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RESUME

Andrologi er den gren indenfor laegevidenskaben der beskaeftiger sig med sygdomme, der specielt
relaterer sig til meends reproducerende organer.
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MEDICINSK KOMPENDIUM KAPITEL 52: ANDROLOGISK ENDOKRINOLOGI
KLINISK PATOLOGI KAPITEL 7: MANDLIGE GENITALIER

MANDLIGE GENITALIER

De mandlige genitalier omfatter de indre og de ydre kgnsorganer:
* De indre — testikler (testes), bitestiklerne (epididymides), saedlederne (ductus deferentes), saedbleererne
(vesiculae seminales), bleerehalskirtlen (prostata) og glandula bulbourethrales

* De ydre — kgnslem (penis) og pungen (scrotum)

Funktionen af mandlige genitalier er fglgende:
* Deindre:
- Atdanne sadceller, spermatozoer — dannes i det germinative epithel i tubuli seminiferi
- At danne hormoner, testosteron — dannes af Leydig-celler (interstitielle celler). LH stimulerer
udvikling af Leydig celler og dermed produktion og sekretion af testosteron. @strodiol virker tilbage
pa Leydig celler.
* De ydre:
- Atfgre sadcellerne teet pa segget

- Udfarselsvej for urinen

EMBRYOLOGI

Udviklingen af gonaderne er hos det mandlige og kvindelige kan ens indtil 7. svangerskabsuge. Herefter
dannes hos det mandlige foster under indflydelse af SRY-genet, tubuli seminiferi, der indeholder
germinalceller og sertoli-celler. Fra 8. uge producerer Leydig-celler, dannet fra gonadestromaet, testosteron
og under pavirkning af dette udvikles der udfgrselsgangsystem fra de Wollfske gange. Saledes dannes
epididymis, vas deferens og vesicula seminalis. | den 2. halvdel af graviditeten vandrer testiklen fra hgjt
beliggenhed pa bageste bugveeg nedad og igennem inguinal-kanalen til sin endelige lejring i scrotum.
Under denne nedstigning medfalger en udposning af bughulens peritoneum, der til sidst kommer til at ligge
som en dobbeltlaget saek, tunica vaginalis, omkring testis.

ANATOMI & HISTOLOGI AF TESTIS & EPIDIDYMIS

Testes er aegformet og méaler 2 x 3 x 4 cm og vejer tilsammen 40 g. De er forbundet med bugveeggen og
bughulen gennem saedstrengen, funiculus spermaticus. Overfladen er beklaedt med mesothel og derfor
blank, glat og spejlende og farven er blalig-hvid. De er lejret i scrotum.

Testis og epididymis er omgivet af fglgende lag, neevnt udefra og ind:

* Hud

* Tunica dartos scroti (kgdhinden)

* Det lgse bindevaevsslag (her Igber de superficiale kar og nerver til scrotums hud)

* Fascia spermatica externa (deriveret fra bugvaeggen, hinde som opadtil ved anulus inguinalis

superficialis kan fglges over i obliquus externusaponeurosen)
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* Fascia cremasterica (deriveret fra bugvaeggen, m. cremaster deriveret fra obliquus internus)
* Fascia spermatica interna (deriveret fra bugvaeggen, hinde der er deriveret fra fascia transversalis ud for
anulus inguinalis profundus)
* Ettyndt lgst bindevaev
e Tunica vaginalis testis (deriveret fra bughulens peritonealkavitet)
- Lamina visceralis
- Lamina parietalis
* Tunica albuginea
e Sinus epididymis
* Mediastinum testis
* Septula testis
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Tunica albuginea er den tykke, fibrgse bindeveevs-kapsel, der omgiver testis, og hvorfra der bagtil straekker
sig som bindevaevssepta ind i organet, mediastinum testis. Tunica albuginea er udvendigt beklaedt med
mesothel. Bindeveevsseptula opdeler testisveevet i ca. 250 lobuli testis. Lobulus indeholder 50 cm lange
snoede saedkanaler med sadproducerende epithel, tubuli seminiferi contorti, der udggr den sad-
producerende del af testis, og sparsomt interstitielt vaev med Leydig-celler. Hver tubulus seminiferi fortseetter
naer mediastinum i en tubulus restus, der er begyndelsen af udfgrselssystemet og videre til rete testis, som
sa fortseetter i ductuli efferentes. Bindevaev, interstitiet, findes mellem tubuli seminiferi og det indeholder
Leydigske celler, der secernerer testosteron.
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Epididymis bestar af ductuli efferentes testis og ductus epididymidis. Ductuli efferentes har et enlaget
cylindrisk epithel med grupper af ciliebeklzedte celler. Ductuli efferentes danner caput epididymis ved gverste
pol af testis. De kommer fra rete testis og gennemborer tunica albuginea og fortsaetter i en 5-6 m lang staerk
snoet kanal, ductus epididymidis, som begynder i caput epididymis og danner corpus epididymis og cauda
epididymidis. Ductus epididymidis er beklzedt med et meget hgjt pseudolagdelt cylinderepithel med

stereocilier.

Ved nedre testispol fortseetter ductus epididymidis i 40 cm langt snoet rgr, ductus deferens, der lgber op pa
bagsiden af testis for at fortsaette i seedstrengen, funiculus spermaticus, til canalis inguinalis. Herfra
fortseetter den til blaerens bagvaeg, hvor den udvides til ampulla ductus deferentis. Den danner sammen med
udfgrselsgangen fra vesicula seminalis, sesedblaeren, ductus ejaculatorus, der lgber nedad gennem prostata

med udmunding i pars prostatica urethrae pé colliculus seminalis.

Den arterielle blodforsyning til testis gar via a. testicularis, der ud for 2. leendehvirvel afgar fra aorta
abdominalis, hvorfra den Igber gennem inguinalkanalen i funiklen. Venerne samler sig omkring funiklen i
plexus pampiniformis, der tammer sig i v. spermatica interna. P& hgjre side munder v. spermatica interna i v.
cava inferior, mens den pa venstre side munder i v. renalis. Lymfekar fra testes fglger arterien til nn. II.

Lumbales.

DEN SEDPRODUCERENDE EPITHEL

Tubuli seminiferi er omgivet af basalmembranen og 3-4 lag af affladede myoide celler. | tubulus seminiferi

findes der falgende celler:

* Sertoliceller — feerre end germinalceller, straekker sig gennem hele epithelet, og er cylindriske. De
udsender talrige laterale udlgbere, der er bundet til hinanden, tight junctions, saledes de udggr den
sakaldte blod-testis-barriere. Denne muligger opretholdelse af specielt mikromiljg i adluminalt rum ved at
veere selektiv permeabel samt beskyttelse mod autoimmun reaktion med infertilitet til felge. Deres
funktion er at producere androgenbindende protein (ABP), der er af betydning for opretholdelse af
konstant koncentration af testosteron. Desuden produceres aromatose som omdanner testosteron til
gstradiol; inhibin, som haemmer FSH-frisaetning; vaekstfaktorer og Mullersk inhiberende substans som er
vigtig i fgtallivet. De yder ligeledes mekanisk stgtte for de spermatogene celler og beskytte dem.

* Germinalceller (Spermatogene celler) — udviklet fra de primordiale germceller efter migration fra
blommesaekken til gonaderne og er ansvarlige for spermatogenese.

- Spermatogonier (16-18 dages levetid) — der skelnes mellem to typer:

- A-spermatogonier har en rund kerne med to nucleoli. De er stamceller og undergar
mitoser.

- B-spermatogonier har en kerne med en nucleolus. De er differentierende celler, som ved
mitoser danner flere B-spermatogonier. De differentierer videre til primeer
spermatocytter.

- Primeer spermatocytter (23 dages levetid) er stgrre og befinder sig luminalt for spermatogonier.
Profasen af den farste meiose varer over ca. 22 dagn.

- Sekundeere spermatocytter (1 dags levetid) opstar ud fra primaer spermatocytter. De gar straks i
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den anden meiototiske deling. De ses sjeeldent i histologiske snit.

- Spermatider (23 dages levetid) opstar ud fra sekundaere spermatocytter og er haploide.

- Spermatozoer opstar ud fra differentieringen af spermatider. Den bestar af et hoved og en hale
som er bevaegelig. Hovedet bestar overvejende af kernen, hvor forreste 2/3 del er daekket af
akrosomet. Halen bestar af 4 afsnit benaevnt hals, mellemstykke, hovedstykke og endestykke.
Spermatozoer er immobile efter spermatogenensen. Det tager yderligere 12-26 dage med
passiv transport med cilier og muskelkontraktioner gennem ductuli efferentes, der forlader
testes. De ender i ductus epididymidis og gennemlgber epididymis hvorefter spermatozoer bliver

modne og mobile.

DET ENDOKRINE SYSTEM

Hypothalamus producerer gonadotropin-releasing hormon GnRH, som stimulerer gonadotrope celler i
adenohypofysen til at udskille FSH og LH. Pa overfladen af adenohypofysen sidder der receptorer, der er G-
protein koblede og aktiverer fosfolipase C og genererer IP3, der trigger friggrelse af calcium fra depotet og

DAG, der stimulerer protein kinase C.

LH binder sig til receptorer pa Leydig-celler, stimulerer adenylyl cyklase og aktiverer protein kinase A der

stimulerer transkriptionen af diverse protein og enzymer der er involveret i biosyntese af testosteron. LH

stimulerer ogsa dannelse af sterol-carrier protein og sterol-aktiverende protein, der hhv. transporterer

cholesterol fra ydre membranen til den indre, hvor det farste trin af syntesen finder sted:

* | mitokondriet fierner SCC enzymet en side kaede fra kulstof nr. 20 pa cholesterol og danner
pregnenolone.

* | SER tilfgjer et andet enzym 17a-hydroxylase en hydroxyl gruppe og danner 17a- hydroxypregnenolone.

* Bagefter 17,20-desmolase fjerner en side keede fra kulstof nr. 17 af 17a-hydroxypregnenlone og
resulterer dehydroepiandrosterone (DHEA).

* En 17-hydroxysteroid dehydrogenase (ikke P450-enzym) former androstenediol ved at omdanne en
keton gruppe til hydroxyl ved kulstof nr. 17.

e Til slut oxiderer 33-hydroxysteroid dehydrogenase (ikke P450-enzym) hydroxyl gruppe til keton ved
kulstof nr. 3 for at forme testosteron.

* Testis og andre organer kan bruge 5a-reduktase der er lokaliseret i SER og omdanne testosteron til
dihydrotestosteron, der er 30 til 50 gange mere aktivt.

* | plasmaet 2% af testosteron er fri og kan ved passiv diffusion i cellemembranen reagere pa malorganets
ved at binde sig til nukleare receptorer.

* Metabolitter af testosteron bliver udskilt i urinen eller faeces.

FSH binder sig til receptorer pa sertolicellerne, stimulerer adenylyl cyklase og dermed stimulerer
gentranskription og proteinsyntese til at producere androgen-binding protein, aromatase (omdanner
testosterol fra Leydig-celler til estradiol i sertoli-celler), vaekst faktor (stgtter spermatogenese) og inhibin. FSH

bliver heemmet af inhibin ved negativ feedback mekanisme.

Efter friseetning stimulerer NO den opl@selige guanylylcyklase og farer til gget dannelse af cyklisk GMP samt
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aktivering af proteinkinase G, abning af ionkanaler og heemning af fosfodiesterase. Denne viden udnyttet
terapeutisk til behandling af erektil dysfunktion (impotens) idet nedbrydningen af cyklisk GMP, katalyseret af

fosfodiesterase V, selektivt kan haemmes med sildenafil mm..

FORSTYRRELSER I TESTISFUNKTION
Det kan skyldes:
* En direkte skade pa testiklerne

e Forarsaget af en hypofyseer eller hypothalamisk dysfunktion

Nedsat testis-funktion ytrer sig ved nedsat fertilitet og/eller nedsat produktion af testosteron.

Af benigne forandringer for testis hos unge maend er maldescensus (kryptorkisme), forandringer i forbindelse

med infertilitet samt testis-torsion, og for prostata hos aeldre er hyperplasi.

Germinalcelletumor i testis er den hyppigste maligne tumor hos yngre maend med ca. 300 tilfaelde/ar. Hos de

eeldre forekommer forandringer i prostata i form af hyperplasi. Prostatacancer er 8 x sa hyppig.

HYPOGONADOTROP HYPOGONADISME

Findes i 2 former:
* Kongenit — manglende pubertetsudvikling, patienten har eunukoide treek

e Erhvervet — seksuel dysfunktion

KALLMANNS SYNDROM

Tilstanden er karakteriseret ved hypogonadotrop hypogonadisme med anosmi eller hypoosmi.

Det drejer sig om mutation af KAL-1-genet p& den korte arm af X-kromosomet. Hypogonadotrop
hypogonadisme uden anosmi skyldes mutationer i gener der koder for FGFR-1 (kromosom 8p) eller GPR-
54. Begge er involveret i visse neuroners migration under dannelsen af hjernen i fgtallivet. Disse kan forklare
bade forstyrrelserne i de olfaktoriske nervebaner (som forarsager anosmi) og mangel pa LHRH-neuroner

(som forarsager den hypogonadotrope tilstand).

Manglen pa LHRH-stimulation af hypofysen resulterer i, at stimulation af gonaderne udebliver pa de kritiske
tidspunkter under udviklingen og i puberteten, og der ses f.eks. testisretention. Testiklerne bevarer deres
infantile praeg i voksenalderen, idet tubuli seminiferi indeholder udifferentierede Sertoliceller og infantile

spermatogonier.

Symptomer:

* Hypogonadotrop hypogonadisme
*  Anosmi

e Testisretention

* Leaebe-ganespalte
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* Kongenit dgvhed
*  Cerebral dysfunktion

e Kort 4. metakarp

e Mb. Cordis
Paraklinisk:

e | S-FSH

e | S-LH

* | S-Testosteron
* | S-Inhibin B

* | Knoglealder ved rgntgenundersggelse

Behandlingen er hormonsubstitution. Der anvendes testosteron. Behandling med LHRH og/eller
hypofysehormoner kan ogsa inducere pubertetsudvikling. Selvom androgenbehandlingen resulterer i normal
seksuelfunktion, inklusive ejakulation, vil testiklerne forblive ustimulerede. Det er dog muligt pa et senere
tidspunkt at inducere spermatogenese og fertilitet med pulsatil LHRH-behandling eller vha. injektioner med
HCG og FSH.

Erhvervet hypogonadotrop hypogonadisme kan ses efter behandling for andre tumorer. Ellers ses den ved
hypofyseadenomer f.eks. prolaktinom, vaeksthormonproducerende adenom eller kromofobt adenom og
pituiteer apopleksi eller haemokromatose. Den kan ogsa skyldes malnutrition eller anorexia nervosa, og
kraniel bestraling kan resultere i hypofyseinsufficiens inkl. gonadotropinmangel.

Behandlingen er samme som ved Kallmanns syndrom.

HYPERPROLAKTINZAMI

Hyperprolaktinaeemi ses ved:

* Ved behandling med visse medikamenter (dopamin-depleterende stoffer, dopamin-receptor blokkere)
*  Hypothyroidisme

* Nyreinsufficiens

* Lidelser i hypothalamus-hypofyseregionen (tumorer, inflammatoriske tilstande, vaskuleere forstyrrelser)

Diagnosen stilles ved pavisning af 1 S-Prolaktin.

Behandlingen retter sig mod grundlidelsen og medikamentel behandling med en af dopaminagonisterne
cabergolin eller bromokriptin

KLINEFELTERS SYNDROM

En kromosomanomali med mindst et ekstra X-kromosom, XXY.

Tilstanden er karakteriseret ved testisvolumen <4 ml, infertilitet og evt. darlig virilisering.
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Behandlingen er substitution med testosteron.

PRADER-WILLIS SYNDROM

Prader-Willis syndrom er karakteriseret ved fedme, hypogonadisme, lav hgjde og mentalretardering.

Hos ca. 2/3 af patienterne kan man pavise en paternelt deriveret deletion pa kromosom 15. Hos hovedparten
af de gvrige patienter findes 2 kopier af 15q11q13-regionen, som er nedarvet fra moderen.

Symptomer:

*  Umeaettelig appetit

e Udtalt adipositas

* Pykomotorisk retardering

* Hypogonadisme

Diagnosen stilles pa det kliniske billede og DNA-undersggelse.

Behandlingen retter sig farst og fremmest mod de ikke-endokrine aspekter i sygdommen. Ved
hypogonadisme kan det veere indiceret at give substitutionsbehandling med testosteron. Ligeledes er
veeksthormonbehandling en indikation i barneéarene.

MORRIS SYNDROM

Er den hyppigste form for mandlig pseudohermafrodisme. De ydre genitalier og de sekundeere
kanskaraktertreek er feminine, men gonaden er en testikel, der som regel er lejret enten intraabdominalt eller
i inguinalkanalen. Der er ingen epididymis, vesiculae seminales eller prostata. Testes er sm& med umodne

tubuli seminiferi med spermatogonier men uden spermatogenese.

Risikoen for germinalcelletumor er gget.
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MALDESCENSUS TESTIS

Omfatter retentio testis, hvor testis er beliggende et sted pa dens normale vej til scrotum, og ektopi, hvor
testis er endt et sted uden for den saedvanlige nedstigningsvej. Tilstanden er oftest unilateral. Kryptorkisme
er den kliniske betegnelse for at testis ikke er palpabel.

Konsekvensen af manglende descensus kan veere dels infertilitet, dels @get risiko for germinalcelletumor.

Kirurgisk korrektion af tilstanden fierner ikke risikoen, men mindsker den.

INFLAMMATION

NON-INFEKTI@S: GRANULOMATUS ORCHITIS
Inflammationen er som regel unilateral og ses hyppigst hos midaldrende meend. Testis er moderat forstarret
og fast. Mikroskopisk ses infiltration med betaendelsesceller af alle typer arrangeret koncentrisk svarende til

de mere eller mindre destruerede tubuli.

Man misteenker arsager som trauma, immunologisk reaktion mod sperma og vaskuleer insufficiens.

VASKULZRE FORANDRINGER

TORSIO TESTIS
Testistorsion er en akut, smertefuld skrotallidelse, der kan opsta som felge af en snoning af funiklen og/eller
drejning af testis. Det medfarer i afklemning af det vengse tilbagelgb, men ikke af den arterielle

blodforsyning. Det resulterer i voldsom stase og iskaemi af testis.

Behandlingen skal ske indenfor 6 timer, ellers medferer det nekrose af det germinative epitel.

VARIKOCELE
Er varikgse forandringer af venerne i plexus pampiniformis i funiklen. Den optraeder ofte pa venstre side,

formentlig pga. forskellen af aflgb. Den er hyppigste arsag til nedsat fertilitet hos meend.

Behandlingen er operativ korrektion.

NEOPLASI

GERMINALCELLETUMOR

Disse tumorer er udgaet fra kimceller som udger over 90% af samtlige testistumorer. 95% af dem er
maligne. dget pavirkning af gstrogen og @strogenlignende substanser i fotallivet er muligvis en risikofaktor,
ellers er aetiologien ukendt. Kromosomundersg@gelserne viser hos mange et isokromosom i (12)p, og

derudover er der ofte overrepraesentation af kromosom 7 og 12 og underrepraesentation af kromosom 18.
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Forekomsten er aldersrelateret. En del germinalcelletumorer forekommer hos bgrn under 5 ar, hvorimod de
fra 5-arsalderen til puberteten er meget sjaeldne. Fra puberteten stiger incidensen med maksimum hos de

25-30-arige. Efter 55-arsalderen er germinalcelletumorer sjeeldne.

Germinalcelletumorer i testis metastaserer fgrst og fremmest til de regionale lymfeknuder, der er beliggende
paraortikalt i retroperitoneum helt op til undersiden af diaphragma.

Behandlingen er orkiektomi. Inden orkiektomi males serum af alfa1-fatoprotein og humant choriongonado-
tropin for at vurdere effekten af operation. Hvis vaerdierne ikke falder postoperativt, kan det vaere udtryk for

metastaser.

Germinalcelletumorer inddeles i en reekke hovedtyper pa grundlag af det histologiske billede, som beskrives

nedenunder.

SEMINOM

En udifferentieret tumorcelle, der kun sjeeldent differentierer yderligere. Den udger ca. 2-delen af
germinalcelletumorer i testis. Seminom er hyppigst i 30-40-arsalderen og meget sjeeldent for
puberteten. Patienter med seminom har ofte forhgjet serum placenta alkalisk fosfatase og
laktatdehydrogenase-1 og 5-10% har forhgjet humant choriongonadotropin (HCG), det sidstnaevnte
betinget af tilstedeveaerelse af syncytiotrofoblastiske celler i tumorvaevet. Forhgjet alfal-fatoprotein
forekommer ikke. Makroskopisk er seminom en solid, ensartet og som regel velafgraenset, gullig eller
gralig tumor. Mikroskopisk ses seminom med solide formationer af store lyse tumorceller
(karakteriseret som germinal-celle, gonocytten) med tydelige cellegreenser. Tumorvaevet opdeles af
bindeveevssepta med kar og lymfocytinfiltration.

DET SPERMATOCYSTISKE SEMINOM

Er i modsaetning til almindelige seminom darligt afgraenset, graligt, meget bladt og udflydende. Det
ses kun hos maend >50 ar, og der er aldrig rapporteret metastaser, sa den kan betragtes som en
benign tumor. Den er karakteriseret ved tumorceller af 3 forskellige starrelser.

EMBRYONALT KARCINOM

Denne er meget sjaeldent hos bgrn og ualmindeligt efter 50-arsalderen. Den forekommer hyppigere som
komponent i blandet germinalcelletumor end som en ren tumor. Makroskopisk ses den solid, blgd, grélig
tumor, ofte med nekrose og blgdning. Mikroskopisk ses et veevet opbygget af store celler med darligt

afgraenset cytoplasma og store uregelmaessige, vesikulaere kerner med flere og store nukleoler.

BLOMMESAKSTUMOR

Forekommer hos bagrn som alene, mens hos voksne altid som en komponent i en blandet
germinalcelle-tumor. Den ses som meget blad, gelatings eller slimet gralig eller redbrun tumor og ofte
med blgdning, nekrose og smacyster. Der er flere variationer af den. Alfa1-fgtoprotein er ofte i hgje

koncentrationer.
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TERATOM

Disse er maligne hos voksne, selvom de er velafgraensede og differentierede og optraeder som en
komponent i en blandet germinalcelletumor. Mikroskopisk er teratomer karakteriserede ved at
indeholde forskellige vaevstyper, der er imitationer af fatalt eller mere modent veev. Det fgtale vaev kan
veaere neuroektodermalt eller mesenkymalt, mens de mere modne vaev hyppigst er cyster med
forskellige typer af veldifferentieret epitel, glat muskulatur, brusk osv. Serum alfa1-fatoprotein og

humant choriongonadotropin er undtagelsesvist forhgjet ved teratomer.

KORIOKARCINOM

Koriokarcinom forekommer som en tumorkomponent i ca. 25% af de blandede testikuleere
germinalcelle-tumorer hos voksne, meget sjaeldent som en ren tumor og s& godt som aldrig hos barn.
De producerer HCG og andre graviditetsproteiner, der kan give gynaskomasti. Makroskopisk er
koriokarcinom karakteriseret ved at vaere udtalt heemorragisk, blgdt og henflydende. Mikroskopisk ses

der 2 celletyper, cyto- og syncytiotrofoblast og naesten intet stroma.

GONADALE STROMATUMORER
Det drejer sig om Leydigcelle-tumorer og Sertolicelle-tumorer. Leydig-celle-tumor forekommer hos bgrn og
voksne mellem 30-60-arsalderen. De kan forarsage tidlig pubertet hos bgrnene og gynaekomasti hos

voksne. Sertolicelle-tumor forekommer hos alle aldre.

LYMFOM
Det drejer sig om non-hodgkins lymfomer, oftest hgjmaligne B-cellelymfomer og prognosen er saedvanligvis
darlig. Forekommer hos maend >60 ar. Mikroskopisk ses diffus infiltration med lymfomceller, farst og

fremmest i det interstitielle vaev.

TUNICA VAGINALIS

HYDROCELE
Er vandbrok og betyder en gget veeskemaengde i tunica vaginalis. Den kan opsta pga. en anden sygdom

f.eks. epididymitis, tumor testis, torsio testis, trauma eller falger efter operation for varicocele eller hernie.

EPIDIDYMIS

APPENDIX EPIDIDYMIDIS
Er en rest af tubuli i mesonefros lokaliseret svarende til caput epididymidis. Klinisk giver den sig til at kende

ved cystedannelse og torsion.

SPERMATOCELE

Er en cystedannelse i caput epididymidis, oftest udgaet fra ductuli efferentes.

SPERMAGRANULOM
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Forekommer i bade epididymis og ductus deferens. Spermagranulomet viser sig som en lille, hard tumor, og
mikroskopisk ses kronisk inflammation med ekstraduktal forekomst af spermatozoer med granulomdannelse.

Kliniske symptomer er smerter og haevelse.

PROSTATA

Prostata omgiver den gverste del af urethra, pars prostatica urethra. Prostata bestar af kirtelvaev og stroma

og omgives af en kapsellignende struktur.

Kirtlen kan inddeles i 4 glanduleere zoner, som alle udgar fra

Urethra

forskellige segmenter af urethra prostatica: Periurethrale

Zone

* Den perifere zone — udger den stgrstedelen

e Centralzonen

Centrale
. . . Zone
* Transitionszonen — er relateret til det proximale uretrale
Perifere
segment zone
* Den periuretrale zone — bestar af sma udfagrselsgange og :
. . Mucosakirtler Submucosa— Hovedkirtler
umodne Kirtler spredt langs det proximale uretrale segment. kirtler

Kirtler og gange bekleedes af et to-laget eller pseudolagdelt epitel med basalceller og sekretoriske celler. De
sekretoriske celler indeholder bl.a. prostataspecifikt antigen (PSA) og prostataspecifik sur fosfatase. |
kirtlernes lumen kan der forekomme sakaldte corpora amylacea, der er lyse, eosinofile legemer med
koncentrisk opbygning, der tiltager med alderen. Prostatas stroma domineres af glatte muskelceller, men

indeholder ogséa en del bindevaev, kar og nerver.

Prostata danner et tyndtflydende, maelkelignende sekret, der udgar en stor del af seedveesken. Sekretet er
meget sammensat og indeholder proteiner og oxidative enzymer som transaminaser, dehydrogenaser og
enzymer, der har betydning for glykolyse i seedveesken. Den indeholder ogsa fibrinolysen, fibrinogenase,

aminopeptidase og PSA.

Symptomer fra prostata er hyppigst betinget af hyperplasi, der oftest medferer vandladningsbesveer.

NON-NEOPLASTISKE VEKSTFORANDRINGER

Benign prostatahyperplasi er en hyperplasi af kirtler
og stroma hovedsagelig i transitionszonen og i
mindre grad i den periurethrale zone. Man mener at

androgener som gstrogener synes at vaere

involverede via omdannelse til dihydrotestosteron,
der er ansvarlig for prostatas vaekst. Ved en
kombination af reduceret katabolisme og @get

intracelluleer binding af DHT, akkumulerer sldre

meend en gget meengde DHT i prostata. Jstrogen/

testosteron-ratio gges med stigende alder, hvilket har betydning for hyperplasiens udvikling.
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Mikroskopisk karakteriseres hyperplasi ved, at der ved forgrening og afsngring af kirtler og gange er dannet
nye duktacinaere strukturer, som er bekleedt med et to-laget eller pseudolagdelt cylinderepitel med bade

basalceller og sekretoriske celler.

Symptomer ved hyperplasi er nedsat urinflow og tiltagende besveaer med at lade vandet. Der udvikles
hypertrofi af blaerevaeggen som bliver trabekuleret evt. med dannelse af divertikler. Efterhanden kan der

udvikles hydronefrose med deraf fglgende risiko for savel nyreinsufficiens som pyonefrose.

NEOPLASI
Prostatacancer er i 70% af tilfaeldene lokaliseret i den perifere zone, mens 20-25% forekommer i
transitionszonen. Makroskopisk er tumorvaevet grynet gragulligt eller hvidligt og hardt. Mikroskopisk er

prostatakarcinomer naesten altid adenokarcinomer.
Prostatacancer medfarer aflabshindring fra bleeren, mangelfuld bleeretemning, haematuri og evt. pavirket

nyrefunktion pga. hydronefrose. Rektaleksploration vil ofte afslare en usymmetrisk og meget hard forandring

af den bageste del af prostata. Betydeligt forhgjet S-PSA statter diagnosen.

PENIS

Penis bestar af 3 svulmelegemer, 2 corpora cavernosa penis, der ligger pa hver side af penisskaftet og
corpus spongiosum penis, der er lokaliseret pa undersiden. Corpus spongiosum, der ender som glans penis,

indeholder den distale del af urethra.

urinary
bladder

Corpus cavernosa

seminal vesicle —= spermatic cord corpus spongiosum

. . penis (cross section)
prostate topside of penis

(&5 ()
\ ‘\‘\”‘:' vas deferens
it
bulbourethral ————= ||}

gland (/1
|

N\ tunica vaginalis
corpus

e
«
cavernosum

5

urethra

crus of penis epididymis

‘ ‘ || | skin cremaster muscle

corpus T penile urethra
cavernosum | |

|
corpus /»/T underside of penis

spongiosum L“—— I ‘

corpus testis (covered by
spongiosum tunica albuginea)
dartos of scrotum

skin of scrotum

penile urethra

glans

\ /
\V/
urethral opening — )

Scrotum eller pungen indeholder testes, epididymes og en del af funiculi spermatici med tilhgrende kar og

nerver.

Histologisk bestar svulmelegemerne af kaverngst eller erektilt veev, der er blodfyldte hulrum, sinusoider,
bekleedt med endotel og adskilt af bindeveevsvaegge med talrige glatte muskelceller. Corpus spongiosum

indeholder feerre muskelceller og flere elastiske fibre end corpura cavernosa. Svulmelegemerne er omgivet
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af tunica albuginea, der er en bindevaevskapsel, der omkring corpora cavernosa er meget kraftig og omkring

corpus spongiosum tyndere.

MISDANNELSER

HYPOSPADI

Er en misdannelse, hvor urethra munder pa undersiden af penis hyppigst svarende til glans. Hypospadi kan
veere forbundet med kryptorkisme.

EPISPADI

Er mangelfuld lukning af urethra svarende til oversiden af penis.



