1. A vese az ureter és a hólyag fejlődési rendellenességei
- vese: számbeli (arenia, agenesia, 3. vese), nagyságbeli (hypoplasia: elkül. pyelonephritises 
zsugorvesétől), alakbeli (patkóvese, sigma vese, L vese, keresztezett ectopia, hossztengelyi 
összenövés), elhelyezkedés (sacralis, lumbalis dystop vese - szülési akadály lehet)
- ureter: vesekehely diverticulum, pyeloureteralis szűkület, vesicorenalis reflux (ok: szájadék 
simaizom gyenült és\vagy megnöv. nyomás hólyagban -> fertőtések, vesekár), ureterokele 
(kibolrosuló hólyagszájadék, néha kővel - "kobrafej"), megaloureter (hiányzó peristaltica,  
intramur szakasz szűk)
- érrendszeri: extra artériák (leszorítás), AV shunt (haematuria!), retrocavalis ureter (pangás),
- összetett: kettős vese (ectopiás ureter - pl. gátra nyílik, ureter fissus - egymásba nyílnak), 

- cysta (bármely részen, ha nincs időben elvezetve a termelés, prob. csak nagy méret (1000ml)

esetén - nyomja környezetét, vagy befertőződés esetén - septicus áll.; megold: fenestratio),

- multicysticus: sok cisztától a csak cisztából álló, nem működő veséig bármi (nephrectomia);
- polycystica: kétoldali AR, progresszív bet., cystak veséken, lépben, májon, pancreasban; 40é

körül magasvérnyomás, 50é körül veseelégtelenség; nem gyógyítható, de magzat korban

szűrhető, később lassítható, ha septicus eltáv.

- hólyag: agenesia, kettőzött, extrophiás (nyitott hólyag), diverticulum (pang, újratelődés)

A katéterezés indikációja, technikája

- fajták: állandó (ballonos), egyszeri; méret: Ch14, 16 (rutin), 20 (külső átmérő x 1/3mm),

végződés: kónuszos, kanyar, haematuriás (nagy lyukú), 3 furatú (vizelet, ballon, egyéb),

- technika: csúsztató, gliccs, ballon feltöltés (amennyi rá van írva), felfújás csak a vizelet

megjelenése után!; 2 hetente csere (szilikonosnál 6 hét)

- indikáció: vizeletvizsgálat gyull esetén, húgyúti szükületek, nephritis, teljes vizelet retenció,

neurogén hólyag

2. A húgycső és a külső nemi szervek fejlődési rendellenességei
- húgycső: billentyű (obstrukció), húgycsőszűkület, meatusstenosis, kettős (Y, orsó, epi,

hypo), megalourethra, paraurethralis cystak, hypospadiasis (húgycsőnyíl alul - glandular,

coronal, penis, penoscrotal, scrotal, perineal), epispadiasis (ritkább, húgycsőnyíl felül, felfelé

görbülő, rövid, barázdált penis)
- penis: penisgörbület (ventral, oldal), phimosis (fitymaszűkület), paraphimosis, penistorsio,

micropenis, rejtett penis (herezacskó bőre borítja), virga palmata (alul rögzül herezacskóhoz)

- here: retentio testis (nincs - anorchia, monorchia; abdominal, inguinal, ingahere, ectopias; 
ok: hormonal - ösztrogéntúlsúly, gonadotrop hiány; mechanikai - rövid ér, sérvtömlő);

hydrokele (proc. vaginalis lemezei között hasűrrel közlekedő folyadék), varicokele (plexus 
pampiniformis vénás tágulata)
- női: húgycsőszűk, prolapus urethrae, paraurethralis cysta, epi-, hypospadiasis, pseudopenis,

Antimikróbás gyógyszerek az urológiában

- célzott th.: ismert kórokozó ellen; - kezdõ th.: még ismeretlen a kórokozó, de a

legvalószínûbb presumptiv kórokozó ellen adjuk súlyos esetben a szert; - profilaxis:

közvetlenül fenyegetõ fertõzések elhárítására; választás: leghaték, legkev toxicus, legolcsóbb;
- vese és környéke: sulfonamid, cefalosporin (III, IV), aminoglik (nephrotox! - nem tabletta,
serum monitor)

- nem spec vese gyull: tbc: izoniacid+rifampicin+ethambutol; bilharziasis: praziquantel,
metrifonát; echinococcosis: mebendazol;
- spec vesegyull: kombinált AB - béta laktám + aminoglikozid + metronidazol;

- cystitis: 3nap sulfonamid/fluorokinolon v. 5nap bétalaktám;

- urethra: NGU – cefalosporin (2-3.gen), fluorokinolon (2-3.gen), GU – penicillin, Chlamydia

– azithromycin, doxyciclin;

- prostatitis: levofloxacin, sulfonamid-trimethoprim, macrolid, aminoglik, cefalosporin;

- penis gyull: ált. helyi, vírus - acyclovir, syphillis - penicillin;
3. A vese az ureter és a hólyag sérülései
- vese: fokozat: 1.contusio (subcaps. hematoma), 2. <1cm repedés (perirenal hematoma), 3. 
>1cm repedés (üregrsz szakadás), 4. parenchyma teljes vast. szakadás, 5. vese roncsolódás;

ok: esés, autó, endoscopos (iatrogen); diag: kiválasztásos urographia (IVU - ennek alapján 
kezelési algoritmus) - nem tárják fel, csak pulzáló-növekvő hematoma, belső vérvesztés 
ill.kocsányleszakadás esetén; feltárás: transabdominalis (korai), lumbalis (késői) - leszakadt 
részek eltáv, de vesemegtart!, retroperitoneum drain; 
- ureter: iatrogen traumák (endoscopos), thai szakmák, szülészet (keresztezett a.ovarica, 
ureter), ureter ligatura során sérül; ellátás: feltárás, indigokarminnal sérült rész megkeresése;
- hólyag: contusio (telt állapotban gyakrabban) - ütés, hosszútávfutók; ruptura – 
intraperitonealis - vizelettömeg a kupolában, hátsó falon repeszt, főleg gyerekekben 
(rosszabb, mivel közl. hasüreggel); extraperitonealis - medencetörés; iatrogén – 
császármetszés, nőgyógy sugárkezelés, katéter, cystoscop, TUR, drain;

Incontinentia urinae

- a vizelet vizelési inger nélkül vagy sürgető ingerre elcseppen
- típus: stress (hasűri nyomás nő, pl: köhögés), sürgető (hirtelen inger - motoros és sensoros 
forma), túlfolyásos (paradox ischuria - vizeletretentio esetén)
- ok: anatómiai, idegi vagy infekció, kő, tumor

- diag: urodinámiás vizsg (spontán kapacitás ~200ml)

- kez: anatómiai – hüvelyplasztika (pár évig jó), suprapubikus hólyagfixálás

4. A húgycső és a külső nemi szervek sérülései
- női húgycső: katéter, cystoscop, masturbatio, hüvelyplasztika, baleset; - vérzés, hüvelyi 
vizelet csorgás, szöv: sipoly, incontinentia;

- ffi húgycső (elülső: sphincterig, hátsó: sphinctertől orificiumig): főleg az elülső szakasz 
sérül  katéter, cystoscop, TUR során; súlyosság: 1. nyálkahártya sérülés, 2. contusio, 3. 
részleges ruptura, 4. teljes ruptura; tün: vérzés (uretrorrhagia), pillangószárny hematoma, 
striktúra; ter: enyhe, fedett esetben semmi; vizelési nehézség, fájdalom esetén epicystostomia; 
hátsó húgycső ruptura esetén azonnali műtét (anastomosis, marsupialisatio, invaginatio)
- penis sérülés: nyílt sérülések (csonkolás, ischaemia, paraffin-nekrózis, injekciózás okozta 
fibrosis), penisfractura (tunica albuginea repedés, hematoma), heresérülés
A vese és az ureter képalkotó és izotópos vizsgálata
- vese-UH: 10,5x4,5x4cm, perifériás echocsoport (veseparenchyma), centrális echo 
(vesesinus, üregek, erek, zsír); felh: alaki-fejl. rendell, cystak, kövek, üregrendszeri tágulat, 
gyulladások, daganat, sérülés

- ureter-UH: kő v. tágulat estén használható

- iv. urográfia (üregrendszer eltéréseire), CT (vesefolyamatok), MR (jobb), PET, ill PET-CT 
(legjobb, legdrágább)

- izotópos: statikus - radioizotópos renográfia, dinamikus - vesescintigráfia;

5. A vese specifikus és nem specifikus gyulladásai
- specifikus: tbc (mycobact – hematogén szóródás, granulomás gyull, sajtos-necrotikus 
cavernák v. fibroticus, kalcifikációs hegesedés, „hideg” tályog, elpusztuló vesállomány; jell: 
steril pyuria, göbös mellékhere, metilén-kékkel saválló pálcák, tuberculin, PCR; ter: 
izoniacid+rifampicin+ethambutol;), bilharziasis (schistosoma – bőrön át urothelium 
subepitheliumába peték – az elpusztuló peték szöv. reakciót okoznak: zsugor, heg, fekély; tün: 
lokális bőr tünetek, parazitaemia, láz, cystitis vesicoureteralis reflux v. occlusio; diagn: peték, 
IgE, natív rtg; ter: praziquantel, metrifonát;), echinococcosis (pete – bélből máj, tüdő, csont, 
agy, vese – nagy fibroticus tok; tün: kompressziós, vesecolica, cystitis, anaphilaxia; diagn: 
vizeletben scolex, rtg cystafal; ter: sebészi resectio, mebendazol);
- nem spec: pyelonephritis acuta (ok: G+/-, kialak: obstrukció, terhesség, DM, katéter hajl., 
ascendalo fert. banalis cystitis szöv.; tün: tályogos, "fehér vese", deréktáji fájd, láz, 
tachycardia, hamar urosepsis; diagn: fiz. vizsg - érz, hyperaemia; labor - leukocytosis, akut 
fázis feh, trc csökk, bacteriuria, pyuria, hematuria;  UH duzzadt, hypoechogenebb; ter: 
osztályos ellátás, ureterkatéter v. percutan nephrostomia, AB: kombinált empirikus kez (béta 
laktám, aminoglik és metronidazol), kellő folyadékbevitel;)

gravidarum (megnagy. méh, progeszterontúlsúly -> ureterhypotonia -> jo. uretertágulat – 
10%ban panasz: derék-, hasi fájd, láz, veseérz; ter: ha nincs túlnyomás - AB (3.gen 
cefalosporin), ha  túlnyomásos tág - kettős J katéter)

chronica (diagn radiologiai kép alapján - parenchyma zsug, fibroticus, tün: tünetszegény, láz, 
renalis hypertonia; ter: célzott AB, oki sebészi kezelés, ren.hypert. esetén nephrectomia)
interstitial nephritis (vese parenchyma kr, progr, kétoldali gyull - infarctusok, papilla elhalás; 
ok: analget. abúzus, sarlósejtes anemia, DM, DIC, renalis vasc. bet; tün: kezd nincs, majd 
görcsös vesefájd, hematuria; diag: vizeletben elhalt papilladarabok, balra tolt vérkép; ter: 
prevencio, kezelés nincs)

peri-, paranephritis (vesetok gyull, G-/+, rostos - peri, zsíros - para, tün: peri- fájd, para- ált 
gyull tün; diag: natív rtg, UH, CT; ter: sebészi - vese dekapszul, tályog drain, nephrectomia;)
Vérvizelés

- fajtái: macrohaematuria (pirosas, állás után barna, esetleg véralvadékok), micro 
(látóterenként 5-6 vvt);

- vizelés ideje alatt: totalis (végig - hólyag v. felső húgyút), terminalis (hólyagnyak, 
trigonum), inicialis (húgycső), független (urethrorrhagia - elülső húgycsőben)

- néma: daganat (leggyakrabban hólyag), BPH, vesecysta, vesekő, tuberculosis, vesebet 
(glomerulonephritis, interstitialis nephr.), anticoagulans terápia, deréktáji trauma;

- panaszok: vesegörcs (vese-, ureterkő), vesevénatrombózis, cystitis haemorrhagica (durva 
hólyaghurut), idegentest, prostatitis, hólyagkő, húgyúti sérülés, endometriosis (nő)

6. A hólyag és a húgycső gyulladásos folyamatai

- húgyuti infekciók (UTI): 150 millió/év, nőben gyakoribb (rövidebb urethra, végbél, nedves)

- hólyag: nem komplikált – ok: E.coli, Proteus, Klebsiella; tün: pollakis-, stranguria, urgencia, 
haematuria (30%), hőemelk; diag: vizeletteny, leukocyturia; ter: 3nap (ffi 7nap, nosocomialis  
10-14nap) sulfonamid, fluorokinolon v. 5nap béta-laktám;
visszatérő (komplikált): hajl – obstr (kő, prostata, dagnat, fejl. rendell), neurogén hólyag, 
idegentest, eszközös beavatk, azotaemia, csökkent immunitás, hormonális vált (terh, DM), 
gyakori szex, 15é alatti kor, anyai anamnézis, spermicid szerek, AB-ok, hüvelyflóra vált, 
szervezeti faktorok (ABH antigének), immunfaktorok (alacsony sIgA); diagn: tenyésztés, 
cystoscopia; ter: <3/év – 3 napos sulfonamid/fluorokin v. 5 nap béta-laktám, >3/év – aktust 
követő profilaxis v. állandó alacsony dózisú prof (fluorokinolon, TMP-SMX), ezenkívül bő 
folyadékfogy, aktust követő vizelés, betét használat, probiotikumok (joghurt, áfonya), hüvelyi 
lactobacillus készítm;
sugárcystitis: tün: lásd fenn + hematuria, kez: AB + parasympatholyt v. steroid, szöv: zsugor;

- húgycső: primer (ffi STD-k), secunder (urol vizsg, katéter, kémiai, mech, egyéb non-infect)
etiol: ic. - gonorrhoea, chlamydia, HSV, ec. - ureoplasma, trichomonas, corynebacterium, 
E.coli, haemophylus, pseudomonas;
tün: gonorrhoea – 1-10nap után ffi sárgás folyás, nő dysuria; chlamydia, ureoplasma – 1-3hét 
nyákos húgycsőfolyás;

szöv: nő-chlamydia kismed gyull, sterilitás, extrauterin grav; ffi-GU epididimytis, striktura, 
NGU epididymitis, prostatitis, steril;
diag: Gram-fest, DNS-amplifik;

ter: NGU – cefalosporin (2-3.gen), fluorokinolon (2-3.gen), GU – penicillin, Chlamydia – 
azithromycin, doxyciclin;

A húgyhólyag, prosztata és külső nemi szervek radiológiai vizsgálata
- natív rtg: vese kontúrok, Ca kövek, idegentestek, meszes, scleroticus elvált;

- urographia: jódtartalmú kontrasztanyag iv, kiválasztódik-filtrálódik-szecernálódik; vese-
ureter-hólyafg gyull, kő, tumor, tályog, cysta, diverticulum, szűkület, tágulat, sérülés, stb.

KI: myeloma multiplex, máj és pm bet, terhesség; allergia esetén más kontrasztanyag;
- cystographia, urethrographia: szűkület, sclerosis, fistula, sérülés;

7. A prosztata és a külső nemi szervek gyulladásai

- prostatitis: ok: infectio, autoimmun, stress, hormonalis;

- heveny bakt: ok: G-/+, tün: láz, alhasi fájd, dysuria, diagn: uroflow csökk, PSA emelk, 
RDV: simafelsz., duzzadt, érzékeny prostata; ter: levofloxacin, sulfonamid-trimethoprim, 
macrolid, aminoglik, cefalosporin – 4hét;
- idült bakt: ok: G-/+, tün: alhasi, herefájd + irritatív, obstruktív, erectios, ejakulatios zavarok; 
diagn: hárompohár-próba (3.), prostatamasszázs, RDV: változatos – egyenetlen, tömött, 
érzékeny; ter: 1-3 hónap AB (havi ellenőrzés), NSAID, fitoterapeutikum;
- idült kismedencei fájd, gyull: ok: chlamydia, ureaplasma, tün: ua, diag: ua, ter: 1-3hó célzott 
AB, rozspollenkivonat, xantin-oxidáz, NSAID, cink, pmasszázs;
- idült kismedencei fájd, gyull nélkül: hólyagnyak, medencefenék fokozott tónusa – relax!

- tünetmentes gyull: véletlen lelet (emelkedett PSA, fertilitási vizsg) – ter: mint kr. prostatitis;

- here-mellékhere gyull: ok – mumpsz orchitis, nemi úton: gonorrhoea, chlamydia, húgyúti: 
enterobact, pseudomonas; tün: rubor, calor, dolor, hydrokele; ter: empirikus AB;

- penis gyull: ok: nemi v. közönséges gennykeltők; hajl: fitymaszűkület, smegma, DM, 
higiéne hiánya; ter: local – betadine, antisepticum, gombaell., kamilla;

balanoposthitis acuta: duzzadt, vérbő, gennycsorgás; balanitis erosiva circinata: sötétvörös 
hámnecrozisok; gangrenosa: fekélyes; chronica: enyhe duzzanat, sárgásfehér pustulák;

bp chr circumscripta: vörösbarna körülírt foltok; parakeratotica: erythemas, szélen paraker; 
molluscum contagiosum: himlő - apró, sárgás papulák a bőrön; herpes simplex;

syphillis: primer sánker - szoliter, fájdalmatlan barnásvörös, fénylő folt, majd erosiv papula, a 
makkon ulcus durum, secunder - barnásvörös, erosiv, nedvedző papulák -> condyloma latum;

ulcus molle: fityma bellemezén vérbő udvarú papula, majd pustula;

lichen sclerosus: fehéres maculak, papulák, majd plaqueok végül precanc. balanitis xerotica;

cavernitis: húgycső felől fert, fibrosist okoz; ter: aminoglik+metronidazol, borogatás, fekvés; 

fasciitis necrotisans (Fournier-gangr): tésztatapintatú, sercegő duzzadt szöv, feketés elhalás, 
ter: necrectomia, sarjasztó kezelés, célzott AB, sebészi feltárás;

induratio penis plastica (Peyronie-kór): barlangostestek tokja idült gyull. köv. megvastag, 
meszes lerakódások, dorsalis görbület; ter: konz.kez: NSAID, kisértág, E-vit, kolhicin, 
kalium-paraaminobenzoat, rtg, UH-kez; ha nem használ: sebészi;
Az urológiában alkalmazott labor vizsgálatok normál értékei

- kreatinin clearance 120-125ml/perc, vizelet 800-2000ml/nap, pH 4,5-8,5, fajsúly 1001-1035 
(norm 1015g/l), üled <1-3vvt/látótér, 1-2 hámsejt, <3-5fvs, ozmotikus konc 40-1400mosm/kg, 
kreatinin <130umol/l, BUN 3,5-7mmol/l; max 105 bakt; PSA 3-4 norm, 4-10 gyanú, 25 fölött 
100% rák; heredag: AFP, b-hCG (non-seminoma), NSU (seminoma), NMP (hólyagtumor)

8. A vesekövek keletkezése, fajtái és megelőzése

- hajl: életkor (40-50é), nem (ffi), étkezés (kevés foly, sok hús-tej), örökletes, pszichés, 
foglalk, alkati, faji, szociál, klima;
- keletk: 1. túltelítődés (pre: csökk. foly, anyagcserebet, endocrin; renal: tubularis funkc. 
zavar; post: fert,  pangás), 2. kőmag (homogén nukleáció – ép urothel, sok kristály, heterogén 
– idegen felület: sérült urothel, fvs, véralv, papilla), 3. rögzülés-növekedés (pangás)
- fajta: kalcium - 60%, jól látható (Ca-oxalát: sötétbarna, sima, ellenáll, Ca-oxalát-dihidr: 
csillogó, kristály, könnyen törik, Ca-foszfát - szürk.feh apatit: puha, brushit: kemény), 
magnézium-foszfát (struvit – fert. húgyút, szürk.feh, magas vegyhat, puha, de recidívál), 
húgysav (barnásvörös, dihidrát morzsalékony, többi kemény, rtg-n nem látszik - UH, 
urograph, lúgosítással oldható), cisztin (gyermekkori, tp-zavar, kerek, sima, borostyán, rtg 
halvány - UH), xantin (ritka, gyógyszermetabol, pl: AIDS)
- megelőzés: ált – Mg, citrát, glükózaminoglikán túltelítés gátlók; Ca-kő – szérumszint ell, 
sózás csökk, sok folyadék, thiazid diuret, enterális Ca felsz. gátlás; húgysavkő – belsőségek, 
vörös hús kerül; cisztin – sok víz, veget. étrend

A fájdalmas és nehézvizelés

- fájdalmas (alguria): éles, szúró, görcsös (emiatt szorongva ürít - stranguria); rendszerint 
végig fennáll, de elején kifejezettebb: elülső rész gyull (folyás is), elakad kő, idegenteset, 
homokürülés; végén kifejezet: hátsó húgycső, prostata, hólyagnyak, trigonum gyull, fekély, 
daganat ill. hólyagkő;
- nehéz (dysuria): vizeletretentio, hasprés, állandó inger, ischuria (túlfolyásos incont); oka: 
alsó húgyúti obstr (BPH, prostatarák, húgycsőstriktura, prostatitis, prostatatályog, hólyagnyak 
merevség, phimosis, húgycső- billentyű, -kő, -daganat, diverticulum, idegentest, paraurethr. 
cysta), funkcionalis (detrusor-sphincter dyssynergia: BPH, neurogen hólyag, gv. tumor, SM);

9. A húgyúti kövek diagnosztikája és terápiája
- diag: fájdalom (vesemed, ureter (pyelouretralis, a.v. iliaca kereszt, hólyagba szájadzás) – 
colica: éjszaka görcsös fájd a mozgó kő miatt, kisugárzik, kísérő spazmus, hányinger, 
nyugtalanság; hólyag – alhasi fájd, nyugodt;), hematuria, képalkotás, üledékben kristályok;
- ter: konzervatív – spontán táv (görcsoldók, fájd. csill, PGA antag, fitoterápia, bő folyadék); 
Ca – kez. nincs; húgysav – szint gátl (allopurinol), alkalizálás (citrátsó); cisztin – csökk konc 
(sok víz), csökk kiválasztást (vega étrend), növ oldékonyságot (D-penicillamin); fert kő – 
savanyítás, ureázterm bakt kiirtása;
Főbb műtéti behatolások és típusok az urológiában

- vese-mellékvese: lumbalis, dorsolumbalis, subcostalis, thoracoabdominalis - adrenalectomia, 
nephrectomia, vesecsonkolás

- ureter: subcostalis ferde lumbotomia (felső szak), iliopelvicus (kismedencei) - ureterotomia, 
deligatio, resectio, adhaesiolysis, cutaneostomia, sigmoidostomia, ileoplastica, neoimplant;

- húgyhólyag: suprapubicus haránt, alsó medián - epicystostomia, resectio, sipolyműtét, 
cystectomia, hasfali stoma, TUTUR (daganat endoszkópos rezekciója)

- prostata-ondóhólyag: alsó medián transvesicalis, alsó median retropubicus, rectalis – 
adenomectomia (BPH), prostatecomia, TURP, TUIP, biopsia

- húgycső: diaphragmán v. makkon (elülső), gát felől v. hasfalon át (hátsó) - meatotomia, 
urethrotomia ext,int, urethrostomia, resectio, reconstructio, marsupialisatio, polypkimetszés

- hímvessző: frenulotomia, phimotomia, circumcisio, amputatio, exstirpatio, emasculatio

- here-mellékhere-ondózsinór: haránt srotalis, ferde inguinoscrotalis, inguinalis - castratio, 
orchidopexia, orchidectomia, torsio műtét, epidydectomia, varicokele műtét, vasectomia
10. Az ureter és pyelum daganatai
- eredet: urothelium; etiol: dohányzás, gyűrűs-aromás vegy; tün: hematuria, deréktáji fájd; 
diag: vérzés, citol, urografia, CT, MRI, endoscopia (köt. cystoscopia!), prog: minél mélyebb, 
annál inkább áttét (kismed, parailiac, paracavalis, paraaort., parahil. nycs, csont, tüdő);
ter: nincs konz. kez. -> ureteronephrectomia (kiv: ha grade1)
A külső nemi szervek gyulladásos kórfolyamatai
- penis gyull: ok: nemi v. közönséges gennykeltők; hajl: fitymaszűkület, smegma, DM, 
higiéne hiánya; ter: local – betadine, antisepticum, gombaell., kamilla;

balanoposthitis acuta: duzzadt, vérbő, gennycsorgás; balanitis erosiva circinata: sötétvörös 
hámnecrozisok; gangrenosa: fekélyes; chronica: enyhe duzzanat, sárgásfehér pustulák;

bp chr circumscripta: vörösbarna körülírt foltok; parakeratotica: erythemas, szélen paraker; 
molluscum contagiosum: himlő - apró, sárgás papulák a bőrön; herpes simplex;
syphillis: primer sánker - szoliter, fájdalmatlan barnásvörös, fénylő folt, majd erosiv papula, a 
makkon ulcus durum, secunder - barnásvörös, erosiv, nedvedző papulák -> condyloma latum;

ulcus molle: fityma bellemezén vérbő udvarú papula, majd pustula;

lichen sclerosus: fehéres maculak, papulák, majd plaqueok végül precanc. balanitis xerotica;

cavernitis: húgycső felől fert, fibrosist okoz; ter: aminoglik+metronidazol, borogatás, fekvés; 
fasciitis necrotisans (Fournier-gangr): tésztatapintatú, sercegő duzzadt szöv, feketés elhalás, 
ter: necrectomia, sarjasztó kezelés, célzott AB, sebészi feltárás;

induratio penis plastica (Peyronie-kór): barlangostestek tokja idült gyull. köv. megvastag, 
meszes lerakódások, dorsalis görbület; ter: konz.kez: NSAID, kisértág, E-vit, kolhicin, 
kalium-paraaminobenzoat, rtg, UH-kez; ha nem használ: sebészi;
11. Felületes hólyagtumorok diagnosztikája és terápiája

- etiol: dohányzás, gyűrűs-aromás vegy, phenacetin, cyclophosphamid, kismed besug, 
schistosoma fert; legjell: ffi, 50-80é, átmeneti sejtes rák;

TNM szerint: T0, Ta papillaris, Tis in situ, T1 subepithel, T2 felületes izom, T3 a. izom 
mélyebb, b. zsírszövet, T4 prostata, medencefal, hasfal, uterus, vagina; N1-4 (2, 2-5, 5cm)
Felületes hólyagrák: alacsony kock TaG1, közepes TaG2-3, T1G1-2, magas T1G3, Tis;

tün: makr. alvadékos "néma" hematuria (más tün. nincs), később derékfájás, auria, csontfájd; 
diag: labor (vizelet, Bard-test, NMP22), citológia, UH, CT, legfont: endoscopia - papill: 
vékony nyél, izominvazív: lapos, oedemas, necroticus, in situ: piros bársonyos folt (alfa-
levulinsavas festés!); ter: első transurethralis resectioban eltáv, majd kemo (doxorubicin) és 
immunmod (BCG) - alacsony kock: egyszeri kemo, közepes: 6h hetente kemo, recidíva esetén 
BCG, magas - 6h hetente, 1é negyedév, 3é félév BCG, recidíva - radikális cystectomia, T1G3 
és in situ együtt - radikális cystectomia;
A gyakori vizelés

- pollakisuria: gyakran, keveset - összmenny. nem növ.
- ok: önállóan - hólyagnyálkahártya ingerlékenység fokozódás (idős nők hormonális, 
hólyagfekély, BPH); pszichés izgalom, kávé, alkohol; hólyagfal fibrosis (TBC, kismedencei 
besug); hólyag helyzetvált (hüvelyfal süllyedés, myomás uterus);

- nehézvizeléssel (hólyagnyakmerevség, BPH, húgycsőszükület, kő, prostatitis)

- nycturiaval (cardialis ok, TBC, prostatahypertrophia)

- fájdalmas, csípő vizelés, hólyagtáji fájdalommal (alsó húgyuti gyulladás)

- incontinentiava (ingerlékeny hólyag, heveny hólyaghurut)

12. A prosztatarák diagnosztikája
- incid: ffi 2. leggyak főleg 65-75 év, Mo. évente 1200 halál;

- oka: ismeretlen - andrgoén horm (eunuch nincs), környezeti hatás (svéd vs. mediterr, usa vs. 
ázsia), étkezés (zsír fokoz, E-vitamin, Se, Zn véd) és genetika (afro>europid>mongoloid); 

- patol: ált. adenocarcinoma, ritkán sarcoma; precanc: PIN (prostata intraepithelialis 
neoplasia), AAT (atípusos adenomatosus hyperplasia); grading: Gleason score (1-5) – 
legdiff+legkevésbé diff minta összege Gleason sum (2-10); staging: T1,2 szerven belüli, T3,4 
extracapsularis (patologiai klasszifik jele: p);

- tün: lokalis - nincs, v. nem specifikus: obstuctio (csökkent, megszak, nehezített vizeletsugár, 
utócsepegés, reziduum, dysuria) és irritatio (nycturia, pollakisuria, urgencia, gáttáji 
diszkomfort, potenciazavar, haemospermia, haematuria); kiterjedt: csontmetasztázis 

(reumás, keresztcsonti, mellkasi fájdalmak);

- diagn: RDV (porckemény göb, v egész felszínre kiterj, nem érz, asszimetrikus, egyenetlen),

PSA (prostata spec. glycoprotein - norm: 3-4ng/ml, 4-25: növekvő valószínűséggel rák v. 
prostatitis, hyperplasia, 25< biztos rák; függ kortól -> 45é>3, 70é~6,5, évente +0,17; 
volumentől -> PSA denzitás: PSA osztva UHval mért volumen - norm: 0,15);

transrectál UH (daganat echoszegény, a környezeténél sötétebb - magas szenz, alacsony spec); 

biopszia: rectalis v. perinealis (mko. 3-3) -> staging: lokális, lok. előrehaladott, előrehaladott;

három pohár próba citológiája

egyéb: nycs. met: UH v. CT, esetleg laparoscop v. műtét; metaszt(M): csont (scintigráfia), 
tüdő (mellkas rtg)

A vizelet elváltozásai és vizsgálata
- vizsgálat: középsugaras vizelet (nő esetében gyull esetén katéter, ffinél prostatagyull esetén 
masszázs utáni vizelet, citológiai vizsg esetén tilos az éjszakait haszn)
- menny (folyadék bev.), szín (halvány - polyuria, sötétsárga - olyguria, vörös - vér, cékla, 
myoglob, urát, porphyrin, gyógyszer, barnás - hemoglob, epefest, zöld - pseudomonas, 
gyógyszer, fekete - alv.vér, melanin, alkapton, zavaros - genny, nyák, zsír, foszfát),
szag (bakt fert - büdös), fajsúly (norm: 1015, 1001-1030g/l – konc.\hígító képesség),

vegyhatás (pH 4,5-8,5: 5,0 - húgysavkő, 8,0 - proteus, klebsiella fert, gennysejtek szétesnek!), 
fehérje (szulfoszalicilsavas próba, norm: max 120mg, 300mg> DM, hypertonia; 300mg< 
tubulo-, glomerulopathiak; 3500mg nephrosis syndr), cukor (tesztcsík)

genny (lúgosban szétesnek - Donne, tbc-ben steril pyuria)
hematuria (norm max 1-2vvt/látótér; ok: daganatok!, nephritis, vesesérülés, kő, thrombózis, 
tbc, idegentest, cystitis, szűkület, BPH, véralv. zavar, kumarin kezelés)

üledék (<1-3vvt/látótér, 1-2 hámsejt, <3-5fvs; flagellumok - trichomonas, kristályok, genny) 

13. A benignus prosztata hyperplasia diagnosztikája

- a prostata transitionalis zónájában található epithelialis és fibromuscularis szövetek 
jóindulatú szaporulata
- tün: obstruktív - csökkent, megszakadó vizeletsugár, nehezített vizeletindítás, reziduum, 
utócsepegés, dysuria; irritatív - nycturia, pollakisuria, urgencia, alguria;

- diagn: BPH - Pvol, Qmax, R, IPSS

anamn (urol., neurológiai, pszich. bet, urol. és egyéb műt, DM, gyógyszerek);

RDV: prostata nagyobb, szimmetrikus, sulcus tapintható, kissé tömött;

UH (Pvol): méret, tömeg (hossz, szél, mélység szorzata/2), elhely (infravesical, intravesical);

uroflow(150><600ml)Qmax: norm kúp, hamar eléri maxot, BPH hullámos, hosszú, szaggat;

reziduum (R): 50ml fölött problémás

tüneti, életminőségi kérdőív (IPSS): 0/0-35/6

- opciós vizsgálatok: cystoscopia (kőgyanú, hólyagtum, vérzés), urodinámia (hólyag atonia, 
detrusor-sphincter dyssinerg, ellentmondás), PSA, transrectalis UH, biopsia (carcinoma)

Sebészeti-nőgyógyászati és urológiai hasi panaszok differenciál diagnosztikája

- fájdalom helye - epigastrial-jobb alhas (appendicitis), jo. hypochondrium-epigastr 
(epehólyag), epigastr-hát (pancreatitis), alhas-köldök (vese, ureter), hólyag (hólyagkő), 
puffadt has (ileus), gyomor (ulcus), alhas (uterus, extraut. grav), deréktáj (mozgásszervi) 
peritonealis izgalom fájd nélkül (ovarium - nincs tok)
- időtartam: állandó (szervi), időszakos-perisztaltikus (vizeletelfolyás, haspuffadás)

- hányinger-hányás: van - epekő, vesekő, vékonybél elzár, peritonitis, pancreatitis, 
appendicitis; nincs - hasűri vérzés, lépruptura, extrauterin grav;

- mozgásra: peritonitis (minden mozgást kerül), epe-, vesekő (hánykolódik)

- vizeletürítésre: appendicitis, adnexitis, diverticulitis

- nő: extrauterin grav (fájd, nincs menses), adnexitis (gyull, rendell. menses), peritonitis 
(intraut. fogamzásgátló)

14. Heredaganat

- etiol: összes ffi tumor 1-1,5%, leggyak 15-40é, hajlamosít: here leszállási zavar;
- diag: manuális önvizsgálat, fiz vizsg (herék, has, emlő, nycs), UH (echoszegény), CT, 
marker (non-seminoma: embryonalis és Yolk sac – AFP, choriocarc – béta-hCG, teratoma;
seminoma – AFP-t soha nem term, neuron spec. enoláz NSE; mind term. LDH)

- ter: daganatos here eltáv (magas castratio), majd stadium szerint
I.st (here lokalizált) – semi: surveillance, irrad; non-semi: surveillance, RLA, primer kemo

II.st (subdiaphragma nycs áttét) – semi: irrad +/- kemo; non-semi: RLA (retroperitonealis 
lymphadenectomia)+adjuv kemo, primer kemo+salvage RLA (induktív kemo után nycs resec)

III.st (ált nycs és hemat) – semi: irrad+adj.kemo, ind.kemo+salvRLA; non-semi: ind.k+sRLA;

- second look RLA: RLA után recidíva, ismételt op. előtt neoadj. kemo;
- kemoterápia: alk: áttét, primer choriocarc, RLA után, relapszus, inoperabilis esetben 
alkalmazzuk, újabban már seminomak kezelésénél is próbálják vele kiváltani az irrad. – típ:

PVB (cisplatin+vinblastin+bleomycin), BEP (bleo+etopsid+cisp), VIP (etop+ifosfamid+cisp)

- ellenőrzés: uo fontos mint a kezelés! 1.é: 4-6hét, 2é-2hó, 3é-3hó, 4é-4hó, 5-10é-6hó, 12é-é;

Benignus prostata hyperplasia terápiája
- a prostata transitionalis zónájában található epithelialis és fibromuscularis szövetek 
jóindulatú szaporulata

- tün: obstruktív - csökkent, megszakadó vizeletsugár, nehezített vizeletindítás, reziduum, 
utócsepegés, dysuria; irritatív - nycturia, pollakisuria, urgencia, alguria;

- ter: a) terápia nélküli kontroll (panasz nincs, reziduum nincs, jól vizel)
b) növényi kivonatok: tökmag (DHT szintézis gátló), csalángyökér (ösztrogén anyagcs.bef), 
liliomnöv. gyökér (prosztaglandonra hat), rozspollen (gyulladásgátló)

c) alfa-1-blokk: prostata simaizom relax (hólyagnyak nyitva marad) - vérnyomáscsökk!

d) endocrin: finasterid (DHT átalakítás gátló) - szexuális zavarok!

e) sebészi: TURP - transzurethralis rezekció, ha 60g kisebb, de jelentős, konz nem javuló tün; 
TUIP - ha nem nagyobb, de belső sphincter sclerosis - bemetszés; nyílt prostatectomia - nagy 
méretű BPH esetén (mint a narancsot, kihámozzák)

f) alternatív: lézer, hypertermia, magas interstitialis fókuszált UH, prostataspirál;

15. A veseelégtelenség, veseátültetés
- tün: akut – rossz közérzet, oedema, oligoanuria, se kreat növ, se karbamid növ, GFR csökk;
- tün: chr – anemia, se foszfát növ, se húgysav növ, uraemiás bőrpigment, lehelet, szegényes 
vizeletüledék, neuropathia, UH (kismértetű vesék)

- folyamat: bevezető fázis, fenntartó fázis (2-4hét), regenerációs fázis (2-3hét)

- típus: prerenal (gyors súlyvesztés, kevés folyadékbev, hányás, hasmenés, agresszív diuret), 
renal (rendszerber – SLE, vasculitis, magas vérnyom, haematuria, láz, nefrotox anyag expoz), 
postrenal (vese v. alhasi fájd, fluktuáló menny vizelet, pollakysuria)

- ter: nefrotox anyagok kizárása (akut hemodializis), vérnyomás kezelés, obstructio elhárítás, 
antiuraemiás ter (ec térfogat, elektrolit, sav-bázis, hyperkalaemia rendezés, étrend), dializis;

Sürgősségi ellátást igénylő urológiai kórfolyamatok
- vesecolica – ok: ureter tág, vesetok fesz; diag: pyuria, hematuria, natív rtg, genitáliába 
sugárzó fájd; ter: iv. görcsoldók (No-Spa, Algopyrin), dolargan
- hematuria – ok: daganat, kő, gyull, sérülés, anticoag; diag: üledékből vér; ter: oki, emellett 
katéter (hólyagtamponád ellen), folyadékpótlás, obszerváció

- anuria – ok: pre (keringési zavar, vérvesztés, elektroliteltolódás, sepsis, vasoconstrictio); 
renal (glom-, pyelonephritis, tubular necr, méreg, malig hypertens, sepsis, myeloma, köszv), 
post (k.o. ureterkő, tumor, kompr), reflektorikus (egyik oldal leáll -> másik is);

tün: <100ml/24h, ált. rossz közérzet, vesetáji fájd; diag: hólyag UH;

ter: pre, ren – oki, post, reflex – nephrostomia, J-katéter;

- retentio totalis – ok: hólyagürítési zavar (organ\pszichés), hólyagnyaki sclerosis, BPH, 
prostata rák, húgycső szűk, gyógyszermérg (efedrin); tün: vizelési inger, feszülő hólyag, fájd; 
diag: fizikális, UH; ter: epicystostomia, majd oki kez;

- penis fájdalom: paraphimosis, priapismus, cavernitis

- hereduzzanat – ok: gyull, torsio, thrombosis, hematokele, appendix csavarodás; tün: terime 
nagyobb, fájdalom, láz;

diag: UH (gyull), Doppler (torsio, thrombosis), Prehn-jel (torsio esetén megemelés fáj);
ter: gyull (ágy, borogat, NSAID, AB), torsio (műtét <4h!), daganat (castratio), sérv (műtét);

- hidegrázás: abscessus renis – ok: hematogen szór, staphylo, DM hajl; tün: fájd-láz-hidegráz,

diag: érzékenység, leukocytosis, gyorsult sülly, emelk CRP, UH vez. punctio, urographia, CT;

ter: punctio, AB, drain, ha nem gyógyul nephrectomia;

peri-para renalis abscessus – ok: intraren abscessus ruptura v. hematogen, v környéki szerv;

abscessus prostate – ok: G-; tün: dysuria, alhasi diszkomfort, láz, hidegrázás;
diag: RDV (sima felszín, fluktuál, érzékeny); ter: perinealis, UH vez punctio, AB
urosepsis – ok: gyull góc generalizál, tün: lokál+ált. (keringési-, légzési elégt); ter: AB;

16. Szervlokalizált prosztatarák terápiája
- elvileg alacs grade, nem szignifikáns (0,2g), alacsony PSA, panaszment - „várj és figyelj"

- műtéti kezelés: radikális prostatectomia - prosztatát az ondóhólyagokkal együtt eltávolítjuk, 

a húgycsövet a prosztata apex alatt átvágjuk, és egyesítjük a hólyaggal;

- indik: ha a preoperatív vizsgálatok alapján kuratív eredmény (daganat a szervben lokalizált, 
áttét nincs, grade<7, várható élettart min. 10 év, kedvezô komorbiditás)

- T1a-T1b - BPH miatt végzett TURP után, ha szükséges

- T1c - emelkedett PSA miatti biopszia (nagyrészt már előrehaladt)

- T2 - ha egy v. két lebeny érintett, de a tok nem

- T3 - lokálisan előrehaladt, ritkán lesz műtét után tumormentes (PSA szint műtét után 0)

- komplikációk: impotencia 20-100, enyhe (stress) inkontinencia 4-50, súlyos inkontinencia 0-
15, intraoperatív vérzés 1-10, anastomozis szûkület 1-10, végbélsérülés 0-5, perioperatív 
halálozás 0-2;

- sugárterápia:  konvencionális külsô besugárzás (lehet a radikális mûtét alternatívája);

3D konformális sugárterápia; intersticiális sugárterápia (brachyterápia): rövid ideig tűzdelik 
izotópokkal, v. végleges sugárforrás behelyezése; (gerincmetaszt. esetén besugárzás)

mellékhatások: potenciavesztés, húgycsôszûkület, sugárcystitis, proctitis, sipolyok.

Húgyúti szűkületek és sipolyok

- szűkület: lehet veleszületett ureter-szűk. (pyeloureteralis) v. urethra-szűk (billentyű –

obstrukció, meatusstenosis) illetve szerzett sérülés (contusio, ruptura) köv. striktura, 
gyulladás, prostata megnagyobbodás ill. daganat okozta obstrukció; tün: nehézvizelés, erőtlen, 
vékony vizeletsugár, (erőteljes, vékony – glandularis szűk), gyakori vizelés; diagn: elülső 
húgycső - tapintás, uroflowmetria (15ml/s alatt), urethrographia (retrograd, iv v. 
epicystostomias beadás); ter: TUR urethrotomia interna v. feltárásos rekonstrukció;  
- sipoly: a vizelet rendellenes helyen ürül: hasfal, hüvely, hímvessző, herezacskó, gát, végbél;

lehet veleszületettt (hólyag extrophia, ectopiás ureterszájadzás), szerzett (iatrogén, sérülés, necrosis, gyulladás v. daganat); tün: akatatlan vizeletvesztés, bűzös, széklettel kevert vizelet;
diag: metilén-kék festés, cystoscop, urographia, cystographia, retrograd ureterographia;

ter: sebészi – hüvelyi v. abdominalis, lebenyes zárás

17. A vizelés folyamata és a hólyag kóros működésének lehetőségei
parasymp: n.pelvicus – m.detrusor kontrakció, belső sphincter ellaz. (hólyag ürül)

symp: n.hypogastricus – m.detrusor relax, trigonum kontr, belső sphincter zár (tárolás)

akaratlagos: n.pudendus – sphincter urethrae ext. akaratlagos zárása

- diag: urodinamikai vizsgálat (hólyagba és végbélbe nyomásszenzorok – különbség a 
hólyagizom aktivitása, detrusor nyomás)
- areflexiás neurogén (sensorosan bénult) hólyag: alsó motoneur laesio, túltelítődő, 
elvékonyodó, túlfolyásos hólyag – napi többszöri katéter, alfaR blokk\parasympmimeticum; 
Credé-féle műfogás, „pacemaker”;
- motorosan bénult: motoros ág sérült, jobb állapotú, spontán gyógyhajlam
- denervált: sacralis központ sérült, elvékonyodó, túlfolyásos

- reflektorikus: felső motoneuron laesio, autonóm működés – parasymplithicum+önkatéter;
- detrusor sphincter dyssynergia: gv sérülés agytörzs és sacralis közp között (6Th szint alatt 
csak a hcs, felett a si műk is zavart), spontán megálló vizelés – alfa-blokád, parasymplith, 
lézeres bemetszés, hólyagbővítés bélszakasszal;
Percutan urológiai beavatkozások
- PCNL: percutan nephrolithotomia: nagy, kemény kő; szűkület a kő alatt; multiplex;

eszköz: nephroscop, zúzó (leggyak UH, esetleg elektrohidraulikus, pneumomech, lézer)

eltávolítás után vérz tamponáló katéter (erős vérz. - ballonosra csere), ureter-, urethrakateter;

- percutan endoscopia: telődési hiányok diff.diag (kő, tumor, véralv), szűkület okának 
kiderítése, second look endoscopia (nagy kő zúzás v. kőeltáv utáni vizeletelfolyási zavar)

- percutan nephrostoma: hólyagexstirpatio esetén ureter kivezetés a hasfalra
18. Merevedési zavarok
- rizikó: életkor, dohányzás, alkohol, DM, hypertonia, hyperlipid, coronariabet, gyógyszerek;

- ok: - pszichogén: depresszió, szorongás, kapcsolati problémák – jell: szituáció függő, 
hirtelen alakul ki, hajnali merevedés van, fiatal életkor, orgasmus-ejaculatio is gyakran zavart;
- organikus: vascularis (érszűk, hypertonia, vénaleak, DM angiopathia), neurogén (trauma, 
műtét, SM, discushernia, DM neuropathia), endocrin (androghiány, pm zavar, hyperprolact), 
gyógyszer (béta-blokk, tiazidok, antidepresszáns, H2-antag)
- diag: alapvizsg (anamnézis, fiz.vizsg, szexualpszich, labor), spec (éjszakai merev, intracav. 
injekció, színes-Doppler, cavernosographia, angiographia)

- ter: non-inv – rizikófakt elimin, életmódváltás, konzultáció, szájon át gyógyszerek, vákuum; 
inv – intraurethralis alprostadil, intracav injekció, revasc, vénaelkötés, protézis-implant

- gyógyszerek: sildenafil (PDE-5 bénító), tadafil (hosszabb hatás), vardenafil (szelektívebb), 
apomorfin (dopamin serk), mesterolon, tesztoszteron-undekanoát (hormonpótlás), yohimbin 
(alfa-2-blokk), afrodiziákum (fitoterapia, enyhe sedativ)
- implant: semirigid (szilikongumi henger), malleabilis (hajlított szilikongumi, belsejében 
ezüstsodrony), hidraulikus (felpumpálható, töltőfolyadékos)

Transurethralis endoscopos beavatkozások
- ureteroscopia diag: felső húgyúti szűk, rtg neg. kövek, tumorok, egyoldali vérzések 

- ureteroscopos kőeltáv – alsó szakasz; nagy, impactált kő; szűkület esetén
eszköz: Dormia-kosaras katéter; kőfogó; kőzúzó: elektrohidraulikus (kemény kőre is jó, nagy 
darabra fragmentál), ultrahangos (csak merev eszköz egyenes csatornáján bevezethető), 
lézeres (lökéshullám v. hőhatás, drága) v. mechanikus zúzás (pneumo, elektro);

az eltávolítás után ureterkatétert (v. belső sínt) és húgycsőkatétert hagyunk benn 24h-ra

- TURP - transzurethralis rezekció, BPH esetén, ha <60g, de jelentős, konz nem javuló tün;

- TUIP - BPH-ban, ha nem nagyobb a szövetáll, de belső sphincter sclerosis - bemetszés
19. Gyermekek legfontosabb urológiai betegségei
- vesicouretrális reflux: pato: vesekár (hidrosztatikus, inficiált); ok: ureterszájadék 
elégtelensége (stádium I-V) – primer: szájadék si. veleszül. rendell;

secunder: akut gyull, hólyag diszfunkció, neurogén hólyag, occult neurogén hólyag, tág 
hólyagnyak, veleszül rendell (obstructio, divertic, kettős üregű vese, ureterokele), postop;
diag: mictios cystoureterographia (kontraszt vizelés), hasi UH, radioizotóp, cystoscop, tün;

ter: konz (AB + gondozás), műtét (szájadék áthelyezés), subureteralisan idegen anyag injek;

- hereleszállás: criptorchismus, retentio testis, ectopia testis, ascensus testis – köv: infertilitás, 
malign elfajulás; diag: fiz.vizsg, hormon, radiol (CT, MR), laparoscopia, inguinalis explor;

ter: hormonkezelés (hCG, GnRH), műtét (orchidopexia)
- heretorzió: herekocsánycsavarodása – erek leszorítódnak, ischaemia; tün: terime nagyobb, 
here ill alhasi fájdalom, nyomásérzékeny, hányás, defense; diag: Doppler, Prehn-jel (torsio 
esetén megemelés fáj); ter: azonnali műtét <4-6h!, rögzítés
- polycisztás vese: kétoldali AR, progresszív bet., cystak veséken, lépben, májon, 
pancreasban; 40é körül magasvérnyomás, 50é körül veseelégtelenség; nem gyógyítható, de 
magzat korban szűrhető, később lassítható, ha septicus eltávolítható

- tumorok: Wilms-tumor (nephroblastoma) – 6hó-5é, veseparenchyma eredetű, kevert típusú 
dag; tün: tapintható hasi terime;

hólyagnyaki rhabdomyosarcoma – 2-6é, pleiomorph\embrion\alveolaris\botrioid forma; tün: 
pollakisuria, hematuria, dysuria; diag: fiz, RDV, UH, urograph, CT; ter: seb+kemo+irrad
neurofibromatosis: café-au-lait, subcutan csomók

heredaganat: embrionális carc, teratoma, rhabdomyosarcoma – tün: fájdalmatlan, porckem;

A prosztatarák nem műtéti terápiája

- sugárterápia:  konvencionális külsô besugárzás (lehet a radikális mûtét alternatívája);

3D konformális sugárterápia; intersticiális sugárterápia (brachyterápia): rövid ideig tűzdelik 
izotópokkal, v. végleges sugárforrás behelyezése; (gerincmetaszt. esetén besugárzás)

mellékhatások: potenciavesztés, húgycsôszûkület, sugárcystitis, proctitis, sipolyok.

- hormonális:azoknak, akik nem operálhatók (előrehaladott T3NxN0M0, metasztatikus TxNx 
M+), adjuvánsan (radikális prostatectomia után mérhető PSA v. sugárterápia kiegészítő) 

- mód és cél: androgén depriviáció - sebészi castratio; kémiai castratio LHRH analógokkal; 
antiandrogének: hatást sejtszinten gátolják, de progresszió esetén gyakran az antiandrogén 
elvonással (withdrawal phenomen) kerül a beteg remisszióba;
total androgen blokád (TAB): antiandrogént + sebészi vagy kémiai castratio

- másodlagos kezelés: estramustin (ösztrogén+mustárnitrogén), ketaconazol (hepatotox!) 

- kiegészítő: hormonrezisztens esetben taxánok, vinblastin, cisplatin, adriamycin, 
cyclophosphamid, methotrexat, 5 FU, csontmetasztázisra bisphosphonát

20. A herezacskó és tartalmának kórfolyamatai
- fejl rendell: retentio testis (nincs - anorchia, monorchia; abdominal, inguinal, ingahere, 
ectopias; ok: hormonal - ösztrogéntúlsúly, gonadotrop hiány; mechanikai - rövid ér, 
sérvtömlő); hydrokele (proc. vaginalis lemezei között hasűrrel közlekedő folyadék), 
varicokele (plexus pampiniformis vénás tágulata)

- sérülés: ok: torsio, hematokele, appendix csavarodás; tün: terime nagyobb, fájdalom, láz;

diag: UH (gyull), Doppler (torsio, thrombosis), Prehn-jel (torsio esetén megemelés fáj);

ter: gyull (ágy, borogat, NSAID, AB), torsio (műtét <4h!), sérv (műtét);

- gyulladás: ok – mumpsz orchitis, nemi úton: gonorrhoea, chlamydia, húgyúti: enterobact, 
pseudomonas; tün: rubor, calor, dolor, hydrokele; ter: empirikus AB;

- tumor: diag: manuális önvizsgálat, fiz vizsg, UH (echoszegény), CT, marker (non-semi: 
embryonalis és Yolk sac – AFP, choriocarc – béta-hCG; semi – AFP-t soha, neuron spec. 
enoláz NSE; ált - LDH); ter: daganatos here eltáv (magas castratio), majd stadium szerint

I.st (here lokalizált) – semi: surveillance, irrad; non-semi: surveillance, RLA, primer kemo

II.st (subdiaphragma nycs áttét) – semi: irrad +/- kemo; non-semi: RLA (retroperitonealis 
lymphadenectomia)+adjuv kemo, primer kemo+salvage RLA (induktív kemo után nycs resec)

III.st (ált nycs és hemat) – semi: irrad+adj.kemo, ind.kemo+salvRLA; non-semi: ind.k+sRLA;

Az izominvazív hólyagdaganatok diagnosztikája és terápiája
- etiol: dohányzás, gyűrűs-aromás vegy, phenacetin, cyclophosphamid, kismed besug, 
schistosoma fert; legjell: ffi, 50-80é, átmeneti sejtes rák;

TNM szerint: T0, Ta papillaris, Tis in situ, T1 subepithel, T2 felületes izom, T3 a. izom 
mélyebb, b. zsírszövet, T4 prostata, medencefal, hasfal, uterus, vagina; N1-4 (2, 2-5, 5cm)

- diag: labor (vizelet, Bard-test, NMP22), citológia, UH, CT, legfont: endoscopia - papill: 
vékony nyél, izominvazív: lapos, oedemas, necroticus, in situ: piros bársonyos folt (alfa-
levulinsavas festés!);
- ter (T2-3N0-1M0): közepesen sugár- és kemoérzékeny, ezért műtét

- alapelv: tumor méret, malign, többsz és fiatal kor, jó ált. állapot indokolja a radikális műt.

- radikális cystectomia (ffi: hólyag, prostata, ondóhólyag, nycs; nő hólyag, uterus, adnex, 
vaginafal, húgycső, nycs);

- részleges cystectomia: csak a kupolában v. diverticulumban soliter daganat, 2cm ép gallér

- transurethralis resectio: kisebb, soliter daganat, rossz ált állapot, szoros ellenőrzés;

- sugárkezelés: önmagában nem, recidíva ellen, adjuvánsan (50-70Gy összdózis)

- kemo: csak adjuváns v. neoadjuvánsan (cisplatin, methotrex, vinblastin, doxorubicin, taxol);

21. Iatrogén hólyag- és húgycsősérülések, sipolyok
- hólyag: kompl. szülés, császár, katéter, cystoscop, TUR, drain, hysterectomia v. besugárzás 
során sérül – fistula kialakulás; tün: akatatlan vizeletvesztés, bűzös, széklettel kevert vizelet; 
diag: metilén-kék festés, cystoscop, urographia, cystographia, retrograd ureterographia; ter: 
sebészi – hüvelyi v. abdominalis, lebenyes zárás;
- női húgycső: katéter, cystoscop, masturbatio, hüvelyplasztika, baleset; - vérzés, hüvelyi 
vizelet csorgás, szöv: sipoly, incontinentia;

- ffi húgycső (elülső: sphincterig, hátsó: sphinctertől orificiumig): főleg az elülső szakasz 
sérül  katéter, cystoscop, TUR során; súlyosság: 1. nyálkahártya sérülés, 2. contusio, 3. 
részleges ruptura, 4. teljes ruptura; tün: vérzés (uretrorrhagia), pillangószárny hematoma, 
striktúra; ter: enyhe, fedett esetben semmi; vizelési nehézség, fájdalom esetén epicystostomia; 
hátsó húgycső ruptura esetén azonnali műtét (anastomosis, marsupialisatio, invaginatio)

Vesekövek terápiája
konzervatív – spontán táv (görcsoldók, fájd. csill, PGA antag, fitoterápia, bő folyadék); Ca – 
kez. nincs; húgysav – szint gátl (allopurinol), alkalizálás (citrátsó); cisztin – csökk konc (sok 
víz), csökk kiválasztást (vega étrend), növ oldékonyságot (D-penicillamin); fert kő – 
savanyítás, ureázterm bakt kiirtása;
- ESWL: extracorporal shock wave lithotripsy (lökéshullám a kő felszínéhez érve más 
sűrűségű közegbe lép – energia szabadul fel, repedések) – gerj: elektrohidraulikus, 
elektromagnet, piezoelektromos; célzás: víz, fólia+zselé; alk: kicsi, puha, felső szakasz; 

- percutan: ha nem lehet ESWL-lel kezelni; nagy, kemény kő; szűkület; multiplex;

eszköz: nephroscop, zúzó (leggyak UH, esetleg elektrohidraulikus, pneumomech, lézer)

eltávolítás után vérz tamponáló katéter (erős vérz. - ballonosra csere), ureter-, urethrakateter;

22. A terhesség alatt jelentkező urológiai panaszok, infekciók
- pyelonephritis gravidarum: megnagy. méh, progeszterontúlsúly -> ureterhypotonia -> jo. 
uretertágulat - 10%ban panasz: derék-, hasi fájd, láz, veseérz; ter: ha nincs túlnyomás - AB 
(3.gen cefalosporin), ha  túlnyomásos tág - kettős J katéter
- panaszok: méh nyomást gyakorol hólyagra - gyakori vizelési inger, átmeneti stress 
incontinentia

Ureterkövek kezelése
- konzervatív – spontán táv (görcsoldók, fájd. csill, PGA antag, fitoterápia, bő folyadék); Ca – 
kez. nincs; húgysav – szint gátl (allopurinol), alkalizálás (citrátsó); cisztin – csökk konc (sok 
víz), csökk kiválasztást (vega étrend), növ oldékonyságot (D-penicillamin); fert kő – 
savanyítás, ureázterm bakt kiirtása;
- ESWL: extracorporal shock wave lithotripsy (lökéshullám a kő felszínéhez érve más 
sűrűségű közegbe lép – energia szabadul fel, repedések) – gerj: elektrohidraulikus, 
elektromagnet, piezoelektromos; célzás: víz, fólia+zselé; alk: kicsi, puha, felső szakasz; 

- endoscopos – alsó szakasz, ha nem lehet ESWL-lel kezelni; nagy, impactált kő; szűkület
eszköz: Dormia-kosara katéter; kőfogó; kőzúzó: elektrohidraulikus (kemény kőre is jó, nagy 
darabra fragmentál), ultrahangos (csak merev eszköz egyenes csatornáján bevezethető), 
lézeres (lökéshullám v. hőhatás, drága) v. mechanikus zúzás (pneumo, elektro);
az eltávolítás után ureterkatétert (v. belső sínt) és húgycsőkatétert hagyunk benn 24h-ra

23. A női inkontinencia vizsgálata és kezelése
- etiol: 40-70é, szöveti gyeng, szülések, hormonalis vált, elhízás
- stress – köhögés, tüsszentés, emelés, torna, futás során; diag: fiz. vizsg (hüvely feltárás), 
urodynamia; ter: konz - Kegel torna (súlyok), Mayer szilikongyűrű, alfa-adr.R stim (eferit), 
súlycsökk, dohányzás abbahagyás, obstipatio szanálás, műtéti - Burch (colpussuspensio – lig. 
Cooperihez v. inguinalehoz), szalagműtét (fascia lata, goretex alápreparált húgycső), teflon v. 
szilikonpárna, műsphincter;

- urge – imperatív vizelési inger, oka szenzibilitás (infekció, kő, nyomás), detrusor hiperakt 
(idiopath, neurogén) v. obstructio; ter: kiv. ok megszüntetése (hiperakt – anticholinerg, Ca-
antag, si-relaxáns, antidepresszáns), gáti torna, elektrostimuláció, akupunktúra;

Iatrogén húgyúti sérülések és ellátásuk
- ureter: szül-nőgyógy beav. során, haladásának megfelelően: ovarialis erek, a.uterina, cerix, 
vagina magasságában sérülhet – hegesedés, húzás, megtöretés, ráöltés, körbeöltés, lekötés, 
átmetszés; köv: ischaemia, urinma, infectio, fistula, occlusio; ter: kettős J-katéterrel sínezés, 
drain 10-14 napig, end-to-end anastomosis, psoas-hitch plasztika, transuretero-ureterostoma;

- hólyag: kompl. szülés, császár, katéter, cystoscop, TUR, drain, hysterectomia v. besugárzás 
során sérül – fistula kialakulás; tün: akatatlan vizeletvesztés, bűzös, széklettel kevert vizelet; 
diag: metilén-kék festés, cystoscop, urographia, cystographia, retrograd ureterographia; ter: 
sebészi – hüvelyi v. abdominalis, lebenyes zárás;

- női húgycső: katéter, cystoscop, masturbatio, hüvelyplasztika, baleset; - vérzés, hüvelyi 
vizelet csorgás, szöv: sipoly, incontinentia;

- ffi húgycső (elülső: sphincterig, hátsó: sphinctertől orificiumig): főleg az elülső szakasz 
sérül  katéter, cystoscop, TUR során; súlyosság: 1. nyálkahártya sérülés, 2. contusio, 3. 
részleges ruptura, 4. teljes ruptura; tün: vérzés (uretrorrhagia), pillangószárny hematoma, 
striktúra; ter: enyhe, fedett esetben semmi; vizelési nehézség, fájdalom esetén epicystostomia; 
hátsó húgycső ruptura esetén azonnali műtét (anastomosis, marsupialisatio, invaginatio)

24. Férfi meddőség
- ok: legtöbbször multikauzális, lehet direkt (spermium kár), indirekt (endocrin, nemi szerv)

- ter: gyógyszeres kez, gyógyszer+inseminatio, in vitro fert, műtéti kezelés

- típus: idiopath - th: kis dóz androgén, antiösztrogén v. szabadgyök-kötő vit.
- infekciós, gyull - ok: obstrukciós gyull, immun infert 2/3-a, chlamydia, mycoplasma fert;

tün: lúgos pH, gyull marker, elfolyósodási zavar; ter: célzott AB ffi-nőnek is;

- varicocele: nincs vénás elfolyás, hőtöbblet, ált bal o.; diag: fiz.vizsg (1.aszimptom, 2.tapinth,  
3.látható, 4.scrotumfelet kitöltő), UH, színes-Doppler; ter: műtét - véna lekötése;
- immun: 60% fert ok immun-kisiklás; ter: (nő) intrauterin inseminatio, (ffi) frakcionált ondó;

- endokrin: 1.hypotal kórképek: Kallmann, Frölich sy, 2.hypophysis mük zav 3.testicularis kórképek (Klinefelter, Turner, herék elvesztése, Sertoly only sy); ter: célzott horm substitutio; 
hyperprolactin, hypo-, hyperthyreosis, adrenogenitalis syn, Addison, elhízás, DM, májkár;
- genetikai: számbeli rendell (Klinefelter, dupla Y, Down sy), struktur. (azospermiás faktor)
- hereretenció (helyzeti rendell): cryptorchizmus, ectopia testis; ter: orchidopexia
- here hypoplasia, atrofia (méretbeli rendell): sérülés, gyulladás, sugárhatás, iatrogén árt;

- azospermiás kórképek: csírahám működési zavara (szekret.azoospermia - endokrin, gyull) – 
ter: spermiumnyerés, transzportutak elzáródása (obstruktív azoospermia) – ter: mikrosebészet;
- ondódepositíó: hypospadiasis, epispadiasis, phymosis, penis deviatio
- környezeti károsítók: hőhatás, sugárzás, növényvédő szerek, gysz, stressz, dohány, alkohol;
A prosztatarák műtéti kezelése
- elvileg alacs grade, nem szignifikáns (0,2g), alacsony PSA, panaszment - „várj és figyelj"
- műtéti kezelés: radikális prostatectomia - prosztatát az ondóhólyagokkal együtt eltávolítjuk, 

a húgycsövet a prosztata apex alatt átvágjuk, és egyesítjük a hólyaggal;
- indik: ha a preoperatív vizsgálatok alapján kuratív eredmény (daganat a szervben lokalizált, 
áttét nincs, grade<7, várható élettart min. 10 év, kedvezô komorbiditás)

- T1a-T1b - BPH miatt végzett TURP után, ha szükséges

- T1c - emelkedett PSA miatti biopszia (nagyrészt már előrehaladt)

- T2 - ha egy v. két lebeny érintett, de a tok nem

- T3 - lokálisan előrehaladt, ritkán lesz műtét után tumormentes (PSA szint műtét után 0)

- komplikációk: impotencia 20-100, enyhe (stress) inkontinencia 4-50, súlyos inkontinencia 0-
15, intraoperatív vérzés 1-10, anastomozis szûkület 1-10, végbélsérülés 0-5, perioperatív 
halálozás 0-2;
- potenciavesztés: intracavernosus injekciózás, sildenofil, penis protézis;

- kontinencia zavarok: javulhatnak (gyógyszeres, elektrostimulációs kezelés gyorsítja)
- anastomozis szûkület: urethrotomia
