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Oboustranny leiomyom nadvarlete a jeho dalsi
mozné lokalizace v oblasti urogenitdiniho traktu

MUDr. Michal Prikryl
Urologické oddéleni KNTB Zlin, a.s.

Autor predklada kazuistiku pacienta s bilateralnim leiomyomem nadvarlete, u néhoz byla provedena oboustranna parcialni epididymek-
tomie. V ¢lanku je shrnuta diagnostika, mozné lokalizace leiomyomu v oblasti urogenitalniho traktu a Ié¢ba tohoto vzacného nadoru.
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Bilateral leiomyoma of epididymis and its other possible localisation in urogenitaly tract

The autor presents a case of a patient with bilateral leiomyoma of epididymis, who underwent a partial epididymectomy. This review

article summarize diagnostic, possible localizations in urogenitaly tract and treatment of this rare tumor desease.
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Uvod

Leiomyomy jsou benigni mezenchymové
n&dory vychdzejici z hladké svaloviny, v oblasti
urogenitalniho traktu je nalézame vzacné. Jsou
¢asto asymptomatické, vyskytuji se pfevazné so-
litdrmé, vicecetny vyskyt byl zaznamenan pouze
v nékolika pfipadech. Nej¢astéjsi urologickou
lokalizacf je oblast ledvin subkortikalné (1).

Kazuistika

Padesétisedmilety nemocny pfichazi k urolo-
gickému vysetfeni pro nalez tyden trvajic hmatné
nebolestivé kulovité rezistence v oblasti dolnfho
polu levého varlete. Pfi palpacnim vysetfeni byla
zjisténa tvrda kulovitd rezistence nasedajici na
dolInf pdl levého varlete velikosti 3 cm, podobny
Utvar velikosti 1 cm byl hmatny i v oblasti doiniho
polu pravého varlete. UZ vysetfenim (obrazek 1)
byl zjistén nehomogenni, kulovity, vyrazné vas-
kularizovany Utvar velikosti 27 mm s patrnou
kapsulou naléhajici na dolni pdl levého varlete,
bez jednoznacnych zndmek prordstani do varlete.

Obrdzek 1. UZ vysetieni levého nadvarlete
EETEE

Podobny Utvar velikosti 12 mm byl detekovan
i pfi dolnim pdlu pravého varlete - bylo vyslo-
veno podezieni na tumory vychdzejici z oblasti
kaudy nadvarlat. Testikularni nddorové markery
(AFP, beta—hCG, LDH) byly negativni. Vzhledem
k nejasnému UZ ndlezu i pfes negativni onko-
markery bylo rozhodnuto o proveden{ operacni
revize z oboustranného inguindiniho pfistupu,
pfi niz byly nalezeny kulovité tumory v oblasti
kaudy obou nadvarlat, varlata byla intaktni. Dle
peroperacniho kryotomového vysetieni byl dia-
gnostikovan benigni mezenchymovy tumor. Byla
provedena oboustranna parcialnf epididymek-
tomie s kompletnim odstranénim obou tumo-
rd (obrazek 2). Definitivni histologické vysetfeni
prokézalo vaskularizovany leiomyom (obrazek 3).
Pacient je nyni 6 mésicl po operaci bez znamek
recidivy onemocnéni.

Diskuze
Leiomyomy urogenitdlni soustavy jsou po-
mérné vzacnym onemocnénim. Nejcastéji se vy-
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Obrdzek 2. Operacni preparat

Obrdzek 3. Histologicky obraz leiomyomu
v barveni HE
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skytuji v oblasti ledvin subkortikdIné, dale mohou

vychdzet z ledvinného pouzdra, rendlnich cév ne-
bo z ledvinné panvicky (2). Moderni zobrazovaci
metody (CT, NMR) mnohdy nejsou schopny jed-
noznacneé rozlisit leiomyom od karcinomu ledviny,
proto ke stanoveni diagndzy vede az operacni vy-
kon s naslednym histologickym vysetfenim prepa-
ratu. V oblasti mocového méchyre se tyto nadory
vyskytujf ve 3 typech — submukdzni, intramuralni
a extramuralni. Podobné jako leiomyomy ledviny



jsou Castéjsi u Zzen. Mohou se projevovat iritacnf
mikenf symptomatologif, hematurif, suprapubickou
¢i perinedini bolestivosti (3). Lé¢bou volby je transu-
retralni resekce mocového méchyre. Dale byly po-
psany leiomyomy v oblasti prostaty (4), semennych
vacka, uretry (pro vyrazny nardst leiomyomu uretry
v dobé téhotenstvi a Sestinedéli je zde podezfeni
na moznou hormonalni dependenci u Zen) (5),
varlete a nadvarlete (6, 7). V pfipadé benignich
nadorl nadvarlete zaujima leiomyom druhé misto
za adenomatoidnim tumorem. Nejcastéji se vysky-
tuje v 5. dekddé zivota. Vychazi z hladké svaloviny
nadvarlete nebo ze zbytkd Wolfovych vyvodu.
Projevuje se jako pomalu rostouci bolestiva ¢i ne-
bolestiva rezistence, mnohdy je téZké jej spolehlivé
odlisit od tumoru varlete (8, 9). Metodou volby
je operacni revize zinguindiniho pfistupu s per-
operacnim kryotomovym vysetfenim a v pfipadé
benigniho nélezu pokud mozno zichovny typ
vykonu s odstranénim celého tumoru (6). DalSimi
benignimi nddory nadvarlete jsou fiborom a papi-
larni cystadenom (7).

Zavér

Néalez rezistence v oblasti skrota pfed-
stavuje mnohdy diagnosticky a terapeuticky
problém. Riziko pfitomnosti malignf slozky
v oblasti paratestikuldrnich tkanf je az 20%
a pfestoze zobrazovaci metody podstatnou
mérou pfispivaji ke stanovenf spradvné diagno-
zy, je histologické vysetfeni nejspolehlivéjsi
metodou k rozliseni leiomyomu od ostatnich
na&dord. Pfi nejasném nalezu je indikovana skro-
talni explorace z inguindlniho pfistupu. Diky
peroperacnimu kryotomovému vysetfeni se
vyhneme ,overtreatmentu” ve smyslu prove-
deni radikdInf orchiektomie.
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