznos adat a
stadium beosztasban. Elérehaladott esetben a vizelet elvezetést nephrostomaval biztositjuk, az

attétek novekedést pedig kombinalt kemoterapia lassitja.

KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. Ureterpotlas
2. Uregrendszerei daganat endoscopos miitéte

3. Ormond betegség
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10. A HOLYAGDAGANAT

Megjelenése a 40-70 éves kor kozott jellemzo, a férfiak kétszer gyakrabban

betegszenek meg.
Felosztasa

A daganat novekedése soran a holyag falat sziri be és a felosztasuk attol fiigg, hogy ez
milyen mélyen hatol be a holyag rétegeibe. A kordbbi beosztas szerint megkiilonboztetiink
feltiletes €s izom invaziv formakat. A feliiletes azt jelenti, hogy a folyamat legfeljebb a
submucosus kotdszovetet érte el, az izom invaziv pedig nevének megfeleléen besziirte a
detrusor rostokat. Klinikai lefolyasban jelentds kiilonbség adodik a két forma kozott, mert a
felliletes altalaban attétet nem ad, igazi veszélye a kitijulas. Az izom invaziv — roviden invaziv
— daganatok is kitujulhatnak, de ezen kiviil attétet képeznek ¢és kezelés nélkiil a beteg halalat
okozzék. Az alapvetd Osszefliggésbdl kilog a klinikailag invazivként viselkedd, de mégis csak
a feliiletre kiterjedd in situ karcinoma. A megnevezés ezért pontositidsra keriilt és ma a
nemzetkozi elveknek megfelelden invaziv és nem invaziv felosztasrol beszéliink. Sajnos a két
kategoria kozott felfelé atjaras 1étezik, a nem invaziv daganatok 10 %-bdl invaziv fejlédhet ki,
a folyamatot progresszionak nevezziik. Attétet a holyagrak a kornyezé nyirokcsomokba,
tiidébe, majba adhat, raterjedhet adnexumokra, prostatara, ondoholyagra, bélre €s a has,
illetve kismedence faldra. Mindkét forma keletkezésében bizonyitottan szerepet jatszik a

dohanyzas.
A nem invaziv daganat

Diagnosztika

Az 0Osszes holyagdaganat tobbseégét, 70-80%-at képezi. A legjellemzdbb tiinete a
fajdalmatlan makroscopos, alvadékos vérvizelés, és mivel ez mas kiséro jellel nem jar, magat
a beteget is meglepi, ezért néma haematurianak hivjuk. Ha in situ karcinoma van a hdlyagban,
akkor gyakori vizelés a vezet6 tiinet. Altalanos daganatos tiinetek — fogyas, faradtsag, sziirke
szin — nincsenek, illetve csak késon jelentkeznek. Fontos kockazati tényezé a dohanyzés, ez
akkor is fennall, ha a beteg mar leszokott. R4 kell kérdezni, hogy a beteg kap-e alvadasgatlo
gyogyszert, mert a vérzést ennek tudjdk be, a f6 ok mégis a daganat a holyagban. Fizikalis

vizsgalattal jellemz0 eltérést nem talalunk.
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Laborvizsgalatok

Kotelezd az egyszerli vizeletvizsgalat, minimum tesztcsikkal, mely bizonyitja a
fertézés nélkiili, tehat gennysejtmentes vérvizelést. Holyagdaganat gyanuja esetén célszerii a
vizelet cytologia, ez érzékeny az in situ €s invaziv daganat kimutatasdra. A nem invaziv
daganatrol levalo sejtek azonban nem térnek el a normal urothel sejtekrdl, a cytologia ekkor

nem értékelhetd. Altaldban igaz, hogy itt is a pozitiv lelet bizonyit6 erejil.
Képalkoto vizsgalatok

A leggyakrabban végzett, igen hasznos vizsgaloeljaras az ultrahang, mely képes az 5
mm-nél nagyobb daganat abrazoldsdra. Valaszt ad elkiilonitdé diagnosztikai kérdésekre, ko,
gyulladas vagy prostata betegségek, mert ezek felelosek lehetnek a véres vizeletért. Tajékoztat
a vesék allapotardl, méretérdl, elhelyezkedésérdl, betegségeirdl és hogy van-e pangas az

iiregrendszerben.

A donté vizsgalat az urethro-cystoscopia, amikor specidlis optikai eszkozzel az
uroldgus atnézi a hugycso €s a holyag teljes felszinét és latja a daganatot, elhelyezkedését,
nagysagat, kiillemét. A nem invaziv daganat jellemzdéen ép kornyezetben iil, alakja
egyedilallo fahoz hasonlit, melynek torzse a nyele, lombkorondja az egyenetlen felszinii
novedék. A daganat leginkdbb a szajadékok kornyezetében nd ki és gyakran tobbszoros,
esetleg a vizsgalatoknal is vérzik. A cystoscopia alapjan lehet donteni az esetleg sziikséges
biopsziarol. Alapelv, hogy minden nem ép teriiletbdl biopsziat vesziink, ez természetesen csak
érzéstelenitésben torténhet. A szovettan hatdrozza meg a daganat malignitasat és stadium

beosztasat, azaz hogy milyen mélyre terjed a holyag falaban.
Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok

Ha felmeriil a daganat talterjedése a holyagon kiviil, vagy attét, akkor CT urographia

végzése javasolt.
Kezelés

Nem invaziv daganatndl TUR és instillacio, invazivnal radikalis cystectomia a
megoldds. Nem invaziv daganatndl a cystoscopos diagnosztika és a kezelés Osszeolvadhat,
egy iilésben torténhet, a lényeg a daganat transurethralis rezekcidja. A beavatkozas soran

specialis optikai eszkdzzel a hélyagban a novedéket jol latjuk és egy U alakti mozgathato,
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elektromos késsel ez eltavolithato. Kisebb, néhany mm-es egyben, nagyobb szeletekben kertil
kimetszésre ¢s az eszkozon keresztil a holyagb6l kimosasra. A metszés vagd, a
vérzéscsillapitas koaguld arammal torténik. A mitét alatt folyamatos a vizoblités, ez elmossa
a keletkezd vérzést, hogy az ne zavarja a latasi viszonyokat. A daganatos kinovések teljes és
maradéktalan eltavolitdsa utdn izom invaziv daganatokndal sziikség van térképbiopszia
végzésére, ez a holyag makroscoposan ép részeibdl — alap, oldalfal, trigonum, kupola — jelent
mintavételt, mert ilyenkor az endoscoposan €p mucosaba is lehet daganat. A szovetmintak
feldolgozasa, eredménye hatdrozza meg a stddium és szovettani malignitas mértékét és ez az
alapja a tovabbi kezelésnek. Nem invaziv daganatnal gyogyszeres kezelés, holyag instillacio
¢s rendszeres megfigyelés javasolt. Az altalanos szabaly aldl kivétel, ha a daganat elérte a
mucosa alatti kdtdszovetes réteget €s még in situ karcinomaval is tarsul, ezért ilyen esetben a

magas attétképzo kockéazat miatt még a teljes holyageltavolitas is mérlegelendd.

Holyaginstillaciora kemo- vagy immunterapias gyogyszert hasznalunk. A
kemoterapids szerek mindegyike — epirubicin, doxorubicin, mitomycin C — egyforman
hatékony, azaz csokkenteni képes a recidiva el6fordulasi ardnyat, igaz nem alkalmas a
progresszios veszély megfékezésére. A BCG vakcinaval — ami €16, attenualt bacillus — végzett
instillacid csokkenti a recidiva és a progresszid veszélyét, de tobb mellékhatassal jar, mint
holyaggyulladas, lazas allapot. Az instillacid természetesen katéterezést jelent, hiszen ezen at
jut be a gyogyszer a holyagba. Az intsillacid litemezésére pontos séma nincs, de altalaban

eldszor 6 hétig, majd havonta egy évig végezziik.
Ellendrzo vizsgalatok

Barmilyen kezelés tortént, a kiujulas kockazata igen magas, ezért rendszeres
ellendrzés sziikséges, melynek eszkozei a vizelet cytologia, UH vizsgalat és cystoscopia.
Kezdetben az ellendrzés 3 havonta torténik, majd ez ritkithatd, ha nincs recidiva. Ha a daganat

kigjul, akkor az 0j stddium beosztasanak megfeleld kezelést kell alkalmazni.
Az invaziv holyagdaganat

Eléfordulasi gyakorisaga 60-70 év kozott a legmagasabb és 35 év alatt igen ritka. A
dohanyzok, kémiai iparban dolgozdk, nagyvarosban lakok, besugarzottak fokozott kockéazatot

hordoznak. Tropusokon a bilharziazis jelent eldszobat a holyagrakhoz.
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Diagnosztika

A legjellemzdbb panasz itt is az alvadékos, macroscopos, néma hematuria. Vizelési
panaszok, deréktaji esetleg csontfajdalmak az eldrehaladott, attétes esetekre jellemzok. Ha a
daganat mindkét uretert befogja, akkor a vizeletmennyiség lecsokken ¢€s a veseelégtelenség

jelei mutatkoznak. Jellemzd fizikalis vizsgélati jele nincs az invaziv holyagraknak.
Laborvizsgalatok

A vizelet rutin vizsgalata ¢és a vizeletcytoldgia kotelezd. Ha a vérzés tartdsan fennall,
haematolédgiai vizsgalatok sziikségesek, hogy megismerjiik a hianyt, és ha sziikséges, a
potlasrol gondoskodjunk. Alvadasgétld gyogyszert szedd betegnél az alvadasi paraméterek
tisztdzdsa az els0, hogy a vérzésnek az okat meg lehessen sziintetni. Vesefunkcios

laborvizsgalatok célja az 6sszmiikodés zavaranak feltérképezése.
Képalkoto vizsgalatok

A képalkotd vizsgalatokat megfeleld sorrendben érdemes alkalmazni. Elsé a telt
holyag mellett késziilt UH vizsgéalat vesérdl, holyagrol, esetleg megjelend nagyobb
kismedencei nyirokcsomokrol. A legfontosabb vizsgalat itt is az urethero-cystoscopia, mely
megmutatja a daganat szdmar, méretét, elhelyezkedését és megjelenési formajat. Az invaziv
daganat jellemzdje: sz¢€les alapt, lapos, nekrotikus felszinli, mely oedemas kornyezetben iil. A
néhany mm-es barsonyos piros folt az in situ karcinoma képe. A vizsgalat pontossagat
fokozza a fluorescopos cystoscopia, melynek soran eldszor fotosensibilizald anyagot juttatunk
a holyagba, ez kotddik a daganatos szovetekhez, majd ezt specialis fénnyel megvilagitva még

¢lesebben elkiilonithetd a daganat az ép holyagtol.
Szovettani vizsgalatok

A holyagbdl kivett minden anyag, a térképbiopszia is, szovettani feldolgozasra kertil,
mert ennek alapjan torténik a stddium beosztas, a vér €s nyirokér invazido megallapitasa. Az
izom invazitas dontd kérdeésérdl csak ugy lehet nyilatkozni, ha a mintdban izomszdvet is van,
ez olyan fontos, hogy kétes esetben meg kell ismételni a biopszids anyagvételt.
Természetesen, ha a daganaton kiviil a makroscoposan ép hoélyagfal mellett még in situ
karcinoma is igazolodik, akkor az a beteg gydgyulasi kilatasait tovabb rontja és agresszivebb

kezelést indokol.
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Kiegészito képalkoto vizsgalatok

Ha a szOvettan invaziv daganatot igazol, akkor a lehetséges attétek és a szomszédos
szervek érintettségének kimutatasara hasi, kismedencei és mellkas CT vagy MR vizsgalatot
végziink. A vizsgdlat az attét képzodés legelsé ¢€s leggyakoribb helyén a regionalis
nyirokcsomodkban sajnos a legmegbizhatatlanabb, ezért specidlis esetben még a laparoscopos
nyirokcsom¢é kivétel is indokolt. Csontfajdalom vagy emelkedett csont markerek esetén

felmeriil az attét gyanuja, ezért csont scintigraphia javasolt.
Kezelés

Az invaziv holyagrak az attét képzés miatt kezelés nélkiil a beteg halalat okozza. Ha
nincs tavoli attét, akkor a legjobb tulélést a radicalis cystectomia adja, mely férfiban a holyag,
prostata, ondohdlyag; nében a hodlyag, uterus és adnexumok, valamint mindkét nemben a
kismedencei nyirokcsomok eltavolitdsat jelenti. A hdlyag hianya rogton felveti a kérdést,
hogy hol tarolodik, és hogyan liriil ezutan a vizelet. Torténelmileg a legrégebbi vizeletdevialo
modszer az ureterek vastagbélbe iiltetése, igy a vizelet és széklet keverten {iriil az anus
nyilason keresztiil. A felszallo fertdzés, a gyakori éjszakai inkontinencia miatt ez a miitét
elavult, mar nem végezziik. A csaknem 70 éve alkalmazott uretero-ileocutaneostomia viszont
kiallta az 1d6 probajat. Lényege, hogy izolalt 10-15 cm-es vékonybél szakasz oralis végebe
iiltetjiik a két uretert, mig a masik aboralis végbdl vizeletes stomat képziink a hasfalon. A
miutét viszonylag egyszerli, kevés szovodménnyel jar, hatranya, hogy a stoméabol allanddan
folyik a vizelet. Ezt egy ragasztd korong €s a hozza illesztett mlianyag zacsko szivargés €s
szagmentesen fogja fel. Jobb életmindséget biztosit az orthotop holyagpdtlas. Itt is izolalt
vékonybelet hasznalunk fel, kozel 50 cm-t. A belet felhasitjuk, majd M betli formaba
rendezziik. A betli szarait 6sszevarrva béllemezt nyeriink, melyet gomb alakban zarunk. A bél
cso jellege megsziinik, az eljarast detubularizacionak nevezziik, igy nem érvényesiil a bélben

a perisztalticus nyomdashulldm, azaz alacsony nyomasu marad.
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9. abra: Vizeletelterelés és holyagpotlas

A gdmb alakba betiltetjiik a két uretert €s 6sszekotjiik a huigycsdcsonkkal. A vizelet a
hasprés segitségével a hugycsovok at triil, igy csaknem természetes a vizelés. Az orthotop
holyagpdtlas nagy megterheléssel jard bonyolult mutét sok szovédmeénnyel. Ez lehet a
sebgyogyulas zavara, fertdz¢s, inkontinencia, vizelet kitiritési zavar. Kiilonleges szo6vodmény
a hyperchloraemias acidozis, mely a vizeletben 1évé karbamid bélfalon keresztiili
visszaszivodasabol szarmazik, de szerencsére alkalizalassal, bikarbonat adasaval jol

ellensulyozhato.

Ha a beteg a jelentds miitéti megterhelés miatt nem alkalmas radicalis cystectomidra,
akkor a lathat6 daganat endoscopos eltavolitdsa utan radiokemoterapia johet szoba. Ez

Osszehangolt iitemezéssel 45-50 g dozisu besugarzast €s platina tartalmu kemoterdpiat jelent.
Az attétes holyagrak

A holyagrakos betegek 15%-a elorehaladott vagy attétes stadiumban keriil felfedezésre
¢s radicalis cystectomia utan is az esetek kozel felében hosszabb kovetés utan tavoli attét
fejlodik ki. Az ilyen betegek 5 éves tulélése alacsony, véglegesen nem gydgyithatdak meg és
a pallativ kezelés egyetlen hatékony modja a kemoterapia és a besugarzas. Fontos, hogy a

tiineteket fajdalom, étvagytalansag, fogyas, vérszegénység kezeljik.
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Kemoterapias kezelés

Attétes holyagrak kezelésére sok kemoterapids szert probaltak ki. A leghatékonyabb és
legkevesebb mellékhatassal jar a gemcitabin-cysplatin kombinaci6. Kemoterdpiaval vagy
kezelés nélkiil is eléfordul, hogy a holyagbol vérzés indul meg. Ezt eldszor TUR-ral,
transzkatéteres €relzarassal, pallativ besugarzassal kiséreljiilk megéllapitani, de életveszélyes

vérzésnél holyageltavolitas is szoba jon.
Ellendrzo vizsgalatok

Invaziv holyagraknal, ha terapia utan a holyag megmaradt, akkor 3 havonta
cytolégidval, cystoscopiaval, esetleg CT-vel ellendrizziink. Ha radicalis cystectomia tortént,
akkor az ellendrzés célja, hogy a kiujulast, attétképzodést idoben észrevegylik €s a kiegészitd
kemoterapia vagy besugarzds megtorténjen. Kiilon kell figyelni képi vizsgalattal a
vizeletelterelés szovodményeire, az ureter, urethra szlikiiletre és a kovetkezményes pangasra a

vesében, illetve a holyagban, hogy a korrekcio sziikségességét felismerjiik.

KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. BCG kezelés
2. Laparoscopos radikalis cystectomia

3. Az uretero-intestinalis anastomosis sziikiilete
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11. A PROSTATARAK

Az 1d6skor betegsége, mely jellemzden nagyobb morbiditassal, mint mortalitassal jar.
Ez azt jelenti, hogy joval tobb beteg hal meg prostatardkkal, mint prostatarakban, de még igy
is a férfi daganatos haldlok k6zott a harmadik-negyedik helyen szerepel. A szerv periférias
részébdl indul ki, attétet eloszor a regiondlis, azaz az obturator €s parailiacalis
nyirokcsomokba ad. A tavoli attétek koziil a csontfolyamat a leggyakoribb. A vérbdl
kimutatott jelzdje a prostata specifikus antigén (PSA) felfedezése 6ta eléforduldsa emelkedik.
A PSA-t nem csak a rdk, hanem az 6regkori hyperplasia, gyulladas megemeli, igy nem tumor

specifikus marker, mégis a legjobb eszkoz a diagnosztikdban €s a betegség kovetésében.

Szovettanilag dontden adenocarcinoma, malignitasit a Gleason fokozattal
jellemezziik. Tekintve, hogy a prostatardk nagyon heterogén, €s a klinikai lefolyasat a két
legmalignusabb szovettani szerkezetli rész befolydsolja, az értékelésnél ezeket vessziik
figyelembe ugy, hogy rosszindulatisagukat 1-t6l 5 pontig értékeljiik, ez a Gleason pontozas.
A pontokat 0sszeadva kapjuk meg a Gleason értéket, mely tehat 2 és 10 kozott valtozik. A
progresszio ¢és attétképzd hajlam szempontjabol vizvalasztod a Gleason 7-es érték, mely felett a
halalozas kockéazata nagyon megemelkedik. Frdekes jellemzéje a prostatardknak, hogy a

malignus sejtek gyakran az idegek mentén — perineuralisan — terjednek.

Klinikai szempontok alapjan a folyamatot kettéosztjuk, mert mer6ben mas-mas
kezelés sziikséges a szervre lokalizalt, illetve a szerven tulterjedd, azaz attétes esetekben.
Sajnos mivel a daganat a perifériabdl indul ki, konnyen attori a prostata tokot és kozben a
betegnek panaszt nem okoz. Az id6ben felfedezett prostatardk sokkal jobban, véglegesen

meggyogyithatd, kimutatasa tehat a tlinetmentes betegben csak szlirdvizsgalattal lehetséges.

A prostatardk hormonérzékeny, azaz androgén hormonhatasok blokkolasa a daganatot

visszafejleszti.
A szurés

A sziirés ellentmonddasa, hogy anyagi terhet ro az egészségiigyre €s a negativ esetben
felesleges, de nemzetkozi tanulmanyok igazoltak, hogy prostatanal osszességében csokkenti a
daganatos haladlozast. A sziirés bevezetése stadium migraciot idézett eld, azaz sokkal tobb

kezdeti, mint el0rehozott stadiumot fedeztiink fel.
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A szlrés harom vizsgalaton alapul; a vérvizsgalaton, azaz a PSA szint mérésén, a
prostata tapintdson €s a transrectalis sonographian. Ha a PSA 4 ng/ml-nél magasabb, a
tapintds gyanus, a sonographia ehoszegény gocot mutat, akkor biopszia sziikséges, ez mondja
ki a végsd szot a diagnozisban. A sziiréseket 50 éves kor felett kezdjiik, ennél fiatalabb
korban, 45 év utan csak akkor, ha felmend férfi rokonok kozott — apa, nagyapa, nagybacsi,
fittestvér — eldfordult prostatarak. A sziirésre a megfelelden tdjékoztatott lakosok Onként

jelentkeznek.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

A kezdetben tiinetmentes beteg a ndvekvd prostata méret miatt elobb-utdobb az also
hugyuti részleges elzarodas jeleit €szleli. A vizelet gyakrabban iiriil, nehezebben folyik és el is
akadhat. Ha vizelet retencio keletkezik, ez hajlamositd tényezd a fertézésre, csipd, esetleg
véres vizeletet okozva. A hoélyag Kkiiiriilési zavar hosszabb 1d0 utan, hydrouretert,
hydronephrosist okoz, €és ez veseelégtelenséget eredményez. A prostatardk leggyakrabban a
csontba ad attétet, ez felelds a csontfajdalomért, esetleg patologias torésért. A zsigeri attét
ritka, majba, tiidébe, penisbe jelentkezhet. A fogyas, étvagytalansag eldrehaladott esetekre

jellemzd.

A fizikaélis vizsgalat kotelezO része a prostata tapintds. Eldszor ez negativ, késébb
porckemény gob vagy széli tomottség €szlelhetd, majd az egész szerv nagyobb, egyenetlen

felszinii, porckemény, rogzitett lesz, de a tapintds nem fajdalmas.
Képalkoto, labor és szovettani vizsgalat
A labortol vizeletvizsgélatot, szerum PSA-t €s kreatinin szintet kériink.

A hasi és transrectalis sonographia az ehoszegény gocon kiviil a vizelet retenciot,
vesében pangast €s esetleg a toki attorést, ondoholyag infiltraciét mutatja. A PSA emelkedés,
de kiilondsen annak felgyorsult {iteme tumor gyanus. A végso tisztazasra biopszia sziikséges,
ez UH vezérléssel, transrectalisan torténik és legalabb 12 biopszids mintat jelent. A mintavétel
antibiotikum védelemben torténik. A biopszia megmondja, ha a folyamat adenocorcinoma ¢és
milyen a Gleason értéke. Fontos adat, hogy a mintakat milyen aranyban t6lti ki daganat, van-e

perineuralis terjedés és esetleg latszik-e tok attorés.

A szovettanilag igazolt esetben attétet keresiink, mely 20 ng/ml PSA felett

valoszinlibb. Csontscintigraphiat, mellkas rtg-t, a nyirokcsomd ¢érintettség kimutatdsara
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CT/MR vizsgalatot végeztetiink. Sajnos a legfontosabb kérdésre, hogy a daganat attorte-e a
prostata tokot nincs megbizhatd vizsgalat, a legjobb kozelitést a transrectalis MR adja. A
bizonytalansag miatt elterjedtek a nomogrammok, ezek tobb adat — PSA szint, Gleason érték,
tapintds, CT/MR - egyiittes értékelésével megadjak a tok attérés, nagy nyirokcsomo
érintettség valdszinliségét. A nyirokcsomodkban tumorsejtek egyértelmli kimutatasédra a

miutétes lymphadenectomia és hystopatoldgia alkalmas.
A szervre lokalizalt prostatarak kezelése

A tokon beliili daganat kezelésében egyforman elfogadott a varakozas, a daganat

sebészi eltavolitasa és a besugarzas.

Ha a PSA 10 ng/ml, a Gleason érték pedig 7 alatti, a beteg panaszmentes, a biopszi
csak egy mintaban pozitiv, valamint a beteg 75 évnél iddsebb, akkor figyelve varakozas
javasolt. Ez alatt PSA ¢és klinikai vizsgalat rendszeresen javasolt, progresszio esetén a kezelést
el kell inditani és az idOveszteség a beteg életkilatasait nem rontja. A kezelés mindig

szovodmeényekkel, kovetkezményekkel jar, ezt a beteg halasztott ellatdsnal elkertili.

A jo6 altalanos allapotu, viszonylag betegnél a legjobb 10 éves tulélést a mitét, a
radikalis prostatectomia adja. Ez a prostata, ondohdlyag, a nyirokcsomok eltavolitasat és a
hugycsd, valamint a holyag kozott 1) anastomosis kialakitasat jelenti, altalaban laparoscopos
modszerrel. A legfontosabb szovédmények az impotencia €s az inkontinencia, de eltérd

valoszinliséggel, mert vizeletcsepegés ritkan, merevedési zavar gyakran fordul eld.

A miutét mellett szintén kurativ kezelésre alkalmas a besugarzas. Elfogadott a kiilsé
forrasbol iranyitott konformalis, azaz a prostatara pontositott irradidcio, valamint a
brachyterdpia. Ez utdébbi vagy sugarzo tiik vagy magok irdnyitott bejuttatdsat jelenti a

prostataba. A kétféle besugarzas egymassal, s6t hormonkezeléssel is kombinalhato.

Béarmelyik kurativ kezelés utdn a daganat kiGjulhat, ezért a beteg élete végéig

ellendrzés alatt all. A kigjult daganatot besugarzassal vagy hormonnal kezelhetjiik.
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Az attétes prostatarak

A kezelés alapja a hormonterdpia, melyre az esetek dontd tobbsége jol reagal, de

végleges gyogyulas nem, csak tiinetmentesség érheto el.

A férfi nemi hormon kiiktatasara a legolcsobb moddszer egy kismiitét, a kasztracio, a
miikodd hereszovet eltavolitdsa, ezutdn a testosteron szint leesik. Hasonld eredmény
gyogyszeresen is elérhetd, ha a hypothalamus-hypophisis tengelyen az LHRH termelést
megsziintetjiik, analdog vagy antagonista depo injekcids kezeléssel, ezt kémiai kasztracionak
hivjuk. A férfi nemi hormon hatas ugy is befolyasolhat6, ha az androgén receptor miikodését
gyogyszeresen gatoljuk, amikor ezt, azaz a flutamidot vagy bicalutamidot alkalmazzak, akkor
a testosteron szint megmarad, de hatast nem tud kifejteni. Egyszerre adagolva az LHRH
analogot és a receptor blokkolot, igy még a mellékvese androgén termelése sem érvényesiil,
ezt teljes androgén blokadnak hivjuk. Kettds tdmadassal hat a cyproteron acetat; csokkenti a

testosteron szintet és gatolja a receptor kotddést.

A hormonkezelés mellékhatasai a testsulyndvekedés, osteoporozis, izomgyengeség,
cardiovascularis szovédmények és a hangulatvaltozas. Fontos szempont ezért, hogy a
hormonkezelés megfeleld iitemezéssel torténjen, a betegnek legtobb elonyt €s legkevesebb
mellékhatast okozza. A csontattétek a legsulyosabb panaszokért feleldsek, erds a fajdalom és
az esetleges patoldgias torés agyhoz koti a beteget. Az ilyen panaszokat bisphosphonatok
hosszu 1ideig csokkentik, majd alfa sugarzd izotép adhatd, ez kivaltja a kabitod
fajdalomcsillapitokat. Novekvd prostata elzarja a vizelet utjat, ekkor a TUR megmenti a

beteget az allando katéter viseléstol.
A Kkasztracio rezisztens prosztatarak kezelése

A daganat sokaig jol reagal a hormonra, majd szokik a kezelés alol, novekedni kezd,
esetleg uj attétek képzddnek és a PSA ismét emelkedik. A jelenséget, mert a hormon tovabbra
is a kasztracio szinten van, kasztraciorezisztens folyamatnak hivjuk. A kemoterapias szerek
koziil ilyenkor jo hatast a docetaxel és a cabazitaxel, de természetesen mellékhatasokkal jar.
Ujabb szerek, mint az abirateron acetat és az enzalutamid az intratumorélis hormonhatast is

gatoljak, igy kasztracid rezisztens esetben is hatékonyak.
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KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. Sziirés vagy korai felismerés a prostatarakban
2. Laparoscopos radikalis prostatectomia

3. A margin pozitiv lelet
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12. BENIGNUS PROSTATA HYPERPLASIA (BPH)

Bevezetés

Az idéskor betegsége, melynek keletkezési mechanizmusat pontosan nem ismerjiik,
talan a hormondlis életkori valtozasok okozzdk. Lényege, hogy a periurethralis
prostatamirigyek novekednek, ezzel Osszenyomjak a hugycsovet €és megemelik a
holyagalapot. A ndvekedés joindulatu, azaz attétet sohasem ad és a beteg halalat csak nagyon
késon, szovodményes esetben okozza. A betegség az ¢€letkorral progredial, bar novekedése
nem egyenes vonall, gyakran stagndl, maskor hirtelen romlik. A megnagyobbodott prostata
nincs aranyban a panaszok mértékével, sokszor 6ridsi méret mellett alig van panasz, maskor
kis térfogatvaltozas sulyos tiineteket valt ki. A tlinetegyiittes két Osszetevobdl all, az

obstruktiv €s irritativ tiinetekbdl, ezek keveredési aranya szinte minden betegnél mas és mas.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Jellemzden a vizelési panaszok évek alatt lassan, fokozatosan alakulnak ki. Az irritativ
tiinet gyakori vizelésben, az obstruktiv pedig a vizeletiirités nehezitettségében jelentkezik. A
kisporcios gyakori iirités komolyan rontja a kozérzetet, a beteg a napi rutin bevésarlast csak
WC-t6l WC-ig tudja megtervezni. A nehezitett vizelés a hajnali 6rdkban a legrosszabb,
hosszu perceket kell varni, hogy meginduljon, vékony sugarban iiriil, csak csopog. Késobb
kezelés nélkiil a holyag mar nem tud maradéktalanul kitiriilni, retenci6 marad vissza, mely
megemeli a nyomast €s lassan kitagitja az uretereket €s a vese liregrendszerét, rontva ezzel az

O0sszvese mukodését.

A fizikalis vizsgalat a rectalis prostata tapintasra koncentral. Ennek soran megitéljiik a
prostata meéretét, felszinét, konzisztencidjat ¢és érzékenységét. Normadlisan gesztenye
nagysagu, de BPH-ban megnovekedve lehet dionyi, zolddionyi, sot kisalmanyi. Felszine sima,
konzisztencidja izom tapintasu €s nem érzékeny. A holyagot az alhasban iiresen nem lehet
tapintani, viszont ha pattanédsig tele van, akkor akar a koldokig felérhet. A panaszok
objektivalasara nemzetk6zi kérddivek allnak rendelkezésre, ebben pontozhaté a betegség

sulyossaga €s jobban lemérhetd a kezelés sikere.
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Képialkoto és laborvizsgalatok

A transabdominalis UH vizsgalat egyszerli, non-invaziv és jo tajékoztatast ad a
prostata méretérdl, rezidudlis vizeletr6l a holyagban és az esetleges pangasrol a vesékben.
Pontos méretet ad és részletgazdagon megmutatja a prostata belsd strukturajat a transrectalis
UH vizsgalat. Ha echoszegény goc latszik a monitoron, az felveti a prostatarak gyanujat €s
persze ekkor a tovabbi vizsgalatok ennek a tisztdzdsat szolgaljak. A prostata két lebenye kozt,
kozépen, dorsalisan a transrectalis UH vizsgalat sordn jol vizualizalhatoan, ez esetek egy
részében kozéplebeny latszik. Tekintve, hogy ez kdzvetleniil a hugycsé-holyag taldlkozasanal

iil, a vizeletelfolyast dugdként akadalyozza, igy stilyosabb panaszok varhatoak.

A vizeletsugar aramléstani jellemzdinek kimutatdsara szolgal az uroflowmetria. A
vizsgalat kivitelezése, hogy megkérjiikk a telt holyagh beteget, {iritse természetes modon a
vizeletét a késziilék tolcsérébe, mely megméri, hogy idéegység (1 mp) alatt mennyi folyadék
iirlil és megadja annak maximalis mértékét. Ez a legfontosabb mutato, mert ilyenkor teljesen
kitolti a vizeletsugar a huagycsO keresztmetszetét. Férfiakndl ez 15 ml/sec, ndéknél 20-40
ml/sec normalisan. A késziilék az aramlasrol jellegzetes gorbét rajzol, ez BPH esetén
csokkent ivii és a végén egyre kisebb hullamokat vet. Tekintve, hogy vizelési zavarokat nem
csak BPH okozhat, és ha a vizsgalatok nem deritik ki a pontos korokot, érdemes urodindmias
nyomas-aramlas vizsgalatot végezni, ez megmutatja, hogy a holyag csak fokozott kipréseld

erdvel tudja az akadalyt legydzni.

Laborvizsgalatok koziil kotelezd a vizeletvizsgalat, esetleg tenyésztés, a serum PSA a

rak kizéarasara, és a vesefunkcios vizsgalatok.
Konzervativ kezelés

A gyogyszeres kezelés lehetdségel az elmult évtizedekben sokat javultak, a terdpia
ezen alapul, sebészi megoldas csak a nem gyogyuld esetekben javasolt. A betegség kezdetén
¢letmodtanacsok is célravezetok. Javasolt az esti folyadékbevitel csokkentése, hiszen a
panaszok leginkdbb az éjszakat zavarjadk. Kavé, kola és alkoholfogyasztas keriilendd és a
belgybdgyaszati betegség miatt szedett vizhajtot lehetOség szerint mas gydgyszerre kell

cserélni vagy reggel koran bevenni.
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A panaszos beteg els6 1épésként fitoterapeutikumokkal, azaz ndvényi kivonatokkal
kezelendd. A tokmagolaj, a fiirészpalma, csalangyokér kivonat és még mas szerek a

gyakorlatban bevaltak.

Ha a novényi kivonatok mar nem hatnak, akkor eljott a gyogyszerek ideje, ezek két f6
csoportra oszthatok, mint az alfa;-adrenoreceptor-blokkolok ¢és Salfa-reduktaz-bénitok. A
receptorblokkold csokkenti a prostatdban a simaizom ténust, igy enyhiil a vizeletaramlassal
szembeni ellenallas, tehat konnyebb az iirités és ez a hatas gyorsan, mar kétnapos kezelés utan
¢szlelhetd, de csak addig tart, mig a beteg szedi a gyogyszert. A mellékhatasok enyhék, kicsit
csokken a vérnyomas ¢és retrograd ejakulacio lehetséges, a merevedési képességet viszont nem
rontja. Az Salfa-reduktdz-bénitot ezzel szemben legalabb harom honapig kell szedni, hogy
hatdsa legyen, hiszen igy a testosteron-dihydrotestosteron atalakulasat gatoljuk, és ezzel
lassan csokken a prostata térfogata. Mellékhatds lehet libido és merevedési képesség
csokkenés, ejakulacios zavarok. A gyakorlatban elterjedtek a kombinacios készitmények,

ezek mindkét csoportot tartalmazzak, hatdsuk 6sszegzddik.
Sebészi kezelés

A sebészi kezelés lényege, hogy a vizelet utjadban 1évd szoveteket tavolitjuk el,
melynek hagyomanyos Utja a prostata transurethralis resectioja (TURP), ezzel kis ,,szeleteket”

vagunk ki, melyek az eszkdzon at kimoshatoak.

10. abra: BPH transurethralis rezekcio
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Bérseb tehat nincs, hiszen a beavatkozas a hugcsovon at torténik, a mitéti megterhelés
alacsony szintli. Korai szovédmények a vérzés €és a TUR szindroma. Ez utobbi azt jelenti,
hogy a steril, de hyposmoticus moséfolyadék a megnyitott ereken a keringésbe jut, a vért
higitja és ebben a kdzegben a vordsvértestek megrepednek. Haemoglobin keriil a keringésbe,
ez a vesetubulusokat eltomeszeli, a vizeletmennyiség lecsokken, veseelégtelenség lesz, ez
atmeneti haemodyalisist tesz szilikségessé. A TUR szindroma jelei vérnyomas emelkedés és a
higulds miatt hyponatraemia. A TUR szindroma elkeriilhetd, ha a mfitéti id6 korlatozott,
rovidebb, mint egy o6ra, vagy a mosofolyadék isosmoticus glicin oldat. A TURP késdi
szOvoédmeényei, mint inkontinencia, hugycsdsziikiilet, holyagko ritkdk. Ha a prostata mérete
kiilonlegesen nagy, akkor belathatd, hogy apr6 szeletenkénti eltavolitasa nagyon
hosszadalmas lenne, igy fennall az indikdcidja a nyilt miitétes prostatectomidnak, ami

egészbeni kivételt jelent. Igaz, itt van sebzés €s a mitéti megterhelés is nagyobb.

Bar a hagyoméanyos BPH mitétek szovodménye ritka, mégis vannak kisérletek, hogy
kisebb megterhelésti, de eredményes beavatkozassal gyogyitsuk meg a beteget, ezeket
Osszefoglaloan a BPH alternativ sebészetnek nevezziik. Elterjedt a prostata mikrohullamu

melegitése, mely igen kis megterhelést jelent, de az eredményesség elmarad a TURP mogott.

A prostata 1ézer vaporizacid hatékonyabb, hiszen a szem ellendrzése mellett torténik a
felesleges szovetek elparologtatisa. Nagy elonye, hogy vérzéssel nem jar, igy bizonyos
korilmények kozott még antikoaguladlt beteg is megoperalhatd. Szamtalan mas fizikai
jelenséget hasznaltak ki BPH kezelésben, mint a fagyasztds, magasabb energidju fokuszalt
ultrahang. Ha a beteg még alternativ kezelésre sem alkalmas, akkor megoldas a prostata
spiral, ez kitdmasztja az Osszeboruld nagyobb lebenyeket, szabad utat engedve igy a
vizeletnek. Ha semmilyen kezelés sem lehetséges €és a holyag nem tud kiiiriilni, akkor a beteg

katéter viselésére kényszertil.

KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. A konzervativ kezelés korlatai
2. Lézer vaporizacio BPH-ban

3. BPH és erektilis zavarok
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13. A HERERAK

Bevezetés

A fiatal férfiak betegsége, 20 és 40 év kozott jelentkezik. Legismertebb kockézati
tényez6 keletkezésében a here leszallasi rendellenessége, még akkor is, ha azt iddben mutéttel
lehoztak. Sokszor tarsul termékenyitési zavarokkal. Trauma, gyulladds nem jatszik szerepet a

1étrejottében.
Felosztas

A kiindulasi hely szerint csirasejt (germinalis) és stroma eredetrdl beszéliink, de
gyakorisdg szempontjabol a csirasejtes a dontd (95%) jelentdségli. A szOvettani felosztds a
terdpia szempontjai szerinti két f6 csoportot jelent, a seminomékat és non-seminomakat. A
seminomak az &sszes germinalis daganatok 40%-at jelentik, viszonylag kisebb az attétképzo
hajlamuk ¢és érzékenyek a sugar-, illetve kemoterapidra. A non-seminomak embrionélis
carcinomabol, teratomabol, choriocarcinomabdl és szikzacskd tumorbdl allnak, legtobbszor
keverten. Az embrionalis carcinoma korabban ad attétet, a teratoma viszonylag kevésbé
érzékeny a kemoterapiara, a choriocarcinoma pedig kozvetleniil a vér tjan ad metastazist, és
nem a nyirokutakon, nyirokcsomokon keresztiil. A szikzacskd daganat jellemzden fiatalabb

korban jelentkezik.

Attétet a hererak tidébe, majba, csontokba, nyirokcsomokba ad. Az elsé Grszem
(sentinel) nyirokcsomo hererdk esetén a retroperitoneumban van a vesehilus magassagaban.
Ez nagyon erds szabaly kivételt csak a mar kordbban operalt here képez — példaul gyerekkori
orchydopexia -, mert ilyen esetben a szabalyos nyirokutak sériilnek a mutétnél, és csak igy
keletkezhet primer inguinalis nyirokcsomé attét. Régi megfigyelés, hogy a bal oldali here

csak bal oldalra, a jobb oldali viszont mindkét oldalra ad attétet a retroperitoneumba.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Jellegzetes a here fajdalmatlan névekedése, ezt gyakran a beteg traumaval kapcsolja
0ssze, de ez csak odairanyitja a figyelmet. A tapintdsndl a here kemény, felszine egyenetlen
lehet, de a mellékhere ép €s a funiculus vékony marad. A hasi, retroperitonedlis nyirokcsomok
csak eldrehaladott esetben tapinthatok, ritkan a férfi emld choriocarcinomdban megduzzad.

Altalanos tumoros jelek késén mutatkoznak.
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Képialkoto és laborvizsgalatok

A here sonographidval nagyon jol vizsgéalhatd, benne még kisméretli daganat is
lathatova tehetd. A nyirokcsomok, a maj daganatos érintettségét hasi, kismedencei; a tiidot
mellkasi CT mutatja ki. A laborvizsgalatok koziil kiemelkednek fontossdguk miatt a marker
vizsgalatok, az AFP (alfa-foetoprotein) és a béta HCG (human choriogonin). AFP a non-
seminondra jellemzd, emelkedése kizarja a tiszta seminomat, mig a béta HCG
choriocarcinomara jellemzé. A marker vizsgdlatok nem csak a diagnosztikaban, hanem a
betegkovetésben is fontos szerepet jatszanak, de az is igaz, hogy normalis marker szint nem

zarja ki a hererdk lehetOségét.
Sebészi kezelés

A primer daganat sebészete

Els6 a primer daganat minél gyorsabb eltavolitdsa. Hererdk esetén biopszidt nem
végziink. A herét sebészileg feltarjuk és kétes esetben fagyasztott-metszetet végeztetiink, ez
dont a here sorsardl, mely szinte kivétel nélkiill semicastratiot jelent, hosszu funiculus
csonkkal. Csak a tumor eltavolitasa ritka lehetdség, csak kisméretli, poluson 1évé daganatnal
lehetséges, altalaban operacios mikroszkop segitségével. Az anyag minden esetben szovettani
feldolgozasra kertiil, mely megmondja a tumor méretét, pontos elhelyezkedését a herén beliil,

crcr

kivétellel egy iddben protézist iiltetlink be, ez segit a lelki trauma feldolgozasaban.
Konzervativ és masodlagos sebészi kezelés

Az elmult 30 évben a hererak kemoterdpidja nagyon sokat fejlodott, segitségével
végleges gyogyuléds érhetd el. Bar a seminomdak sugérérzékenyek, a késdi szovodmények
miatt ritkan alkalmazzuk. A kezelés idealis esetben, ha az elvaltozas kicsi, kimutathatd attét

nincs, akkor kiegészité kemoterapia nem sziikséges, csak szoros megfigyelés.

Kimutatott attétnél, legyen ez nyirokcsomoé vagy zsigeri attét, kemoterapiat végziink,
melynek Osszetevoi a bleomycin, etoposid, ciszplatin. A kezelés mellékhatasokkal jar, ezek
gyomor-bél tiinetek, hajhulldas, a maradék here termékenyité képességének romlasa. A
szovodmeények altalaban jol kezelhetdek, de kiilondsen gyermeket tervezd héazasparoknal
érdemes a kezelés eldtt spermat szovetbankban elhelyezni. Ha a kemoterapia utdn még

kimutathaté attét marad, akkor azt lehetdleg mutéttel el kell tavolitani. A gyakorlatban ez
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altalaban teratoma komponensii daganatoknal fordul el a retroperitonealis nyirokcsomokban.
A mitét bonyolult, nagy gyakorlatot igényel ¢€s lényege az Osszes retroperitonealis
nyirokcsomé kivétele. A mutét kozben megsériilhetnek az ejakulacid 0Osszerendezett
mozgasaért felelds idegek, igy a miitét utani nemi életnél nem tadvozik ondo6 a kiilvilag felé, a
jelenséget ,,szaraz ejakulacionak” hivjuk. Idedlis esetben sikeriilhet a mitétnél ezeket a
cérnavékony idegeket megkimélni, de gyermekaldast varo ilyen férfiakon is segit az ondo
beavatkozas elotti szovetbankos elhelyezése. Barmilyen kezelés tortént, a beteg rendszeres
ellendérzése nagyon fontos, hiszen gyakori a kigjulds, ez fizikélis, marker és képi

vizsgalatokbol — UH, CT, mellkas rtg — all.

KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. RLA és médositasai
2. A heretumor rezekcié

3. Heretumor és fertilitasi zavarok
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14. A PENISRAK

Az 1jsziilott korban vallasi okokbdl circumcindalt és a magas higiénés kultaraval
rendelkezd orszagokban nagyon ritka. Korabbi HPV fert6zés valdszinilileg szerepet jatszik
keletkezésében. Magyarorszag az eléfordulas szempontjabol a kézépmezonyben van. Sajnos a
hazai férfilakossag erdsen polarizalt, egy résziik minden penisen 1€v6 piros pottyel orvoshoz

fut, mig masok karfiol alakt és méretii, szétes6 tumorral sem mennek orvoshoz.

11. abra: Karfiolszerti penis rak

Hangsulyos szerepe lenne a kioktatott onvizsgalatanak, igy indokolt gyanu esetén,

idében fordulna a beteg haziorvosahoz.
Felosztas
Rakmegel6z6 betegségek

Részben HPV fert6zés, részben a teriilet kronikus gyulladasa miatt alakulnak ki és
beldliik gyakran rak fejlodik, igy megfigyelésiik kotelezd, kétes esetben biopszia sziikséges,

ilyen a leukoplékia €s a balanitis xerotica.
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Intraepitelialis rak

A makkon, fityman voros, nedvezd folt az erythroplasia Queyrat, a fehér pikkelyes,
kemény folt a Bowen-koér, és rozsaszines egyenetlen felszinli foltok a bowenoid papulosis,
mindhdrom in situ carcinoma, elszarusodo, illetve el nem szarusodd forméja. A Buschke-
Lowenstein tumor vagy orids condyloma gyorsan né, HPV virus okozza, differencialt in situ

laphamrak.
Invaziv penis laphamrak

Tobbféle szovettani altipusa van — klasszikus verrucosus, sarcomatoid, stb. — és ezek
attétképzo hajlama eltérd. A szdveti malignitast a differencialtol a differencialatlanig, harom
fokozatba soroljuk. A stddium beosztas attol fiigg, hogy a tumor invazidja milyen mélységig
terjed, csak a subepitheliumot, a corpus spongiosumot, cavernosumot, az urethrat vagy a
kornyezé szerveket éri el. Attét elészor az inguinalis nyirokcsomokban jelentkezik, innen
terjed a kismedencei csomdkba, majd haematogén tton més szervekbe, tiidobe, majba,
csontokba. Az attétképzés a vazolt utat nem tudja ,,atugorni”, azaz nyirokcsomo érintettség

nélkiil haematogén szorddas nem lehetséges.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

A panasz altaldban phimosis talajan kialakult gyulladds és nem gyogyuld seb a
makkon vagy preputiumon. A seb, illetve ndvekmény pontos leirasa kotelezd, elhelyezkedése,
mérete, alakja és a kornyezd szovetek besziirtsége lesz az alapja a stadium beosztasnak. A
fizikalis vizsgélathoz tartozik az inguinalis teriilet nyirokcsomoinak attapintdsa itt is fontos,
hogy az esetleges nagyobbodas méretérdl, elhelyezkedésérodl, rogzitettségérdl a vizsgalod
nyilatkozzon. A lokalis lelet meghatirozasdban a tapintason kiviil legfeljebb a mivi

erekcioban végzett MR tud segiteni.
Képialkoto és laborvizsgalatok

A nyirokcsomok daganatos érintettsége nagyon fontos adat, vizvalasztd a progndzis
szempontjabol. A tapinthatd nyirokcsomod elméletileg gyulladasos eredetii is lehet, hiszen a
penisrak bizonyos méret felett mindig gennyes, fertézéssel jar. UH vizsgalat tajékozodod
adatokat nyujt, a CT vizsgalat a nyirokcsom¢ statuszardl kotelezd. Kétes esetben nyirokcsomo
finomtli aspiracios cytologia segitheti az attét kimutatasat. Pozitiv nyirokcsomo mellett hasi,

mellkasi CT a zsigeri metatasis keresését szolgalja.
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Sebészi kezelés

Az elsd 1épés a primer tumor eltavolitasa, a rezekcié mértéke a daganat kiterjedésérdl
fligg, részleges vagy teljes penectomia lehet. Ha elfogadhatd hossziisdgl penis marad vissza,
akkor annak esztétikus kiképzése segiti a beteg pszichéjét a beavatkozas elfogadéasaban.
Kimutatott vagy gyanus nyirokcsomo attétnél ilioinguinalis lymphadenectomiat kell végezni,
ez pontos stadium meghatirozast tesz lehetdve, illetve gyogyitd is lehet. Sajnos a
lymphadenectomia sok szovédménnyel jaré mutét, a sebgyogyulas elhtz6do, sokszor

masodlagos.
Konzervativ kezelés

Kisméretli, csak a makkra vagy preputiumra korlatozott elvaltozas lézerrel is
eltavolithato, ez igen jO kozmetikai eredményt ad. Ilyen esetben cytostatikus krémezések (5-
FU, imiquimod) is helye van. Miitétre nem alkalmas vagy azt nem vallalo betegnél kiilsd
besugarzas, esetleg brachyterapia is lehetséges, ilyenkor a regionalis nyirokcsomdk szintén
sugarazast kapnak. Ha a folyamat érinti a nyirokcsomokat, esetleg a zsigeri szerveket, akkor
kemoterapia javasolt, ennek alapdsszetevéje a ciszplatin, jabban a taxan. A legrettegettebb
szOvoédmeény, amikor a tumoros nyirokcsomokbol kindvé daganat eléri a nagyereket, altaldban

a femoralis artériat, ezt erodalja és szinte uralhatatlan vérzés keletkezik.

A diagnosztizalt és kezelt beteget élete végéig kovetjiik, hiszen a daganat gyakran
kigjul és a mitétek nem daganatos szovodmeényeivel — hugycsé szilikiilet, nyirokelfolyasi

zavar — 1s szamolni kell.

KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. Lézer a penistumor kezelésében
2. Esztétikus penis rezekci6

3. Azilio-inguinalis lymphadenectomia
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15. HUGYUTI FERTOZESEK

A léguti fertdzések utan a leggyakoribb gyulladasos betegség, uroldgiai jardbeteg
rendelések dontd beteganyaga. Nokben gyakran alakul ki, mert a nd1 hugycso rovid és kozel

van a végbélnyilashoz, férfiakban idésebb korban — a prostatas korban — halmozédik.
Felosztas

A korabbi felosztds a szervi lokalizaciot vette figyelembe, igy felsd- és alsohugyuti
infekciorol beszéltiink. Ez is 1ényeges szempont, de még fontosabb, hogy vannak-e a
gyulladast stlyosbitd (komplikalo) tényezOk. Ha nincsenek és csak egyszerii gyulladasrdl van
sz06 (nem komplikalt), akkor a gyogyitas esélyei sokkal jobbak. Kiilon kategoéria, ha a
gyulladas korhazban keletkezett, polyrezisztens torzsekkel vagy a beteg idegentestet hordoz a
hugyutakban, mint katéter, nephrostoma, ureterkatéter vagy barmilyen dréncsd. Az idegentest
feltiletén fehérje természetli anyagok csapodnak ki, ez a biofilm és ebben — leegyszertsitve —
megbtjik a korokozo, ide nem tud eljutni az antibiotikum, mert véraramlds nincs benne.
Fontos globalis szempont, hogy csak indokolt esetben, optimalis ideig, célzott kezelés
torténjen, igy csokkenthetd a rezisztencia kialakulasa. Példaul asymptomatikus bakteriuria
esetén antibiotikumos kezelés nem sziikséges, kivéve Ujsziilottek, gyermekek, terhesek és

urologiai miitét eldtt allok esetén.
Heveny, egyszeru (nem komplikalt) holyaghurut fiatal nékben
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Szexualisan aktiv 15-50 év k6zotti nOk megbetegedése. Jellemzd a gyakori fajdalmas,
csip0 vizelés, mely az esetek harmadaban vérvizeléssel jar. Az alhasban érzékenység van és a
hiivelybdl sokszor gennyes valadék {iriil, mely foltot hagy a fehérnemiin. A tiinetek ¢és a
pozitiv vizelet lelet — gennysejtek, vorosvértestek, baktériumok — egyértelmiivé teszik a
diagnozist, tovabbi vizsgalatokra nincs sziikség, még vizelettenyésztésre sem, hiszen a
korokozd 90%-ban E.coli. Altalanos szempont, hogy ha felmeriil veneroldgiai betegség

gyantja, azt tovabbi mikrobiologiai vizsgalatok és szakkonzilium tisztazhatja.
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Konzervativ kezelés

A betegek 40-70%-a spontdn meggyodgyul megfeleld folyadékfogyasztds mellett,
mégis az empirikus antibiotikumos kezelés indokolt, mert gyorsabban érhetd el a
tiinetmentesség. Az elsé valasztas a gyogyszerek koziil a fluorokinolonok, 3 napos kezelésben
vagy egydodzisi fosfomycin trometamol, de mas antibiotikum is szoba jon. Fontos, hogy
ellendrizziik a vizelet negativva valasat, ha marad a pyuria, akkor vizsgélatokat inditunk, hogy

mi tartja fenn a gyulladast.
A kiujult néi hélyaghurut

A ndi egyszerli holyaghurut az esetek harmadaban kigjul, ilyenkor vizsgalatok
sziikségesek, minimum vizelettenyésztés és sonographia. Eletméd tanacsok koziil fontosak a
szexualis aktust kovetd szabalyok. A hiively kimosésa, sok folyadék és vizelet segit, hogy
korokozo ne sodrodjon a higycsé feldl a holyagba. Hasznosak a tézegafonya kivonatok és
tedk, mert ez gatolja az E.coli torzsek tapadoképességét a mucosahoz. Ha a felsorolt
szabalyok nem eredményesek, meg lehet fontolni az egydozisu vizeletfertotlenitd gyogyszer —
nitrofurantoin, fosfomycin vagy fluorokinolon — adéasat kozvetlenill az aktus utan.
Természetesen mas holyagbetegségek is fenntarthatjdk a gyulladast, fontos feladat ezek

felderitése €s a megfeleld kezelés elinditasa.
Egyszerii menopauza utani hélyaghurut

Eléfordulasa ritkabb és E.coli mellett mas Gram negativ baktériumok okozzak. A
panaszok a gyakori csipd vizelés hasonlitanak a fiatalkori holyaghurutra. A stlyosbitd
tényezok feltérképezése itt kotelezd, a vizelettenyésztés, UH, CT vizsgalat, esetleg
cystoscopia kiilondsen, ha kiajulasrol van sz6. Empirikus, illetve célzott antibiotikus kezelés a

megoldas.
Heveny egyszeri (nem komplikalt) pyelonephritis fiatal n6kben
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

A tiinetek gyakran holyaghuruttal kezdddnek, majd megjelenik a laz, derékfijdalom,
esetleg hanydas, hanyinger. Vizsgalatkor pyuria van €s a costovertebralis szoglet iitogetésre

érzékeny.
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Képalkoto és laborvizsgalatok

Altalaban a lefolyas kedvezd, de stlyos sepsis is kialakulhat, ezért vizelettenyésztés és
a pangas kizarasara UH vizsgalat sziikséges, a vesefunkcid ellendrzése mellett. A kérokozo
altalaban itt is E.coli, de mas baktériumok is el6fordulnak. A gyulladasos paraméterek — CRP,

prokalcitonin — jelentds emelkedésében, lazban haemokultura javasolt.
Konzervativ kezelés

Enyhébb lefolyasu esetben orélias antibiotikumos kezelés is elég. Magas laz,
hidegrazas, emelkedd gyulladasos paraméterek fekvobeteg osztilyos elhelyezést ¢és
parenteralis kezelést — fluorokinolon, aminopenicillin béta laktamazgatldé vagy cefalosporin —
igényelnek. Gyogyulast a klinikai jelek, a gennyvizelés megsziinése és a gyulladasos

paraméterek folyamatos csokkenése jelenti.
Sulyosbitott (komplikalt) hugyuti fert6zések
Bevezetés

Stlyosbitott (komplikalt) fertézésrél akkor beszéliink, ha a pozitiv vizelettenyésztés
mellett legalabb egy olyan tényezd van jelen, mely a gyoégyulast akadalyozza. Ilyenkor
gyakran rezisztens baktériumokkal allunk szemben, a szovOdmények aranya magas, letalis
lefolyés is lehetséges. A sulyosbitod tényezdk egy része megoldhato, példaul a pangast okozo
ko eltavolithatd, mig mas esetekben kivitelezhetetlen, ez tovabb rontja a beteg helyzetét. Az
E.coli részaranya lecsokken, helyette megjelennek a korhazi rezisztens torzsek, a Gram-
negativ Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Klebsiella, Serratia, illetve a Gram-
pozitiv Enterococcus, Staphyloccus. A baktériumok torzsfejlodésiik soran kifejlesztettek
ellenalld képességiiket az antibiotikumokkal szemben, két f6 csoport okozza a legtobb
fejtorést, az ESBL és MRSA torzsek. Sikeres antibiotikumos kezelés teret ad a korokozo

gombdk elszaporodasanak, ebben elsd helyen van a Candida albigans.
Sulyosbito tényezék
Cukorbetegség

A vizeletben a cukor iirités kedvez a baktériumok szaporodasanak, a kovetkezményes
neuro- ¢€s angiopathia pedig rontja az wuroldgiai szervek miikodését, kiilondsen

vizelettovabbitd vonatkozasban. A fertézés gyakoribb ¢és a szovédmények, mint
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talyogképzddés, sepsis erdsebben fenyegetik a cukorbeteget. Empirikus antibiotikus kezelés

altalaban széles spektrumot jelent, melyet a tenyésztési eredmény ismeretében modositunk.
Veseelégtelenség

Az uremids allapot rontja az ellenallo képességet, igy fokozott figyelem sziikséges a
kivizsgalasban és kezelésben. Tenyésztés, labor- €s képalkotd vizsgalatok segitenek a tobb
komplikalo tényezd felmérésében. A kétoldali 6roklédo polycystas vesék a 40. életév koriil
mar uremiat okoznak ¢és a cystak gyakran befert6zddnek, igy az antibiotikus kezelés, esetleg
feltaras segithet, ez a cystak megnyitasat jelenti, de leggyakrabban az egész vese eltavolitasat,

mely utan miivesekezelés sziikséges.
Terhesség

A mechanikai és hormonadlis hatas miatt az ureter kiilondsen jobb oldalon kitagul, mert
a magzat feje egyes allasban nyomja, a bal oldali tagulat sokkal ritkdbb. A novekvd uterus
miatt a holyag helyzete, kapacitdsa €s a szabad kiiiriilés lehetdsége megvaltozik, mindez

hajlamosito tényezd a hugyuti fertdzésre és kiilondsen a jobb oldali pyelonephritisre.

A terheseket érdemes lenne asymptomatikus bakteriuria szempontjabol sziirni és
pozitiv esetekben kezelni, ez csokkenti a hugyuti fertézés kockazatat. A kiajuld holyaghurut
gyakori, kezelésére nem szabad fluorokinolont, tetracyclint, szulfonamidot, aminoglikozidot
hasznalni, mert a foetust karositja. Laz esetén sonographidval tisztazhatd, hogy a vesében,
kiilonosen a jobb vesében van-e pangas. Ha a konzervativ kezelésre nem laztalanodik le,
akkor dupla J ureterkatéter felvezetésével sziintetjilk meg a pangast, ez sokszor a sziilésig

fennmard.
A hugyti kovesség

A koképzddést az uredz termeld baktériumok eldsegitik, a vizeletet lugos iranyba
toljak és ebben gyorsan struvit kd képzddhet. A kovek és kddarabok elzarhatjak a vizelet
utjat, pangast okoznak, ez a gyulladast sulyosbitja. A kovek sebészi eltavolitdsa vagy
darabolasa eldtt egy nappal antibiotikus védelem javasolt, mert a vizelet fert6zott, s6t maguk a
kovek is baktérium zarvanyokat tartalmaznak. Ha a kdvek maradéktalan eltavolitasa nem
sikertil, akkor a kiijjulds mind a k6, mind fert6zés terén elkeriilhetetlen. Fontos feladat ezért a

kobetegség €s a fertdzés parhuzamos felszamolasa, mert csak igy képzelhet6 el a gyogyulas.
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Tartoés holyagkatéter, dupla J katéter, nephrostoma, epicystostoma

A korokozé a katéter bevezetésekor sodrodhat a kiilvilagbol a holyagba, de a katéter
lumenén at, a katéter fala és hugycsé kozotti részben is felvandorolhat. A pathogének jelentds
része a sajat székletflorabol szarmazik, de korhazi torzsek elébb-utobb megjelennek. A
hugycso katéterekhez képest a nephrostoma ¢és epicystostoma kevésbé sulyosbitja a fertézést,
de tartdés fenntartasuk biztos eljegyzés az infekcioval. Az idegentestek felszinén biofilm
képzdédik, ez a katéteren latszd incrustacio, kdvesedés, ebben bujuk meg a korokozod
baktérium. Ha a katéterviselés csak néhany napig tart, a fertézés nem biztos, legfeljebb
asymptomatikus bakteriuridval jar, mely spontan meggyogyul. A katéterviseléssel kapcsolatos
infekcio veszélyei a beteg és az ellatd rendszer szempontjabol is stlyos kovetkezményekkel
jarnak, ezért fontos a kockazat csokkentése a szabalyok betartdsaval. El6szor is csak akkor
katéterezziink, ha az indokolt és mas lehetdség nincs a vizelet elvezetésére. A katéterezést
szigoru asepticus koriilmények kozott kell elvégezni. A katéter és a csatlakoztatott vizeletes
zsak zart rendszert képezzen, ha mégis szét kell nyitni, akkor ez csak a sterilitds szigoru
betartasa mellett lehetséges. A vizelet megfelelden bd diuresissel, egy irdnyba aramoljon,
tehat a zacskd mélyebben legyen a holyag szintjénél, kiilonben a fert6zott vizelet visszafolyik
a holyagba. Keriilni kell a katéter ledugdzéasat, hogy a fert6zott vizelet ne parkoljon a
holyagban. A katétert anyagatol fiiggden rendszeresen cserélni kell nehogy bekodvesedjen,
mert akkor eltdvolitasa is sériilést okoz a hugycsOben, a csere altalaban 2 hetente esedékes.
Allando katéter mellett biztosan kialakul a fertézés, ezt antibiotikummal kezelni felesleges,
sOt a rezisztencia keletkezése miatt hatranyos. Csak a fertdzés szisztémas jelei, mint laz,
gyulladdsos paraméterek emelkedése indokoljadk célzott antibiotikum adésat, illetve

megfontolhatd egydoziust gydgyszer a csere napjan.
Sulyosbitott (komplikalt) fertozések a vesében
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Lényege, hogy kiilonboz6 méretli és elhelyezkedésli talyogok keletkezhetnek a
vesében. Az elesett betegben tartdés vagy 1smétlodo 14z, hidegrazés jelentkezik. A vese

iitogetésre érzékeny, bar ezt a megkezdett antibiotikumos kezelés elfedheti.
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Képalkoto vizsgalatok

Lazas allapotban elsd feladat, hogy vizelettenyésztésre és haemokulturara mintavétel
torténjen. A vérben a gyulladdsos paramétereket, vesefunkciot ellendrizzikk. A képi

vizsgalatok UH, CT a talyog ¢€s a vizeletpangés kimutatasara szolgalnak.
Konzervativ kezelés

Az antibiotikum addsaval nem késlekedhetiink, empirikusan a legszélesebb
spektrumot hasznéljuk, majd a mikrobiologiai eredmény tiikkrében ezt célzott kezelésre

valtjuk.
Sebészi kezelés

Kettds célja van, a vizeletpangas megsziintetése a vesében, €s ha lehet a tdlyog, mint
gboc felszamolésa. Pyelonephritis aposthematosa sok kis talyogot jelent a pangdsos vese
felszinén. A korokozok altalaban kérhazi torzsek. A diagnozis nehéz, hiszen a talyogok
mérete kicsi, sokszor csak gombosti-fejnyi. A mitét elkeriilhetetlen, ez a talyogok
kiliritésébodl és nephrostoma behelyezésébdl all. A kis talyogok Osszeolvadasa egyetlen
nagyobb talyoggd (abscessus renis) a kezelés lényegén nem valtoztat. A genny Kkiiiritése
szerencs€s helyzetben percutan punkcioval is lehetséges, de a szabad vizelet elvezetést
nephrostomaval itt is meg kell oldani. Ha a kordbbi tagult liregrendszert gennyes valadék tolti
ki, akkor pyonephrosrol beszélink. A vese le van zarva, ezért félrevezetd lehet, hogy a

vizeletben gennysejteket nem taldlunk. A sebészi kezelés a vese teljes eltavolitasat jelenti.

Nemcsak a vesében, hanem a vese koril is keletkezhet talyog, ennek kimutatasa utan
sebészi feltaras szlikséges, sokszor a goc kiliritése a vese eltavolitasaval egyiitt lehetséges. Az
ilyen paranephritikus tdlyog kimutatadsa gyakran csak az intraoperativ kép alapjan lehetséges.
Preoperativan észlelt vesekoriili talyog punkcioval is leszivhatd, persze a talyogiiregben
dréncsdvet hagyunk. Szinte hihetetlen, hogy sulyos gyulladas, tdlyog a vesében a megfeleld

kezelés utdn maradéktalanul meggyogyul.
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A férfi nemiszervek és als6 hugyutak gyulladasai
A ndkben gyakori egyszerli holyaghurut férfiakban nagyon ritka.
Prostata gyulladas

Az 50 évnél fiatalabb férfiak leggyakoribb urologiai betegsége, mely iddsebb korban

is surtn el6fordul.
Prostatitisek felosztasa

- heveny bakterialis
- 1idiilt bakterialis
- 1diilt kismedencei gyulladasos és nem gyulladasos fajdalom szindroma

- tlinetmentes (csak szdvettani) gyulladas
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Heveny gyulladasban alhasi, keresztcsonti, herékbe, gattdjékra sugarzo fajdalom,
csipd, akadozé vizelés jelentkezik, 14z vagy hidegrazas kiséretében. A végbélen at, duzzadt,
feszes, igen érzékeny prostatat tapintunk. Idilt bakterialis gyulladasban a fijdalom helye
ugyanaz, de enyhébb, makacs, bar intenzitasa hulldmz6. A vizelés gyakori, csipds, ritkan
akadozik, 14z nincs, viszont gyakran merevedési zavarokkal tarsul. A tapintds tomott,
érzékeny prostatat észlel, de csaknem normalis megjelenés is el6fordul. A kismedencei
fajdalom szindroma még szertedgazobb panaszokat jelent, egy olyan betegség tiinetei,
melynek pontos pathomechanizmusidt nem ismerjiilk. Taldn szerepelhet benne korabbi
bakterialis gyulladdsos folyamat vagy hugysav kristalyok lerakddasa a mirigyvégkamrakban,
vizeletreflux a prostata ductusok fel¢, esetleg a gati izomzat koéros gorcse. Az ismeretek
hidnyat az is alatdmasztja, hogy mas okbol — prostatardk, BPH — vett szdvettani mintdkban
gyulladas jelei latszanak és a betegnek semmilyen panasza sincs, persze ilyenkor sem tovabbi

vizsgalatra, sem kezelésre sincs szilikség.
Képialkoto és laborvizsgalatok

Képi vizsgalatoknak alig van szerepe, legfeljebb a transrectalis sonographianak, ez
pontos méretet ad €s esetleg az echoszegény gdcok megtaldldsaval segit a prostataraktol valod
elkiilonitésben. A diagndzis a panaszok értékelésén és a ,hdrom pohar proban” alapul.

Nemzetkozi kérdodivek segitenek a panaszok pontos objektivaldsaban, igy a tiinetek valtozasa
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jobban kovethetd. A ,harom pohar probanak™ telt holyaggal kezdiink neki, a beteget
felszolitjuk, hogy az elsé poharba keveset, a mésodikba tobbet, a harmadikba pedig prostata
masszazs utan megint keveset vizeljen. A mintdkat a laboratoriumba kiildjik és
mikroszkopos, valamint bakterologiai vizsgalatot kérlink. A lelet az elsé pohar gennysejt
tartalma alapjan hagcsé gyulladast, a masodik holyag, illetve fels6 hugyuti gyulladést, a
masszazs utani pedig prostata gyulladast igazolt. A masszazsnak, melyet a végbélbe vezetett
ujjal végez az orvos, legalabb 10-15 alkalommal minden irdnyban végig kell simitani a
prostatat, hogy a megfeleld6 mennyiségli gyulladasos valadék exprimalasra keriiljon. A
tenyésztés eredménye altaldban a masszatumbol Gram negativ kérokozo szokott lenni, E.coli,
Klebsiella, Proteus vagy Chlamydia, Ureaplasma, de anaerob baktériumok is lehetnek.
Urodinamids vizsgalatra ritkdn keriil sor, de kiilondsen kismedencei fajdalom szindromaban

25-30%-ban is talalunk eltérést.
Konzervativ kezelés

Heveny bakteridlis prostatitis a legsikeresebben kezelhetd korforma. Eldszor
empirikus antibiotikumot — kinolon, cefalosporin — adunk, majd a tenyésztés utan célzott
kezelést végziink. Problémas a helyzet, ha a jelentds prostata duzzanat miatt a beteg
egyaltalan nem tud vizelni, mert nem katéterezhetd, csak epicystostoma behelyezés jon
szamitasba. A katéter ugyanis, mint idegentest gatolja a gyulladas felszdmolddasat. A
gyogyulds végén a duzzanat csokken, a vizelés a normalis Uton megindul és az
epycistostomas c¢sd eltdvolithatd. Ritkdn eldfordul beolvadas, tilyog, ez a gyulladés

kovetkezménye, UH-val mutathato ki és a gennyet punkcioval, dréncsdvel vezetjiik le.

Az idiilt bakteridlis prostatitis kezelésének alapja szintén a célzott antibiotikum, de
szerepet kapnak a non-steroid gyulladascsokkentok. Gyakran eléfordul, hogy a kérokozot mar
gyogyszerrel kiirtottuk, de a gyulladds fennmarad, illetve kitjul. A kdzvetve kapcsolddo

tiinetek, mint f4jdalom, vizelési nehézség, merevedési zavar kiilon kezelést igényelnek.

Idiilt kismedencei gyulladdsos fajdalom szindroma, amikor baktérium nem, csak
gennysejtek mutathatdéak ki a masszatumbol nehezen kezelhetd betegség, az életmindséget
rontja, de a beteg talélésén semmit sem valtoztat. Empirikus antibiotikum kezelés elnyujtottan
megkisérelhetd,  gyulladascsokkentdkkel €s  rozspollen-kivonatokkal  kombindlva.
Kiegészitésképpen hugysav-szint csokkentd tabletta adhatd, hogy ne legyen lerakddas az

acinusokban ¢és fesziiltségoldo gyogyszerelésnek is helye van.
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Idiilt kismedencei, nem gyulladdsos fajdalom szindrémdban — mivel a korokot nem
ismerjiik — sokfajta gyogyszerelés megengedett. Antibiotikumnak kevés a haszna, de
izomrelaxans, rozspollen-kivonat, fesziiltségoldod, alfa-blokkolé mind-mind megengedett. Az
alfa-blokkolo csokkenti a nyomast a hatsd6 hugycsOben és meggatolja a vizelet-refluxot a

prostata ductusok felé.
Mellékhere gyulladas

Bevezetés

A fert6zés iranya, hogy a kérokozo a prostata feldl érkezik, ez aldl csak a mumpszos
eredetli gyulladas a kivétel, melyben a virus a herérdl terjed a mellékherére. A pubertas utani

mumpsz esetén 20-30%-ban lehet orchitis, ez altaldban maradék nélkiil meggyogyul.

A mellékhere heveny gyulladdsa a fiatal férfiak betegsége, késdbb iddsebbeknél

katéterezes, eszk0z0s vizsgalat lehet a kivaltoja.
Felosztas

Heveny és idiilt format kiilonitiink el, mindkettd raterjedhet a herére, ekkor orchydo-

epididymitsrdl beszEliink.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Jellemz6 a kiilonb6zé mértékii, derékba is sugarzd fajdalom, mely még a nadrag
érintésére is fokozodik. Duzzadas miatt a fedd piros scrotum bor rancai elsimultak, tapintasra
meleg. L4z kiséri a panaszokat, ez nehezen csillapithatdo. A mellékhere tomott, érintésre
fajdalmas, hatara a here felé sokszor elsimul, a funikulus vastag, besziirt. 1diilt gyulladdsban a

fajdalom enyhébb, tapintasa csak tomottséget jelez.
Képialkoto és laborvizsgalatok

A panaszok ¢és a tapintas elég a diagnézishoz, UH vizsgalat csak a

differencialdiagnosztikdban kap szerepet. A vérben a gyulladasos paraméterek emelkedettek.
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Konzervativ kezelés

Empirikus antibiotikum sziikséges, ez altalaban kinolon vagy cefalosporin. A beteget
agyba parancsoljuk ¢€s allottvizes borogatassal hiitjiik a herét, az esetleges beolvadast UH-val
figyeljiik. Idiilt gyulladasban antibiotikum ¢€s gyulladascsokkentd gyogyszeres kezelés jon

szoba.
Sebészi kezelés

Csak talyog képzddésnél van szerepe, ilyenkor az egész herét-mellékherét el kell
tavolitani. Idiilt gyulladasnal csak a mellékhere is eltavolithatd sebészileg, de spermium errdl

az oldalrol mar nem juthat a hugycsobe.
Hugycsogyulladasok

Bevezetés

A fiatal, szexualisan aktiv férfiak betegsége, ezt bizonyos ardnyban venerologiai
betegség okozza. A tartos katéter viselés mellett biztosan kialakul, illetve egyszeri eszkdzos

vizsgalat is kivalthatja.
Felosztas

A fiatalok primer urethritisét, Chlamidia, Ureaplasma, herpeszvirus, ritkdbban mas
korokozé valtja ki, mig az idéskori secunder esetben E.coli, Proteus, Psendomonas €és mas

korhazi torzsek tartjak fenn a gyulladast.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Jellemzd, hogy a primer eset 1-3 héttel a szexudlis aktus utan jelentkezik elsdsorban
reggeli hugycséfolyassal. Ha ez bdséges €s sargas szinii, akkor felmeriil a gonorrhoeds eredet.
A folyas, kellemetlen hugycsé égéssel tarsul, kiilondsen vizeléskor. A folyamathoz 14z ritkan
tarsul. a kiilsé hugycsonyilds piros és a hugycsd végigsimitasakor valadék nyerhetd. Nokben

gyakran kevés vagy semmilyen tiinetet nem ad.
Képi- és laborvizsgalat

Képi vizsgalatnak nincs jelentdsége, a valadékot viszont mikrobiologiai vizsgalatra

kell kiildeni, kiemelve a beutalén, hogy venerologiai ok is lehetséges. A valadék Gram-festett
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kenetére jellemz6 a gyulladasos sejtek halmaza, ha intracelluldris diplococcus van benne, ez

gonorrhoeat bizonyit.
Konzervativ kezelés

Egyszerti, nem gonorrhoeas primer uretheritis kezelésében az antibiotikumok koziil
elsé helyen vannak a cefalosporinok, kinolonok, de ha Clamydia fertdzés felmeriil, akkor ezt
azithromycin vagy doxyciclin egésziti ki. A tiinetek megsziintéig a nemi ¢€let tilos és javasolt a
partner kezelése is. Kiujult urethritist célzottan kell kezelni. A secunder urethritisnél, ha lehet
a kivaltdo okot kell megszintetni — példaul katétert epicystostomara cserélni. BO

folyadékfogyasztas minden esetben javasolt.
Fournier-gangrena

Altalaban idés, elhanyagolt, rossz higénés viszonyok kozétt é16 immunhianyos férfiak,
ritkdn ndk betegsége. Gyakran cukorbetegség, alkoholizmus, alland6 katéter viselés és mas
kronikus betegségek szerepelnek a korelézményekben. Lényege a rohamosan terjedd, eldszor

a kiils6é nemiszerveken, gaton jelentkez6 bor €s bor alatti szovetek fascidig terjedd elhalésa.

12. abra: Fournier-gangrena

A folyamat a beteget gyorsan septicus allapotba sodorja, a haldlozas idoben kezdett,

helyes kezelés esetén is eléri a 25%-ot.

83



Anamnézis és fizikalis vizsgalat

A kezdeti, kiils6 nemiszervekben keletkezett bOrpirt, duzzanatot a beteg alig veszi
észre. A bor orak alatt elfeketedik, bullasodik, elhal és alola kitinnek a fedetlen kiilso
nemiszervek, mindezt lazas allapot kiséri. A fizikalis vizsgalatndl pontosan kell régziteni,
hogy hol all a szovetek elhalasa, mert ujabb vizsgalatnal igy allapithat6 meg a folyamat
sebessége, azaz a progndzis. Ha allando katétert visel a beteg, azt el kell tavolitani és

epicystostomara cserélni. Sokszor elhanyagolt phimosis €szlelhetd.
Képalkoto és laborvizsgalatok

A vizsgélatok sordn olyan tarsbetegségek utan kutatunk — cukorbetegség, kronikus
vagy daganatos betegség -, mely eldsegitdje a korfolyamatnak, ezeket lehetdség szerint

javitjuk.
Sebészi kezelés

Parenteralis, empirikus, szélessprektuma antibiotikum adasa, folyadék, elektrolit és
kaloriapotlas elengedhetetlen.Az elhalt bort, a necrotikus szoveteket takarékosan, de ki kell
metszeni, hiszen ezek a bakteridlis fertézés fészkei. A seb nyitott kezelése, a még ép bor
védelme fontos feladat. Fenyegetd sepsisnél a beteg intenziv osztalyos elhelyezése a feladat.
Ha a gyulladéas megallt, ez gyakran tobb hétig, honapig is eltarthat, csak akkor lehet a hidnyzo

bort plasztikai sebészeti modszerekkel potolni.
Urosepsis

Eletveszélyes allapot, melynek elinditoja a septicus goc, ez altalaban kisebb-nagyobb
talyog, melybdl a véraram a virulens koérokozokat széthordja. A védekezés soran endogén
citokinek szabadulnak fel, melyek karos folyamatokat hoznak 1étre. A sziv kontrakcios erejét
csokkentik, testszerte a vénakban tagulatot, endothél sériilést és kovetkezményes folyadék
kiaramlast okoznak az intersticiumban. K6zben novekszik a véralvadas, kisér elzarodas lesz,
ez tovabb rontja a szervek oxygenizaciojat. A vérnyomas esik, a pulzus és a 1égzésszam
emelkedik, a testhd tul magas vagy alacsony. Sepsis szindromardl beszéliink, amikor a
hypoperfuzié kovetkezmeényei uraljak a klinikai képet és a laboreredményeket, emelkednek a
laktacid, kreatinin, majfunkcios értékek. Ha a folyamat tovabb romlik septicus shock
keletkezik, a vérnyomas a kezelés ellenére esik. Tobbszervi elégtelenségrol beszéliink, ha

mukodési hiba jelentkezik legaldbb két ¢€letfontos szervben, mint agy, vese, maj, tiido,
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keringés, ekkor siirgds intenziv osztalyos kezelés €s lehetdség szerint a goc felszamoléasa a

feladat, de ezt sokszor nem sikeriil megtalalni.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Korabbi uroldgiai betegségek és beavatkozdsok mar felvethetik, hogy ezek nyoman
septicus goc keletkezhet, mely csokkent védekezd képességli — oreg, cukorbeteg, operalt,
katétert viseld — esetben sepsist inditanak. A beteg szinte mindig l4zas, elesett, rossz
keringési, esetleg zavart, hanyas, hasmenés kinozhatja. Kezdetben hyperventilal, pulzusa

szalad, vérnyomasa esik.
Képialkoto és laborvizsgalatok

Képi vizsgalatokkal a gocot keressiik, példaul talyogot a vesében vagy bélvarrat
elégtelenségét. A laborvizsgalatok elinditdsa nagyon fontos, haemokultura és tenyésztés
minden gyanus valadékbol, vizeletbdl, sebvaladékbol. A saturatio zavara, anaemia,
hypalbuminaemia nyilvanvalo kovetkezménye a korfolyamatnak. Kiilon tdmpont a laktacid
valtozas, CRP emelkedés, dontd a prokalcitomin szint. Diabetesben az anyagcsere felborul,
vese ¢s majmiikodési zavart mutatd laboreredmények sziilethetnek. A vizsgalati eredmények

alapjan kell donteni a soronkiviil intenziv osztalyos elhelyezésérdl.
Konzervativ kezelés

Ha csak felmertil a sepsis gyantija, a mintavétel utdn érdemes elkezdeni az empirikus
antibiotikum terapiat, ez szinte mindig kettés kombinaci6o. Lehetséges jo kombinécidk,
kinolonok, aminoglikozidok, cefalosporinok. Helye van a ,katasztrofa koktéloknak”,
carbopenem, piperacillin + tazobactam. Gondolni kell a tarsuld anaerob és gombas
fertozésekre. A szer csak vénas uton adhato be és intenziv modszerek kellenek a keringés,
esetleg a szervi elégtelenség kivédésére, ez a gyakorlatban gépi I¢legeztetést és sokszor
miuvese kezelést is jelent. A tenyésztések eredményének tiikrében persze valtoztatni sziikséges

az antibiotikum fajtajan.
Sebészi kezelés

Maga a miutéti megterhelés tovabb ront a beteg allapotan, ezért csak akkor
megengedett, ha a goc felszamolasardl van sz6 és lehetdleg a legegyszertibb megoldast

érdemes valasztani.
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KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. A terhességi pyelonephritis
2. A gyakori baktériumok jellemz6i

3. A Fournier-gangrena ellitisa
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16. KULSO FERFI NEMI SZERVEK NEM
DAGANATOS BETEGSEGEI

PENIS

Phimosis, paraphimosis

Talén a leggyakoribb urologiai sebészeti beavatkozast igényld betegség a phimosis, ez
lehet velesziiletett vagy szerzett. A velesziilett forma spontan javulhat, a szerzett altalaban
gyulladas, sokszor cukorbetegség kovetkezménye. A korfolyamat Iényege, hogy a preputium
szilk, nem huzhato hatra, ezért a makk nem tarthatd tisztdn és ez zavard a nemi éEletben.
Eléfordul, hogy a nyilas az el6bdron tliszarasnyi, akkor még a szabad vizeletkifolyast is
gatolja. Ha merevedéskor a gylirtiszerti sziikiilt részbdl a makk mégis kibujik, de a duzzadas
miatt mar visszahtizni nem lehet, paraphimosisrél beszéliink. A szoritds fajdalmas, hossza
fennallasa a makk vérelladtasat rontja, igy azon elhalds keletkezhet. A paraphimosist

szakember tudja reponalni, azaz visszanyomni a makkot a leszoritd gytiri mogeé.

13. dbra: Phimosis, paraphimosis €s a repositioja

Ha ez nem sikertil, akkor a gylirit megfeleld érzéstelenités utan bemetsziik, igy a
makk a helyére keriil, vérellatasa megoldodik. A panaszokon kiviil ezért is fontos a phimosis

megoperaldsa, hogy a fenyegetd paraphimosist elkeriiljiik. A miitét soran a felesleges vagy
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teljes preputiumot eltavolitjuk, ez egyben védelmet jelent az ismétlodé gyulladasok,
balanoposthitisek ellen. A késén, 50 év utan kifejlodott phimosis mogott olyan gyakran

huzdodik meg cukorbetegség, hogy vércukor vizsgalat kotelezd, de a megoldas itt is a miitét.
Induratio penis plastica (Peyronie betegség)

A betegség Iényege egy hegyes csomo kifejlodése a penis corpus cavernosum tunica
albuginedban. A rugalmassag ezen a teriileten megsziinik ¢és merevedéskor a penis
kovetkezetesen ebbe az iranyba gorbiil. A gorbiilés olyan méretet érhet el, mely a hiivelybe
vezetést lehetetlenné teszi nem beszélve, hogy kozben huzodik ¢és fajdalmat okoz,
kovetkezménye a nemi élet zavara vagy teljesen lehetetlenné valasa. A gob, esetleg gobok
tapintassal jol érzékelhetok, kétes esetben MR végezhetd. A gorbiilet mértékének
meghatarozasara miivi erekcidt hozhatunk létre. Eldszor mindig konzervativ gyodgyszeres
kezelést kezdiink paraaminobenzoesavat a heg oldaséara, vagy lokalis szteroid injekciot,
esetleg fizikoterapiat, mely ultrahang vagy ESWT lehet. Legtjabban a hegbe injectalt
collagenaztdl varjuk a heg feloldodasat. Ha a konzervativ kezelés nem eredményes, akkor
mitét javasolt, a heg kimetszése és a hianyzo szovet potlasa. Jo eredményt ad, ha a gorbiiletet
ugy egyenesitjiik ki miitéttel, hogy az ellenoldalon sziikitjilk a tunicat. Ha az induratio

merevedési képtelenséggel tarsul, akkor penis protesis beiiltetése is szobajon.
Priapismus

A merevedés koros forméja, mely elnevezését Priaposrol, a gordg istenrdl kapta.
Szexualis 6r6m nem kiséri, sot a keringés zavara miatt fajdalommal jar és tobb 6ra mulva sem
szlinik meg. Elinditoja lehet szexualis aktus is, de a hattérben gyakran a penis keringését
befolyasold korfolyamat huzodik meg, kismedencei tumor, leukémia, gati trauma. A
merevedés nem terjed ki a corpus sponigosumra. A legtobbszor mesterséges erekciot kivalto,

tuladagolt intracavenosus 0ninjekcidzas all a hattérben.
Felosztas

Kétféle formajat kiilonboztetjiik meg, a gyakoribb vénas és a ritkabb artérias eredett.
Vénas formanal elfolyési akadaly van, a barlangos testek sotét, csaknem fekete vérrel vannak
kitoltve és persze a makk flakcid allapotban marad. Atrérias formanal, melynek keletkezése

sokszor traumahoz kotott, kialakul egy arteriovenosus shunt, mely Osszekoti a vénas és
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artérias oldalt. Az elkiilonités mar a szerv szinérdl sikeriilhet, de punkcioval nyert vér vérgaz

analysise egyértelmii valaszt ad az eredetrol.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Az anamnézis sokszor nehezen derithetd ki, mert ez az elsO tiinete a hattérben
meghtzodo betegségnek. Az Oninjekcidzas soran az dnkényes dozisemelés lehet elinditoja a
folyamatnak. A penis merevsége itt sem terjed ki a makkra és a hugycsé koriili spongiosus
szovetre. Fontos tudni, hogy 12 6ran tuli priapismus utdn szinte biztos az impotencia, ezért is
lényeges lenne, hogy a beteg id6ben jelentkezzen kezelésre. Ha a penis piros, meleg és a
vérgaz artérias eredet mellett szol, akkor a diagnézist szelektiv arteriographia mondja ki a

pudeuda végagan a penis arterian 1évo arterio-venosus shuntrol.
Konzervativ kezelés
Vénas eredet

A szerv lokalis hiitése, a beteg megnyugtatdsa az elsé Iépés. Enyhe esetben
1épcsdztetéssel is meg lehet probalkozni, mert a véraramlasi visznyok atrendezése — tobb vér
jut az izmokba — segit a penis keringés helyreallitasaban. Elsdsegélyként elfogadott a punkcid
€s a vénas, pango6 vér leszivasa, helyére alfa-adrenerg antagonistat (noradrenalin, dopamin)
adunk kell6 higitasban és kozben tligyeliink ezen szerek altalanos hatdsaira, mint vérnyomas és
pulzusszam. Ilyen mellékhatasa nincs egy orvosi festékanyag, a metilénkék beadasanak, a

hatas pedig a fesziilés csokkentésében eléri az alfa-adrenerg antagonistakeét.
Artérias eredet

A hiités, mozgatas itt is megkisérelhetd, a punkcidé sordn piros oxygenizalt vért
kapunk. Végleges j6 megoldas, hogy az arteriographia sordan a shunt mesterséges szelektiv

embolizacioval elzarasra keriil.
Sebészi kezelés
Vénas eredet

A glanson keresztiil, narcosisban, szikével nyilast készitiink a barlangostesteken és a
vér elfolyik a corpus spongiosum felé. Eredménytelenség esetén gati feltarasbol ablakot

készitiink a corpus cavernosum ¢és spongiosum kozott a vénas aramlds helyreéllitasara.
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Fontos, hogy sikertelenség esetén a kezelések egymast kovessék, mert a hypoxidban eltoltott

orak teszik tonkre az erekcios szoveteket.
A herezacsko, here, mellékhere

A herezacsko ¢€s tartalmanak nem daganatos betegségeivel harom szakma, az urologia,

andrologia és a sebészet is foglalkozik.
Hydrokele testis

A tunica vaginalis testis, mely a peritoneum folytatdsa, lemezei kozé felszaporodott
folyadék a hydrokele. A velesziiletett forma néhany éves korig felszivodhat. A felndttkori
forma enyhe huzé fajdalmat okozhat, keletkezése hosszu honapokat igényel. Fekve és allva
vizsgaljuk a beteget ¢és tipusos esetben jol tapinthato, hogy a folyadék fluktual €s az inguinalis
csatorna felé nem folytatodik. A vizsgélat fajdalmatlan, ma mar sonographiaval egészitjiik ki,
mely a folyadékkdpeny mogotti esetleges herebetegséget is jol latja. Ha méreténél fogva

panaszt okoz, miitét javasolt, ez a hydrokele zsak kiforditasat és végleges megoldast jelent.
Varicokele testis

A plexus pampiniformis vénas fonatainak tagulata. Fekvd helyzetben kiiiriil, igy allo
helyzetben vizsgaljuk, s6t a hasliri nyomast emelve, kohogtetéssel kifejezetté valik.
Kiilondsen allo munkat végzoknél feszitd telddése panaszt, fajdalmat okoz. Gyakran tarsul
mas, vénafal gyengeség miatti betegségekkel, labszar varix, aranyér betegség.
Kovetkezménye lehet a termékenyitd képesség zavara. A vénas kdpeny a hereszovetet fiiti, ez
a spermium képzeést rontja. A zavar kimutatasdnak eszkdze a spermavizsgalat. Ha ez eltérést
mutat, akkor mitét indokolt, mely javithat a spermaképen. A mutét Iényege a tagult vénak
egyenkénti lekotése, célravezetd ezt operacids mikroscop segitségével végezni. Az is a
tényekhez tartozik, hogy vannak varicokelés férfiak, akik semmilyen termékenyitd zavart sem

észlelnek, azaz minden beavatkozés nélkiil, természetes uton gyermekiik sziiletik.
Spermatokele

A mellékhere artatlan betegsége, mely kis rugalmas csomo formajaban jelentkezik,
ezért spermatocystanak is nevezik. Gyakran csatlakozik a mellékheréhez, igy belsejében

spermiumok taldlhatok. Ha zavarja a beteget, akkor miitéttel el lehet tavolitani.
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Inguinalis sérv

A hazai rendszerben kimutatisa és mitétje a sebész szakorvos dolga. Differencial
diagnostikai szempontok miatt a sérv felismerése azonban minden orvos feladata. Gyanuja
esetén a beteget fekve ¢€s allva vizsgaljuk, mert a sérv fekve eltlinhet, azaz tartalma
visszacsuszhat a hasiiregbe. Tapintassal érezhetd, hogy a scrotalis terime folytatodik az
inguinalis csatorna felé. Provokacios teszt, ha all6 helyzetben az orvos a mutatoujjat az
inguinalis csatorna kimeneti nyilasara teszi és a beteget kohogtetve a sérv elddomborodik. A
megoldds a sérv mutéti megsziintetése, azaz az inguinalis csatorna zarasa ugy, hogy a

funiculus zavartalanul, megtoretés, 0sszenyomas nélkiil miikodjon.
Torsio testis

Kamaszfiuk ¢€s fiatal férfiak betegsége, mely jellegzetesen a hajnali, reggeli 6rakban
jelentkezik hirtelen, igen erds fajdalommal. A betegség 1ényege, hogy a hosszu funiculus
megtekeredik, elzarja a benne futd ereket az artériat, ez pedig ischaemids fajdalmat okoz.
Néha spontan kioldodik és a fajdalom megsziinik, de ez figyelmeztetd jel, hogy a folyamat
ismétlédhet. Vizsgalatnal a scrotumfél, benne a here, mellékhere duzzadt ¢s mozgatasra a
fajdalom fokozhat6. Kulcsfontossagu a here Doppler vizsgéalata, mert ez megmutatja a
vérellatas zavarat. Tekintve, hogy a here oxygenizacio megallt, siirgds beavatkozas sziikséges.
Eldszor meg lehet kisérelni a here visszacsavarasat miifogassal, ha ez sikeriil, a fajdalom
megsziinik és a Doppler igazolja a keringés helyreallitasat. A gyakorlatban kevés kivétellel
miutétet végziink, visszacsavarast és a jo helyzetben rogzitést. Ugyanabbol a metszésbol
elfogadott a masik here Oltéssel fixaldsa. A vérellatds megoldasa a sotét here azonnali
felpirosodasat eredményezi. Ha a vérellatas zavara tartdosan fennallt, a here elhal, igy csak
annak eltdvolitisa jon szoba. A heretosidhoz hasonld panaszokat okozhat a here mellett

elhelyezkedd appendix megcsavarodésa, igaz a here keringését ez nem befolyésolja.

KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. Varicokele miitétek
2. A torsio testis Kisérletes modellje

3. Laparoscopos és nyilt orchidopexia miitétje

91



17. A VIZELETINKONTINENCIA

A nemzetkozi definicid szerint a vizeletinkontinencia a hugycsévon at torténd

vizeletvesztés, mely a tdrsadalmi beilleszkedést zavarja.
Felosztas

A leggyakoribb vizeletvesztési forma a néi stressz inkontinencia. Az elnevezés hibas,
de igy maradt meg a szakirodalomban. Semmi koze sincs a stresszhez jellemzd, hogy
kohogéskor, nevetéskor, erdkifejtéskor jelentkezik, oka a holyag lestillyedése. A késztetéses
inkontinencia hirtelen erds, parancsolo vizelési ingerrel indul, és ha a toalett tdvol van — ez
elérehaladott esetben néhany 1épést jelent — akkor a vizelet a fehérnemiibe folyik. Csak a
tulfolyasos inkontinenciara jellemzd, hogy a holyag tele van, és az emelkedd nyomas legydzi
a zaroizom ellenallasat, igy a vizelet kicsurran. Neurogén eredetii incontinencia dsszefoglalo
névvel nevezett betegségcsoportban a hugyholyag idegi vezérlése karosodott. A kiilonbozd
inkontinencia formék keveredhetnek, a komponensek szétvalasztisa ¢és az aranyok

meghatarozasa a diagnosztika része.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Az inkontinencia a szégyellnivald betegségek kozé tartozik, igy eldfordul, hogy a
beteg csak hosszu évek utan fordul orvoshoz €s a tiineteket még a sajat csaladja el6tt is
titkolja. A stressz inkontinencia jellemzden talsulyos, tobbszor sziilt, dohanyzd ndk
betegsége. El6szor csak kis nevetéskor jelentkezik, késdbb minden 1épésre elindul a vizelet. A
késztetéses inkontinencia 1désebb ndk betegsége, erdkifejtés nem befolydsolja és ha a beteg
»ideges” akkor még sulyosbodik. A reflex inkontienciandl az anamnézisben neurologiai
betegség szerepel, gyakran myelomeningokele, sclerosis multiplex, gerincsériilés, de a sor
szinte a végtelenig folytathat6. Fizikalis vizsgalatnal latszik, hogy a kiils6 nemi szervek
tertiletén a bor felazott, a fehérnemiinek vizeletszaga van €s a beteg gyakran betétet visel. A
napi felhasznalt betétek szamabol jol kovetkeztethetiink az inkontinencia mértékére, még
objektivebb, ha a beteggel szarazon és nedvesen leméretjiilk a pelenkat, mert igy ml-re
megmondhat6 az elvesztett vizelet. Telt holyag mellett a fizikalis vizsgalatnal megfigyeljik,
hogy k6hogésre van-e vizeletvesztés. Noknél jol latszik, ha a mells6é vagy hatso hiivelyfal le

van siillyedve, ezt cysto, illetve rectokelének hivjuk. Ha eszkozzel visszanyomjuk a cystokelét

92



¢s Ujabb kohogésre megsziinik az inkontinencia, ez jO bizonyiték annak stress jellegére.
Paradox inkontinencianal a telt holyag kitapinthato, illetve kikopogtathato. A vizsgélat végén
érdemes kérdoivet kitdltetni a panaszok mértékérdl, illetve a két-napos vizelési naplod sok

segitséget jelenthet a diagnozis pontos felallitasdhoz.
Képialkoto, funkcionalis- és laborvizsgalatok

Sonographia, kiilonosen noknél a transvagindlis vizsgalat nagyon informativ.
Megmutatja a hdlyag kapacitasat, a slillyedés mértékét és a hugycsé — holyag szoget, ezt
pontosan meg lehet hatdrozni, mely stress inkontinenciaban jellemzden megnd. Vizelet iiledék
€s szérum kreatinin vizsgalat kotelezd, elébbi a fenndlld gyulladasrol tajékoztat. Minden
inkontinenciandl javasolt az urodinamikai vizsgalat, mely a holyag nyomasviszonyai alapjan
el tudja kiiloniteni az inkontinencia formakat. Stress jellegnél nincs gatolatlan detrusor
Osszehuzodas és a zaronyomas csokkent, mig késztetésesnél a holyagban 1évd volumentdl

fiiggetleniil htizédik 6ssze az izom, igy varatlanul kipréseli a vizeletet.
Sebészi kezelés

A mitét lényege, hogy stress inkontinencidban a hasiiregbdl lesiillyedt holyagnyakat
¢s hugycsovet visszahelyezziik eredeti helyére és ott stabilizadljuk. A célra legjobban a
hugycsd ala beiiltetett, azt alatdmaszté milanyag szalagok (TOT, TVT), halok valtak be. A
beavatkozas nem megterheld, akar egynapos sebészet keretében elvégezhetd és még a hossza
tavl, tobb évig tartd eredményessége is megfeleld. Késztetéses inkontinencidban sebészi
kezelésnek nincs szerepe. Paradox inkontinencidban az als6 hugyuti kitiriilési akadalyt kell

megsziintetni és a talfolyas értelemszeriien megall.
Konzervativ kezelés

Stress inkontinencia kezdddé formaiban fontos szerepe van a gati izmokat megerdsitod
tornanak, — intimtorna — mert igy a siillyedés korrigalhatdé. Az izomerdsitést szolgaljak a
kiilonb6zé magnetoterapias ¢és elektrofiziologiai kezelések, segit a fogyas és a kronikus
kohogést okozo dohanyzas elhagyéasa. A késztetéses inkontinencia gyogyitasa gyogyszeresen
megoldott. Az anticholinerg, muscarin receptor gatlo gyogyszerek csokkentik a detrusor
kontraktilitasat — solifenacin, darifenacin, tolterodin, trospium, oxybuthinin, propiverine —
novelik a holyag kapacitasat, csokkenek az akaratlan 0sszehuzodasok. A gyogyszer sajnos

mellékhatasokkal jar, ezek koziil kiemelkedik a zavard szajszarazsag.
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A konzervativ kezelés része, hogy kiilondsen idds javithatatlan inkontinencidju beteg,
megfeleld méretli és nedvszivo képességli betéttel el legyen latva, ez gatolja a bor felazasat,

kisebesedését, eltiinteti a vizeletszagot, ezzel javitja a beteg életmindségét.
A férfibeteg inkontinenciaja

A nem neurogén eredetli férfi inkontinencia ritka, szinte csak miitét kdvetkezménye,
prostata- vagy holyagmiitét utdn keletkezhet. A kivizsgélas alapja az urodinamias vizsgélat.
Enyhe esetben gatizom torna, magnetoterapia, elektrofiziologiai kezelés, detrusor talmiikodést
csokkentd gyogyszerek segithetnek. Mitétileg férfi inkontinencia gatld szalag, teljes

inkontinencianal miisphincter beiiltetése oldja meg a problémat.
A neurogén holyag
Bevezetés

A fogalom betegségcsoportot jelent, mely mogott szdmtalan neurogén korfolyamat
lehet. Az urologus feladata, hogy a vizelet tarolasaért és kiiiritéséért felelos célszerv, a holyag
— hugycsé miikddésében 1év0 zavart diagnosztizalja, kezelési tervet allitson fel, szinte
fliggetlentil a neurologiai betegségtdl. A funkcionalis megkozelités oka, hogy a kiilonb6z6

idegi korfolyamatok hasonl6 vizelési problémat okoznak.
Felosztas

Felndttkorban az idegi szabalyozas agykérgi szinten befolyasolhato, az dsszerendezett
mozgasért felelds kdzpont a hidban (pons) van. Ha a kapcsolat a kéreg és a hid kozott
megszakad, - stroke, demencia — a vizelés akaratlagos kontrollja megsziinik, a detrusor
tulmiikodik, ez klinikailag inkontinenciat eredményez. A gerincveloi felso vizelési kdzpont a
thoracalis XI és lumbalis II kozott az also a sacralis II és IV kozott talalhatd. Korabbi, de
talald elnevezéssel a felsd kozpont hibajat fels6 mig az alsét, als6 motoneuron 1€zidonak
nevezziik. Altalanossagban a felsé motoneuron 16zi6 detrusor tilmiikodést, magas
intravesicalis nyomast, inkontinenciat, az als6 motoneuron pedig petyhiidt holyagot és
vizeletretenciot okoz. A kozpontokat a holyaggal 6sszekotd periférias idegek sériilése — ez
ritkan fordul eld, szinte csak miitét utan — hasonlo6 az alsé6 motoneuron 1¢zidhoz, azaz petyhiidt

holyagot eredményez.
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Anamnézis, labor és funkcionalis vizsgalatok

Az anamnézisben szerepel valamilyen neuroldgiai betegség. A két vezetd tiinet az
inkontinencia ¢és a vizelet retencid, azaz a beteg nem képes a hdlyagot jol kiiiriteni. Mindkét
tiinet erdsen rontja az életmindséget, de igazi életveszélyt a magasnyomasu holyag jelent,
mert ez hosszutdvon kitagitja a fels0 hugyutakat, hydrouretert, hydronephrosist, végiil
veseelégtelenséget okoz. Vizelet liledék vizsgalat, tenyésztés €és vesefunkcios vizsgalat ezért
kotelezd. Neurologiai konzilium is szlikséges, ha addig mar nem lett tisztazva, hogy a
betegség milyen kozpontot érintett. A kulcs a diagndzishoz az urodinamias vizsgalat, ez
megmutatja a detrusor és sphincter tul, illetve alulmiikddést. A neurogén holyagmuikodés

idében valtozik, igy az urodinamias vizsgalatot minimum évente meg szoktuk ismételni.
Konzervativ kezelés

A neurogén hélyag végleges meggydgyitasara nincs esély, de az €letmindségen sokat
lehet javitani. Két f6 eszkoziink van, a muscarin receptorok gyodgyszeres gatlasa és az
Onkatéterezés. Elobbi a korosan magas detrusor nyomast csokkenti, utobbi megoldja a
visszamaradt retencids vizelet kiiiritését. Nehéz megoldast taldlni, ha a beteg képességei,
igyessége nem teszik lehetové az onkatéterezés megtanitasat. Ha a vizeletiirités, tarolds nem,

vagy nem teljesen javithato, akkor a megfeleld betét még jol szolgalja a beteg kényelmét.

A fels6 hugyutak tdgulatat okozod ¢€s konzervativ kezeléssel nem gyogyithato
magasnyomasu neurogén holyag sebészi megolddsa miutéttel a holyag augmentacio vagy a

vizelet deviacio.
KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. Szalag vagy halé az antiinkontinens miitétben
2. A miisphincter

3. Intimtorna jelentésége
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18. UROLOGIAI ANDROLOGIA

Az andrologia az uroldgiabol kifejlodott, a férfi termékenyitd képességével, a penis
merevedési zavaraival ¢és az Oregedd férfi hormonvaltozésaival foglalkozé 06nallo
tudomanyag. Az andrologia €s az uroldgia kozott azonban olyan sok hatértertileti betegség

van, mely megkdveteli bizonyos ismeretek elsajatitasat.
Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Ha egy par egy évig rendszeresen ¢l nemi életet, semmilyen fogamzasgétlds nem
hasznal és terhesség sem jon létre, akkor a férfinél andrologiai, a nénél pedig ndgyogyaszati
reprodukcids kivizsgalas sziikséges. Altalanos statisztikai szabaly, hogy a fogamzasi zavarért
egy harmadban a férfi, egy harmadban a n6 és egy harmadban kozdsen felelések. Andrologiai
szempontbol az anamnézisben kiilon ki kell térni a csaladi gyereksziilések szdmara ¢és
lefolyésara, herével és ondo utakkal kapcsolatos fejlodési rendellenességekre, gyulladasokra,
a nemi szervek mitétjeire, balesetes sériilésére, hormon és anyagcsere betegségekre, esetleges
besugarzasra, kemoterapidra. Fontos lehet bizonyos termékenyitést zavard €lvezeti szerek
fogyasztasa — alkohol, drog, cigaretta -, valamint extrém munkakoriilmények tisztdzasa. A
fizikalis vizsgalatnadl a hormonhdaztartds zavarat figyeljiik, néi jellegli elhizast, nagyobb
emldket, néi szorosodést. A genitdlidk megtekintése és megtapintasa fontos vizsgalat. A
kisebb penis, herék, prostata utalnak a termékenyités zavarara. Kiilon figyelemmel keressiik a
here koriili vénas tagulatot, all6 helyzetben, Valsalva kisérlettel. Gyakran fizikalis vizsgalattal

semmilyen eltérés sem talalhato.
Sperma vizsgalat

Az ondd mintavétel 4 napos koOzOsiilési sziinet utdn, masturbatio Utjan torténik
megfeleld edénybe. A vizsgalatot egy oran beliil meg kell kezdeni a proteolytikus enzimek
hatasara bekovetkezd elfolyosodds utan. A mikroscopos vizsgalat klasszikus paraméterei a
térfogat, a spermiumszam, a mortilitds és a spermiummorfologia. A szamlalas Biirker- vagy
Makler-kamraban torténik a mikroszkop alatt. A térfogat minimum 1,5 ml, a spermiumszam
15 millio/ml, illetve 39 millid/teljes térfogat, az A és B tipust, gyorsan mozg6, iranyult
mozgas legalabb 32%, mig az 6szes mozgd alak A+B+C legalabb 40% és az ép sejtek aranya

tobb mint 4% normadlisan. Ugyanakkor az észlelt kerek sejtek aranya nem haladhatja meg az 5
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millié/ml-t normél esetben. Az ondd biokémiai vizsgalata tartalmazza a fruktéz szint
meghatarozasat, mert ez a sejtek energiaforrasa. Abban az esetben ha a spermiumok szdma
kevesebb, oligozoospermiardl, ha a mozgékonysaguk romlott, akkor asthenozoospermiarol

beszéliink. Ha nincs spermium az ondoban, akkor betegiink azoospermias.

Funkcionalis tesztek is végezhetdk, ezek az onddsejtek haladasat vizsgaljak a cervix-
nyakban. Ma mar kromoszémaszadm ¢&s sejtgenetikai vizsgalatok is értékes adatokat
szolgalhatnak egy medddség okanak megfejtésében. Elterjedtek az automata
spermaanalizatorok, sét az andrologiai centrumokban komputerasszisztalt spermavizsgalat is
1étezik, ezek kikiiszobolik az emberi szamlalas természetes hibait, de legnagyobb eldnyiik a

gyorsasag €s az a kiterjedt értékes adathalmaz, mely egyetlen vizsgalat sordn képzdodik.
Hormonvizsgalatok

Az androldgiai kivizsgalas részét képezi a hormonszintek meghatarozasa. A férfi nemi
hormon, a testosteron dontden a herékben termelddik, viszont a hypothalamus-hypophysis
iranyitasa alatt all. Az FSH a spermiogenezisért, az LH a testosteron termelésért felelds.
Alacsony testosteron €s magas hypophysis hormonszintek bizonyitjadk a fertilitasi zavar
hormonalis okat. A hormonpo6tlds hatdsos lehet, de ez semmiképpen sem jelent testosteron
bevitelt, mert ez az iranyitd6 hormonok — FSH, LH — visszaszoritdsaval ront a spermiumok

képzésén, gyakorlatilag férfi fogamzasgatloként szerepel.
Férfi nemi szervek gyulladasai a fertilitasi zavarok hatterében

A klasszikus medddséget okozd fertézések, a tbc és a gonorrhoea eltlintek a
gyakorlatbol, viszont orchydoepididymitis, prostatitis ront a fertilitdson. A spermavizsgalat
soran végzett peroxidazfestés Onmagdban megmutatja a gyulladast, de vizelet ¢&s

ondotenyésztés aerob €s anaerob korokozot talalhat.
Képialkoto vizsgalatok ondouti elzarodas kimutatasara

Az ondo6 biokémia vizsgdlata mar bizonyitja az elzdrodast, de ennek pontos helyét,
példaul a kordbbi vasectomia atvagasi pontjat deferentographidval — a ductus deferens
kontrasztanyagos toltésével - hatarozhatjuk meg. Ha az elzarddas a prostata szintjében van,

akkor UH vagy MR deritheti fel az igazi okot.

Asszitalt reprodukcio
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Az elmult 20 évben Magyarorszagon is elérhetdvé valt az intracitoplasmaticus
spermium injectio, mely a termékenyités folyamatat ,lombikban™ valositja meg. Ha az
ejakulatumban egyaltaldn nincs spermium, a herébdl még nyerhetd megfeleld sejt, mely
alkalmas a lombikban megtermékenyitésre, majd a zygota visszakeriil az anyai uterusba.
Nagyon sok, kordbban reménytelen hazasparok oOriilhettek gyermekaldasnak a lombik-baby-

program segitségével.
A férfi merevedési zavarai

Normalis szexualis élet elengedhetetlen inditdja a nemi vagy. A libidé csokkenése a
korral egyiitt halad, de endokrin betegség, férfi nemihormon-hidny is lehet a hattérben. A
leggyakoribb ok mégis a depresszid €s az alkoholizmus. A normalis erekciohoz megfeleld
hormonszint, a penis jo vérellatasa, idegi kapcsolatai €s kielégitd morfologidja sziikséges. A
morfologiai eltérések fizikalis vizsgdlat soran felfedezhetok, mint micropenis, gorbiilet,
hegesedés (induratio penis plastica). A merevedési zavarok diagnosztikajaban az elsé kérdés,
hogy pszichés vagy organikus ok 4all-e a hattérben. Mar az anamnesztikus adatok sokat
segitenek, a pszichés ok a fiatalabb korosztalyra jellemzd, hirtelen, torésszertien alakul ki,
partnerfiiggd €s a hajnali spontdin merevedés megtartott. Az organikus ok idésebb korban
lassan fejlodik ki, stabil parkapcsolatban is jelentkezik és gyakran belgydgyaszati betegséggel
tarsul. Ezek kozil fontos a népbetegségnek szamitd hypertonia, nemcsak maga a betegség,
hanem az ellene haszndlt gyodgyszerek. A vizhajtok, béta receptor blokkolok rontjak
leginkdbb a merevedési képességet, ezeket lehetdleg mas vérnyomascsokkentore kell
lecserélni. A cukorbetegség idegi €és vascularis ton ront a merevedésen, minél tovabb all
fenn, minél rosszabb a beallitds, annal erésebb a karos hatas. A magas vérnyomas,
cukorbetegség, elhizds, a metabolikus syndroma a szexualis képesség tOnkretevdje. A
dohanyzés és alkohol szintén a negativ tényezOk kozé sorolhatod, valamint a pszichiatriai
korképek és ezek gyodgyszerelése. Fogyas, még kevés sport is kezdetben javit a zavaron.

Kismedencei radikalis miitétek, besugarzas kovetkezménye lehet a merevedés megsziinése.
Konzervativ kezelés

Az elmult évtizedek legnagyobb lizleti sikerét jelentette a foszfodiészteraz-bénitok, az
erekcids zavart valoban kezeld gyodgyszerek bevezetése. A nitrogén-monoxid rendszeren
keresztiil hat, simaizom relaxaciot, értagulatot okozva, mely az erekcid lényege. Az elsd

sildenafil utan megjelentek mas hatassprektumot jelentd valtozatok, ma mar a hazai piacon
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négyféle ilyen gyodgyszer szerezhetd be. Ellenjavallata kevés, a beteg fizikalis statusza a nemi
¢letre alkalmas legyen, €s ne szedjen nitrat tartalmu gyogyszereket. A hatékonysag magas,
pszichés gatlason atlenditi a beteget, organikus zavarban megoldast jelent. Fontos, hogy a
beteg a gyogyszer alkalmazasi utasitasait betartsa idoben, a tervezett aktus el6tt fél oraval,

lehetdleg iires gyomorba vegye be a gyogyszert és az csak szexualis ingerrel egylitt hat.

Kevés esetben, de mégis vannak a gyogyszeres kezelésre nem reagdld esetek, példaul
sulyos diabetes vagy kismedencei mutét. Ezekben az esetekben intracavernosus injekcio
megkisérelhetd az erekcio kivaltasara, ez prostaglandint vagy papaverint tartalmaz. Ha az

erekcid létrejon, a beteg dninjekcidzasra megtanithato.

Ha a merevedés létrejon, de még a vagindba bevezetés eldtt vagy néhany
masodperccel utdna megtorténik az ejakulacid és az erekcid megsziinik, ez a betegség, az
ejaculatio praecox gyakran zavarja, megkeseriti a normalis nemi életet. A kezelésre serotonin

befolyasold gyogyszert hasznalunk, ez megnyjtja a bevezetés és az ejaculatio kozotti 1d6t.
Sebészi kezelés

Ha a konzervativ kezelés sikertelen, akkor szdba jon a penis protézis beiiltetés. Ez
kimereviti a penist, igy kozosiilésre alkalmassa teszi, de nehéz megjosolni, hogy lesz-e
orgazmusa a betegnek. Két alaptipusa van a protézisnek; a félmerev hajlithato és a felfujhato
szerkezetli. A félmerev protézis két rudjat a sebész a corpus cavernosumba iilteti. Normalisan
a protézist a beteg lehajtja, gy helyezi el a nadragban, kozosiiléskor pedig elére igazitja. A
korszeriibb protézis harom elembdl all; két felfujhatdé radbol, a kiegyenlitd tartalybol és a
herezacskd bére ala iiltetett kapcsolobdl. A rudak a corpus cavernosumokba, a kiegyenlitd
tartaly a kismedencébe, a kapcsold gomb a herezacskd bore ala keriil, az elemek csovekkel
vannak Osszekdtve és folyadékot tartalmaznak. Flakcid allapotban a folyadék a kiegyenlitd
tartalyban, nyomads alatt van. Ha a beteg a herezacskd bore alatti gombot megnyomja, akkor a
nyomds a folyadékot a corpusban 1év0 rudakba irdnyitja, igy a protézis megmerevedik,
kozosiilésre alkalmas. A kozosiilés végén ismételt gombnyomas mellett, a penist megszoritva

a folyadék visszafolyik a kiegyenlito tartalyba, a flakcid allapot visszaall.
A férfi fogamzasgatlas

A vilagon elterjedt, olcsd, megbizhaté modszer a vasectomia, egy kis miitét, melynek

soran az ondovezeték atvagasra és lekotésre keriil, a nemi életre ennek nincs negativ hatésa,
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csak a termékenyitd képességet szlinteti meg. Hazankban erre térvényes lehetdség van, mégis

kevés férfi vallalja a fogamzasgatlasnak ezt a modszerét.

Az idosodo férfi betegségei

A 65 ¢v feletti férfiak aranya folyamatosan né a fejlett vilagban. Komplex kezelésiik,

esetleg hormonpotlasuk €s az életmindségiik javitasa az andrologia irdnyitasaval torténik.
KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. Sperma vizsgalat
2. Fertilitaszavarok genetikaja

3. Hormonpétlas id6sodé férfiakban
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19. SURGOSSEGI UROLOGIA

Stirgds ellatast azok az uroldgiai betegségek igényelnek, amikor ¢€letveszély all fenn,
vagy a késlekedés maradandé karosodast okoz vagy az elviselhetetlen panaszt kell megoldani.
A siirgdsségi ellatas torténhet a haziorvosi iigyeletben, a mentdszolgélatnal, a siirgdsségi

osztalyokon vagy az uroldgiai jaro-, illetve fekvObeteg egységekben.
Vese és ureter betegségek siirgosségi ellatasa

Leggyakoribb a tipusos vesegorcs, ennek hatterében altalaban kéves roham all. A
diagnozis alapja a sonographia és a vizelet iiledék- vagy testvizsgéalat, mely megmutatja a
pangast ¢és a mikrohaematuridt. Elsddleges a fajdalom megsziintetése véndsan adott
gyogyszerrel. Ha a gorcshoz anuria vagy laz tarsul, akkor az ¢életveszély miatt fekvobeteg
elhelyezés javasolt, itt a vizelettermelés meginditsa vagy miivese kezelés a feladat. Minden
postrenalis anuria az uroldgidhoz tartozik, mert a konzervativ kezelésen tal, dupla J katéter
vagy nephrostoma behelyezésére itt van lehetdség. Nyilt vagy fedett vesesériilés korismézése,
ellatasa stirgdsségi feladat, és ide tartoznak azok a vesegyulladéasok is, ahol felmeriil, hogy a

korfolyamat sepsissé fejlodhet.
Alsohugyuti betegségek siirgosségi ellatasa

Az elzarddas legtobbszor a prostata szintjében torténik €s a beteg minden igyekezete
ellenére a vizelet nem tud kiiiriilni a holyagbodl. A jelenség megnevezése retentio totalis urinae
¢s semmiképpen sem anuria. Itt ugyanis a vizelettermelés megtartott, csak nem tud kitiriilni. A
nagyobb fesziilé6 holyagot mar tapintassal €s kopogtatdssal is ki lehet mutatni, de a
sonographia egyértelmiivé teszi a diagnozist. Elsé 1épés a hligycsd katéterezés, ezt férfi és
ndbetegen is minden orvosnak el kell tudni végezni. Ha a katéterezés nem sikertil, akkor
epicystostomat kell késziteni, hogy a vizelet szabad utjat biztositsuk. Természetesen a holyag
sériilései 1s siirgds ellatast igényelnek. A gyulladasok kozil nem jelent életveszélyt az
egyszerti holyaghurut, de olyan csipd, mard érzéssel jarhat, hogy ez indolja a soron kiviili

ellatast.

Idegentest is keriilhet a holyagba a hugycsovon keresztiil a masturbatio soran. Ez

sonographidval, esetleg rtg vizsgalattal jol korismézhetd, eltavolitasa siirgdsségi feladat.
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Vizeletretentiot okozhat a mar meglévo hugycso katéter vezetési zavara, megtorése, részleges

kicstiszasa. Erdekes, hogy a siirgésségi ambulancidkon ez a leggyakoribb feladat.
Kiilso férfi nemi szervek betegségeinek siirgosségi ellatasa

A here torsio vérellatasi zavar, itt néhany ora is szamit, hogy meg lehessen menteni a
fiatal beteg heréjét, Doppler vizsgalat és mitét a megoldas. Ugyanilyen kiilonlegesen siirgds
ellatast igényel a priapismus — szintén vérellatasi zavar -, mert a késés a merevedési képesség
teljes elvesztésével jar. A kiils6 nemi szervek sériilései soron kiviili ellatast igényelnek,
kiilonosen a penis fractura, de ezzel — ijesztd megjelenése miatt — maga a beteg is igyekszik az
ellatast helyszinére. A paraphimosis, leszoritds miatt szintén vérellatasi zavar, itt a fajdalom
kergeti a beteget orvoshoz. Repondlés, ha sziikséges mitéti bemetszés oldja meg a helyzetet.
A lazzal jaré gyulladasok, prostatitis, orchydoepididymitis elfogadottan siirgdsségi
betegségek. Kiilonleges feladat a Fournier gangréna ellatasa, mely a sepsis veszélyét
hordozza. A necroticus részek slirgds mitéti eltdvolitasa, epicystostoma készitése, parenteralis

antibioticum adasa, sOt sepsis esetén intenziv osztalyos elhelyezés a feladatok.

KIDOLGOZASRA JAVASOLT TEMAK

1. A vesekolika ellatisa
2. A priapismus miitétei

3. Vérvizelés és véralvadasgatlé gyogyszerek
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