
Vesedaganatok



VA vese daganatai

Daganattípusok

Jóindulatú daganatok

Rosszindulatú 

daganatok

Gyerekkori daganatok



Fókuszban:

A világossejtes veserák



Világossejtes veserák, Vesesejtes carcinoma 

(Renal cell carcinoma- RCC - (( Hypernephroma))



Ez 
RCC!



MV RCC

Világossejtes veserák, Vesesejtes carcinoma 

(Renal cell carcinoma- RCC - (( Hypernephroma))



RCC-Legfontosabb 
„klasszikus” tünetek

Haematuria

Hypertonia

Costovertebrális ( deréktáji) fájdalom

Ha nincs tünet……..

Manapság leggyakrabban „véletlenül” 
felfedezett



Diagnosztika

UH

CT

MR

Preoperatív diagnosztika:

FNAB 

Core-biopszia



44 éves ffi.

Véletlenül felfedezett 
vesetumor









Vastagtű 
biopszia -
vese



A vesesejtes carcinoma
legfontosabb jellemzői

• Világos „növényi jellegű” sejtek

• Paraneoplasticus tünetek tarkasága

• Érinvázióra való hajlam

• Kiterjedt metastasisok, bármikor, 
bárhova

(reg. nycs-k, MV-k, tüdő, agy, 
csontok, pajzsmirigy, bőr, here )





Paraneoplasticus tünetek:

Polycythemia
Hypercalcaemia
Hypertensio
Hepaticus dysfunctio
Feminizáció/Masculinizáció
Cushing syndroma
Eosinophilia
Leukemoid reakció
Amyloidosis



RCC











67 éves nő

Vérzékeny polypoid szövet az 
orrüregben

Kl.:Haemangioma?





Dg: RCC Met.



66 éves ffi, 11 évvel nephrectomia
után patológiás femur fractura



1 évvel 
később





64 éves ffi  Bal oldali nyaki tömöttség miatti vizsg.



Dg.: világos vacuolisalt cytoplasmájúdaganatsejtek jelenléte 
- alapján első helyen vesében keresendő a primer tumor.       
/A   localisatio   miatt   világossejtes   nyálmirigy  tumor
lehetősége    is    felmerül,    esetleg   tüdőtumor   nyaki metastasisa/. 





65 éves ffi. Patológiás humerus fractura. 3  hetes 
gipszviselés után…..







72 éves ffi.
4.5 cm-es, gyorsan 
növekvő hideg göb a 
pajzsmirigyben
A.: neg.







!!!!



Vesedaganatok kialakulásának 
rizikófaktorai

Környezeti 
ártalmak

cigaretta

petróleum

festékipar, 
festők

nehézfémek

labor-dolgozók

azbeszt-tűzoltók

obesitás

hypertenzió

oestrogen terápia

Von Hippel  Lindau



RCC

96% sporadikus

4% familiáris

VHL

Herediter familiáris RCC - VHL gén, 

VHL egyéb manifesztációi nélkül

Herediter papilláris carcinoma

Chr. Abn.: 3-3p14/3p.26 trans.,  
del,  VHL gén(3p25.3)

7,16,17 triszómia, Y vesztés, X;1 
transl (papill. Cc.)

RCC- Chromosoma eltérések



A vese daganatai

A vesedaganatok hisztogenezise

Tubulushám

Papilláris adenoma

Oncocytoma

Világossejtes veserák

(veserák=vesesejtes carcinoma)

Multilokuláris cisztikus vesetumor

Papilláris veserák

Kromofób veserák

Világossejtes papilláris veserák

Mesenchyma

Angiomyolipoma

Metanefrogén elemek

Metanefrikus adenoma

Nephroblastoma

(Wilms-tumor)



Benignus

Nephrogén adenoma

Oncocytoma

Angiomyolipoma

Malignus

RCC

közönséges

cysticus

papilláris

chromophob sejtes

Világossejtes papilláris
veserák

sarcomatoid

UCC

Wilms

Vesedaganatok

Malignus, nem RCC

Mesenchymalis

Lymphoma, leukaemia

Mal. angiomyolipoma

Áttétek



N. L. vese cysta?  

RCC ?









V. A vese daganatai

Multilokuláris cisztikus vesetumor alacsony malignitási potenciállal

A veserákok kb. 2-3%-a

Középkorúak, általában véletlenül felfedezett

Kizárólag változatos méretű, vékony falú cisztákból áll

Alacsony grádusú tumorsejtek: ciszták belfelszíne, kis csoportokban a 

szeptumokban

Kitűnő prognózis



Dg: RCC 
met.

(Papilláris)

Papilláris veserák   

Második leggyakoribb (kb. 12-15%)

Gyakrabban multifokális

1. típus: Köbös sejtek, habos citoplazmájú 

makrofágok, (psammomatestek)



Dg: RCC 
met.

(Papilláris)

Papilláris veserák   

2. típus

Nagyobb sejtek, magasabb grade

Rosszabb prognózis

Jellegzetes genetikai eltérések: triszómiák

(7, 17, 12, 16 20), Y vesztés, c-met mutáció



Kromofób sejtes veserák

Kb. 4-5%

Jól körülírt, szürkésbarna

Világos, vagy eosinophil citoplazma, éles sejthatárok, kétmagvú

alakok,mazsolaszerű magok, perinukleáris halo

Kiterjedt kromoszómavesztések

Kedvezőbb prognózis

DD: oncocytoma





Benignus daganatok



Angiomyolipoma

Benignus tumor

Képalkotókkal vese cc-t utánozhat

Nagy méret - vérzés veszély

Simaizom, - zsírsejtek, erek

IH: SI-actin, HMB-45 poz.
Az eltávolított tumorok kb. 1%-a, de ennél gyakoribb (UH-

val felfedezett, nem operált daganatok)

PEComa: perivascular epithelioid cell tumor csoportba 

tartozik











HMB45, SMA

Dg.:Angiomyolipoma



VOncocytoma

A vesesejtes tumorok 5%-a

Mahagónibarna, jellegzetes centrális heggel

Fészkes, trabekuláris szerkezet, degeneratív jelenségek

Oncocyter sejtek (széles, szemcsézett eozinofil

citoplazma) békés kép

(de fokálisan: bizarr magok, extracapsuláris terjedés, 

érbetörés….)



49 éves férfi

Vesetumor







Metanefrikus adenoma

Nőkben gyakoribb, 50-60 éves korban

Átlagos méret 5 cm

Szürkésbarna, szolid, cisztikus degeneráció lehet

Jól körülírt

Acináris szerkezet tubuláris és szolid részekkel

Nincsenek mitózisok

WT1+, CD57+, CK7-, EMA-



40 éves nő

Vesetumor miatti pólusrezekció

Hist.?





Dg.: 
Nephrogén 
adenoma



Prognosztikai tényezők

Stádium

pT:

pT1 – vesére lokalizált veserák, ≤7 cm (pT1a ≤4 cm, pT1b  >4 cm)

pT2 – vesére lokalizált veserák, >7 cm (pT2a ≤10 cm, pT2b >10 cm)

pT3 – makroszkópos vénainvázió (vesevéna, VCI) vagy extrarenális terjedés 

(ERE)

(pT3a vesevéna invázió vagy ERE, pT3b VCI invázió rekesz alatt, pT3c VCI 

invázió rekesz fölött)

pT4 – Gerota-fascia érintettsége

Grade 1: Inconspicuous nucleoli at ×400 
magnification and basophilic.
Grade 2: Clearly visible nucleoli at ×400 magnification and 
eosinophilic.
Grade 3: Clearly visible nucleoli at ×100 magnification.
Grade 4 : Extreme nuclear pleomorphism and atypical giant cells



Gerota

Zuckerkandl's fascia



Prognosztikai tényezők

Tumortípus

Kuthi L et al. Pathol Oncol Res. 2017 Jul;23(3):689-698.



-Prognosztikai tényezők

Kuthi L et al. Pathol Oncol Res. 2017 Jul;23(3):689-698.



Kuthi L et al. Pathol Oncol Res. 2017 Jul;23(3):689-698.

Prognosztikai tényezők

Grádus:

Fuhrman grade/ISUP grade



V. A vese daganatai

Kezelés

Parciális (pT1 tumorok) vagy radikális nefrektómia (nyílt vagy 

laparoscopos műtét)

Áttétes esetekben szisztémás kezelés: tirozinkináz-gátlók (sunitinib)

mTOR-gátlók (tacrolimus, everolimus)



A diagnosztika nehézségei –

A radiológus és a patológus kihívása





47 éves nő

3 éve RCC miatt nephrectomia

Csepleszben, ill. retroperitonealisan 
multiplex

echoszegény elváltozás

Met.?



Dg.: 
Zsírnecrosis

CD68



RCC XGNPN



65 éves nő
Kb. 20 éve vese pólus 

resectio
Kontroll vizsgálatok
során CT-vel veséből
előemelkedő 3 cm-
es tumort találtak











63 éves nő

Dohányzik

Deréktáji fájdalom, hematuria

Ureteroscoppal papilláris tumor látszik



Dg.: UCC





Dg.: Tu.,High 
grade UCC



Urotheliális (Transitionális sejtes ) 
carcinoma- (UCC/TCC) -tünetek

Hematuria

Hydronephrosis

Fájdalom

(Chr. aberrációk: 9 monoszómia, 9p,9q,  
17p, 13q, 11p, 14q del.) 



Kb. 60 éves férfi

Anaemia igen súlyos, 6 éve 
időről időre jelentkező 
haematuria miatt végzett 
urológiai vizsgálatok
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