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Testikularni lymfomy jsou velmi vzacné, prognosticky zavazné, predstavuji méné nez 1 % vSech lymfomdl. Vyskytuji se u mu-
201 kolem 60 let véku, ojedinéle mladsich. Histologicky se nej¢astéji jedna o difuzni velkobunéény B-lymfom. Lééba spoéiva
v provedeni vysoké inguinalni orchiektomie s naslednou chemoterapii zahrnuijici doxorubicin, cyclofosfamid, vincristin,

kortikoidy a radioterapii.
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TESTICULAR LYMPHOMAS

Testicular lymphomas are very rare and prognostically relevant. They represent less than 1% of all ymphomas. They occure
in men over the age of 60, only rarely in younger. The most common histological type is diffuse large cell B-lymphoma.
The management approach consists of high inguinal orchiectomy followed by chemotherapy including doxorubicin, cyclo-
phosphamide, vincristine, corticoids and radiotherapy.
Key words: testicular lymphomas, diffuse large B cell lymphoma, management approach.

Mezi nadory krvetvorné a lymfoidni tkdné
se podle klasifikace WHO fadi chronickd myelo-
proliferativni  onemocnéni, myelodysplastické
syndromy, nevyhranéné myelodysplastické/
myeloproliferativni  choroby, akutni myeloidni
leukemie, nadory z prekurzor(l B- a T-bunék,
nadory (lymfomy) ze zralych B-bunék, nadory ze
zralych T- a NK bunék, dale Hodgkindv lymfom,
lymfoproliferativni choroby souvisejici s imuno-
deficiencemi, nadory z histiocytd a dendritickych
bunék a také mastocytdza (15).

Lymfomy se tradicné rozdéluji na Hodgki-
ntv lymfom a nehodgkinské lymfomy (NHL).
Vzdjemné se od sebe lidi histologickym vzhle-
dem, biologickym chovanim a rovnéz klinickym
pribéhem (1, 2, 10). Tvofi 4% ze vSech nado-
rovych onemocnéni, jejich incidence ale jevi
stoupajici tendenci. V CR se udéva incidence
vSech NHL 4,4 /100 000 obyvatel.

Lymfomy jsou klon&lni nadorové proliferace
lymfoidnich bunék v riiznych stadiich diferenciace.
Klasifikuji se podle pfisluSnosti k bun&éné linii
a podle vyzralosti nddorovych bunék. Existuji B-
a T- lymfomy (a vzacné i lymfomy z tzv. NK bunék
L,hatural killers“ — pfirozenych zabijakl). Déle se
¢leni na nadory z nezralych lymfoidnich prekurzo-
rd, €ili lymfoblastd, a lymfomy ze zralych lymfocy-
t0. Naprosta vétsina NHL (pfes 85%) vychazi ze
zralych B lymfocytd, i kdyZ ve vyskytu jednotlivych
typl jsou geografické i vékové rozdily. Vétsina
lymfom( vznika v lymfatickych uzlinach.

Extranodalni lymfomy, kterych je az 40%,
zadinaji primamé mimo uzliny — nejcastéji v gast-
rointestinainim traktu, ki, centrdinim nervovém
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vnitfnich orgdnech véetné gonad i jinde (15). Podle
pracovni definice je lymfom povazovén za primamé
extranodalni, pokud je v dobé diagnézy hlavni masa
tumoru mimo lymfatické uzliny a neni piitomno po-
stizeni jinych nez regionélnich uzlin (2, 8, 13).

Etiologie vétsiny lymfomd neni zndma.
U malé ¢&asti pfipadi je infekéni, napf. virus
Epsteina-Barrové s onkogennimi schopnostmi
byvé pfitomen v Burkittové lymfomu a B-lymfo-
mech vznikajicich v souvislosti s imunosupresi.
U dal8ich lymfom( byl prokézan lidsky herpesvirus
8 (HHV8/Kaposi sarcoma herpesvirus), virus hep-
atitidy C a virus lidské leukemie z T-bunék (HTLV-
1). Infekce Helicobacter pylori mize zplsobit az
B-lymfom Zaludku, Borrelia burgdorferi nékteré
lymfomy kiZe (3, 15). Maligni transformace lym-
foidni buriky se vysvétluje jako nékolikastupriovy
proces s pfibyvajicimi molekuldrné genetickymi
zménami. U nékterych typl lymfomd jsou zndmy
charakteristické chromozomalni aberace. Cas-
tym piikladem je reciproka translokace t (14; 18)
u folikuldrniho nebo difuzniho velkobunééného
lymfomu s dysregulaci exprese proteinu bcl-2,
ktery inhibuje apoptézu patologického klonu
lymfocytd, které se kumuluji a souCasné snizuji
citlivost k latkdm navozujicim bunéénou apoptézu
napi. cytostatikim. Dal$i chromozomalni zmény
napomahaji v diagnostické praxi k identifikaci lym-
fomu a také k ur¢eni rozsahu zbytkové lymfomové
populace po 16¢bé(3, 4, 8, 9, 12, 15).

Zékladem diagnostiky lymfom( je histopa-
tologické vySetfeni véetné imunohistochemie.
Stale dilezitéjsi jsou metody molekuldrni biolo-
gie, které pomohou urcit, zda jde o monoklonalni
Ci polyklonalni proces a jakd je pravdépodobna
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zavaznost choroby. S jejich pomoci Ize vySetfit
pfisludnost k B- €i T- linii a pfitomnost charak-
teristickych genovych pfestaveb a chromozo-
malnich translokaci (15). V souéasné dobé je
zévazna Kklasifikace nadorli hematopoetickych
a lymfoidnich tkdni WHO z roku 2001. Z pfed-
chozich systém( zmifiujeme REAL (Revised
European-American Lymfoma Classification
z roku 1994) a Kielskou klasifikaci, jejiz posledni
Uprava byla publikovana v r. 1997. Hematologic-
patologie. Vzhledem k technické i intelektudini
narocnosti diagnostiky a vyznamu diagnézy pro
dalsi 1éCbu je kliniky obvykle vyzadovéno tzv.
druhé ¢teni, coz je konzilidrni zhodnoceni biopsie
na specializovaném hematopatologickém praco-
visti s vyspélym laboratornim zdzemim (4, 9).

Lécebné jsou voleny specifické 1éebné
postupy v souvislosti s histologickym nélezem
a organovou lokalizaci. Vlastni Ié¢ebny pfistup se
odviji dle klinického stadia onemocnéni. K uréeni
rozsahu onemocnéni u vech, tedy i u NHL lymfo-
md, je pouzivana IV stupfiova klasifikace Ann Ar-
bor (ndvrh vznikl a byl prezentovan na konferenci
v Ann Arbor ve staté Michigan v USA vr. 1971) (3,
11, 13). Tato klasifikace ma celou fadu modifikaci,
uvadime zkrécenou verzi dle Musshoffa.

Testikularni lymfomy se vyskytuji velmi
vzacné. | kdyz se v urogenitaini oblasti nachazeji
nejCastéji pravé ve varleti, pfedstavuji méné nez
1% vSech lymfom0. Dle citaci tvofi 1-7 % vSech
testikularnich nadord (1, 2, 9).

Je tfeba zdlraznit, Ze za primarni NHL varlete
je povazovan pouze nalez lymfomu ve varleti, aniz
byly v dobé stanoveni diagndzy zjitény klinické
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Tabulka 1. Modifikovana Ann Arbor klasifikace pro NHL (Musshoff, 1975)

Primarné extranodalni stadium

Stadium | postizeni jednoho extralymfatického organu nebo tkané
Stadium 11 postizeni extralymfatického organu véetné regionalnich lymfatickych uzlin (I11) nebo dal-
Siho sousediciho extralymfatického organu nad nebo pod branici (I11E)
: postizeni jednoho extralymfatického organu nebo uzlin v rozsahu presahujicim regionalni
Stadium 112 ) ey o ) AP .
uzliny, které mize zpUsobit lokalizované postizeni dalSiho organu (I12E)
postizeni jednoho extralymfatického organu a postizeni uzlin nad a pod branici véetné
Stadium IIl postizeni dalSiho lokalizovaného extralymfatického organu nebo tkéné (lIIE) nebo slezi-
ny (I1IS) nebo obou (IIIES)
Stadium IV

zndmky postizeni daldich uzlinovych lokalizaci.
Rada autord (Abrahamova, Horiiak, Klener a dal-
§i) zdlrazfuje, Ze ndlez lymfomu ve varleti ¢asto
signalizuje okultni pribéh uzlinového onemocnéni.
Abrahdmova udava, ze v dobé stanoveni diagnd-
zy NHL varlete ma 53 % nemocnych jiz diseminaci
choroby a 25 % testikularnich lymfomd diseminuje
velmi brzy po stanoveni diagnézy (2).

Testikularni lymfomy se objevuji ve véku
kolem 60 let a vySe. V literatufe jsou ale popsany
pfipady i u mladsich jedincl, zcela ojedinéle
i u déti (10, 13). Postihuji obvykle jedno, ale maji
tendenci postihnout i druhé varle. Incidence bila-
terdlniho postizeni se udavé v 5-20%. Klinicky
se prezentuji bezbolestnym zvétSenim varlete
pfipadné obou varlat nebo mimym pocitem
dyskomfortu v oblasti Sourku (4, 5, 12).

Diferenciélné diagnosticky je tfeba pomy$let
na germindlni nadory varlete, xantogranulo-
matdzni orchitis, ale i na leukemické infiltraty,
které se mohou vyskytovat v jednom nebo obou
varlatech jako prvni pfiznak leukemie a nebo ja-
ko prvni zndmka relapsu u lé¢enych nemocnych
s dlouhodobou remisi leukemie. V histologickém
preparatu byl dfive lymfom varlete chybné za-
méfovan za seminom, coz by se nyni pfi pouziti
specialnich metod nemélo vyskytovat.

Histologicky nalez nejcastéji svédCi pro
velkobunééné difuzni B-lymfomy (DLBC — dif-
fuse large B - cell lymphoma — dle klasifikace
WHO). Makroskopicky je varle difuzné infiltro-
vané, nebo jsou na fezu patrné bélavé uzly so-
lidniho vzhledu, obvykle bez nekréz a hemoragii.
Casto je patrna i infiltrace nadvarlete, funiklu
a oball varlete (2, 4, 7, 13). Biologicky jsou lym-
fomy varlat znaéné agresivni, s tendenci rychle
progredovat a Sifit se i do vzdalenych oblasti, ze-
jména do CNS. Jejich prognéza je mnohem horsi
ve srovnani s klasickou nodaini formou. Pétileté
preziti je popisovano u 15-50 % nemocnych.

Lécebny pfistup se proto odviji pfedevsim
dle klinického stadia onemocnéni (Ann Arbor
klasifikace), ale také dle tzv. IPI (International
prognostic index) mezinarodniho prognostického
indexu, ktery je dan kombinaci stadia, véku, po-
¢tu extranodalnich postizeni, hladiny LDH a Per-
formance status (PS), nebo-li aktuélniho stavu
dle WHO. Tento IPI systém je Ctyfstupriovy:

1. nizké riziko — pfitomnost 0-1 rizikového
faktoru

difuzni nebo diseminované postizeni nékterého organu s nebo bez postizeni uzlin

2. nizké stfedni riziko — pfitomnost 2 rizikovych
faktord

3. vysoké stfedni riziko — pfitomnost 3 riziko-
vych faktor(

4. vysoké riziko — pfitomnost 4-5 rizikovych
faktord.

Kombinaci pfitomnosti ¢i nepfitomnosti téch-
to parametrli je nemocny zafazen do rizikovych
skupin, které maji odliSnou prognézu a pravdé-
podobnost lé¢ebné odpovédi véetné délky jejiho
trvani (3, 8, 11, 14).

Za |é¢bu se proto z urologického hlediska
povazuje v€asné provedeni vysoké inguindini
orchiektomie a podévani kombinované che-
moterapie s antracykliny. Lécba, kterou ddle
ur€uje klinicky hematoonkolog, se ma sestavat
z doxorubicinu, cyclophosphamidu, vincris-
tinu, adriamycinu a kortikoid(i, v literatufe je
oznacovéna jako schéma CHOP (3, 6, 9). Pii
nedosaZzeni remise, i pfi relapsu onemocnéni,
je indikovana vysoce davkovana chemoterapie
s autologni transplantaci krvetvornych bunék.
K uréeni stadia choroby je nutné vyuziti vSech
dostupnych vy$etfovacich metod obvyklych
pro diagnostiku lymfom0 véetné biopsie kostni
dfené a CT vySetfeni hrudniku bficha a panve.
Dle potfeby Ize indikovat i celou fadu dalSich
doplujicich vySetfeni — NMR, galiovou scin-
tigrafii, PET (pozitronovou emisni tomografii).
Lécebné se také doporuCuje profylakticke
ozafeni nepostizeného varlete a diraz se klade
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Zavér

Lymfomy varlat jsou vzécnym nadorovym
onemocnénim. Pfesto se urolog s uvedenym po-
stizenim jednoho nebo obou varlat mize ve své
praxi setkat. Proto je zadouci okamzité vySetfeni
s navazuijici pfesnou histopatologickou diagnos-
tikou na specializovaném pracovisti. Promptné by
méla byt zahdjena patfi€nd onkologickd lé¢ba,
aby bylo dosaZeno co nejdfive kompletni remise
onemocnéni.
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