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Oboustranný leiomyom nadvarlete a jeho další 
možné lokalizace v oblasti urogenitálního traktu
MUDr. Michal Přikryl

Urologické oddělení KNTB Zlín, a.s.

Autor předkládá kazuistiku pacienta s bilaterálním leiomyomem nadvarlete, u něhož byla provedena oboustranná parciální epididymek-

tomie. V článku je shrnuta diagnostika, možné lokalizace leiomyomu v oblasti urogenitálního traktu a léčba tohoto vzácného nádoru.
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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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Úvod
Leiomyomy jsou benigní mezenchymové 

nádory vycházející z hladké svaloviny, v oblasti 

urogenitálního traktu je nalézáme vzácně. Jsou 

často asymptomatické, vyskytují se převážně so-

litárně, vícečetný výskyt byl zaznamenán pouze 

v několika případech. Nejčastější urologickou 

lokalizací je oblast ledvin subkortikálně (1).

Kazuistika
Padesátisedmiletý nemocný přichází k urolo-

gickému vyšetření pro nález týden trvající hmatné 

nebolestivé kulovité rezistence v oblasti dolního 

pólu levého varlete. Při palpačním vyšetření byla 

zjištěna tvrdá kulovitá rezistence nasedající na 

dolní pól levého varlete velikosti 3 cm, podobný 

útvar velikosti 1 cm byl hmatný i v oblasti dolního 

polu pravého varlete. UZ vyšetřením (obrázek 1) 

byl zjištěn nehomogenní, kulovitý, výrazně vas-

kularizovaný útvar velikosti 27 mm s patrnou 

kapsulou naléhající na dolní pól levého varlete, 

bez jednoznačných známek prorůstání do varlete. 

Podobný útvar velikosti 12 mm byl detekován 

i při dolním pólu pravého varlete – bylo vyslo-

veno podezření na tumory vycházející z oblasti 

kaudy nadvarlat. Testikulární nádorové markery 

(AFP, beta–hCG, LDH) byly negativní. Vzhledem 

k nejasnému UZ nálezu i přes negativní onko-

markery bylo rozhodnuto o provedení operační 

revize z oboustranného inguinálního přístupu, 

při níž byly nalezeny kulovité tumory v oblasti 

kaudy obou nadvarlat, varlata byla intaktní. Dle 

peroperačního kryotomového vyšetření byl dia-

gnostikován benigní mezenchymový tumor. Byla 

provedena oboustranná parciální epididymek-

tomie s kompletním odstraněním obou tumo-

rů (obrázek 2). Definitivní histologické vyšetření 

prokázalo vaskularizovaný leiomyom (obrázek 3). 

Pacient je nyní 6 měsíců po operaci bez známek 

recidivy onemocnění.

Diskuze
Leiomyomy urogenitální soustavy jsou po-

měrně vzácným onemocněním. Nejčastěji se vy-

skytují v oblasti ledvin subkortikálně, dále mohou 

vycházet z ledvinného pouzdra, renálních cév ne-

bo z ledvinné pánvičky (2). Moderní zobrazovací 

metody (CT, NMR) mnohdy nejsou schopny jed-

noznačně rozlišit leiomyom od karcinomu ledviny, 

proto ke stanovení diagnózy vede až operační vý-

kon s následným histologickým vyšetřením prepa-

rátu. V oblasti močového měchýře se tyto nádory 

vyskytují ve 3 typech – submukózní, intramurální 

a extramurální. Podobně jako leiomyomy ledviny 

Obrázek 1. UZ vyšetření levého nadvarlete

Obrázek 2. Operační preparát

Obrázek 3. Histologický obraz leiomyomu 

v barvení HE
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jsou častější u žen. Mohou se projevovat iritační 

mikční symptomatologií, hematurií, suprapubickou 

či perineální bolestivostí (3). Léčbou volby je transu-

retrální resekce močového měchýře. Dále byly po-

psány leiomyomy v oblasti prostaty (4), semenných 

váčků, uretry (pro výrazný nárůst leiomyomu uretry 

v době těhotenství a šestinedělí je zde podezření 

na možnou hormonální dependenci u žen) (5), 

varlete a nadvarlete (6, 7). V případě benigních 

nádorů nadvarlete zaujímá leiomyom druhé místo 

za adenomatoidním tumorem. Nejčastěji se vysky-

tuje v 5. dekádě života. Vychází z hladké svaloviny 

nadvarlete nebo ze zbytků Wolfových vývodů. 

Projevuje se jako pomalu rostoucí bolestivá či ne-

bolestivá rezistence, mnohdy je těžké jej spolehlivě 

odlišit od tumoru varlete (8, 9). Metodou volby 

je operační revize z inguinálního přístupu s per-

operačním kryotomovým vyšetřením a v případě 

benigního nálezu pokud možno záchovný typ 

výkonu s odstraněním celého tumoru (6). Dalšími 

benigními nádory nadvarlete jsou fibrom a papi-

lární cystadenom (7).

Závěr
Nález rezistence v oblasti skrota před-

stavuje mnohdy diagnostický a terapeutický 

problém. Riziko přítomnosti maligní složky 

v oblasti paratestikulárních tkání je až 20 % 

a přestože zobrazovací metody podstatnou 

měrou přispívají ke stanovení správné diagnó-

zy, je histologické vyšetření nejspolehlivější 

metodou k rozlišení leiomyomu od ostatních 

nádorů. Při nejasném nálezu je indikována skro-

tální explorace z inguinálního přístupu. Díky 

peroperačnímu kryotomovému vyšetření se 

vyhneme „overtreatmentu“ ve smyslu prove-

dení radikální orchiektomie.
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