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Úvod 

Difuzní fibrotická proliferace nadvarlete patří 
do velké skupiny onemocnění, kterou patologové 
souhrnně nazývají paratestikulární nodulární nebo 
difuzní fibrózou a označují zkratkou (PNDF).

 Jedná se o skupinu benigních onemocnění, 
pro které je charakteristická nodulární nebo difuzní 
fibrotická přestavba paratestikulárních tkání. Nej-
častěji postiženou paratestikulární tkání je tunica 
vaginalis testis, vzácně je izolovaně postižena tkáň 
nadvarlete. Nomenklatura těchto onemocnění ne-
ní ustálená, proto se můžeme v literatuře setkávat 
s označeními jako: paratestikulární fibróza, fibro-
matózní periorchitis, nodulární periorchitis, nodu-
lární či difuzní fibrózní paratestikulární proliferace, 
fibrózní pseudotumor či chronická proliferativní 
periorchitida.

Tato onemocnění svou lokalizací a charak-
terem růstu mohou imitovat tumorózní afekce na-
dvarlete.

Kazuistika

Pětadvacetiletý muž s tříměsíční anamnezou 
mírně bolestivého a zvětšeného levého nadvarlete 
byl doporučen obvodním lékařem na naše praco-
viště. V posledních čtrnácti dnech byl léčen makro-
lidovými antibiotiky pro levostrannou epididymitidu. 
Pacient dříve nebyl nemocen, úraz skrota popíral. 
Objektivní vyšetření odhalilo pohmatově neboles-
tivé, izolovaně zvětšené, dobře ohraničené a vůči 
okolí volné levé nadvarle. Laboratorní nálezy při pří-
jmu: hemoglobin 145 g/l, leukocyty 14×109 CRP 45, 
močový nález – pH 6, bílkovina 0, leukocyty 0–5, 
ostatní laboratorní nález fyziologický. Dle sonogra-
fického vyšetření byla varlata a pravé nadvarle bez 
patologického nálezu. Levé nadvarle bylo zvětšené 
na 11×45 mm, vůči okolí dobře ohraničené, bez lo-
žiskových změn. Doplerovské vyšetření prokázalo 
fyziologickou perfuzi pravého nadvarlete a varlat. 
Levé nadvarle bylo téměř avaskulární, varikokéla 
nebyla přítomna (obrázek 1). Nádorové markery 
testikulární tumorů (beta-HCG, AFP, LDH) byly ve 
fyziologickém rozmezí. Byl proveden spermiogram 

s nálezem oligoastenozoospermie a následně byla 
provedena předoperační kryoprezervace spermatu. 
Na základě provedených vyšetření bylo přistoupe-
no k revizi levého hemiskrota z inguinálního přístu-
pu. Peroperačně byl vyloučen tumor nadvarlete a 
pouze odebrán materiál na histologii. Pooperační 
průběh byl bez komplikací. Dle patologického vy-
šetření se jednalo o benigní fibrotickou přestavbu 
nadvarlete. 

 Vzhledem k histologickému nálezu byl další 
léčebný postup konzervativní. Léčba spočívala v za-
vedení kortikoterapie v rozpisu: iniciálně první měsíc 
dávka 40 mg prednisonu, druhý měsíc 20 mg pred-
nisonu. V třetím měsíci postupné snižování dávky 
až do úplného vysazení. Pacient byl během léčby 
ambulantně sledován s pravidelnými kontrolami TK, 
iontogramu a glykemie. Postupně došlo k regresi 
zvětšeného nadvarlete a následné doplerometrické 
vyšetření nadvarlete vykazovalo fyziologické prokr-
vení (obrázek 2).

Diskuze

Zatím bylo publikováno jen několik prací týkající 
se difuzní fibrotické proliferace nadvarlete. 

Etiologie tohoto a příbuzných onemocnění 
(PNDF) není jasná. Postiženi jsou většinou mladí 
muži s maximem výskytu od 21 do 30 let věku, jak 

uvádí Woodward a spol. (tabulka 1). Nemocní popí-
rají dřívější trauma či zánět orgánů skrota, stěžují si 
na nebolestivé nebo jen mírně bolestivé zvětšení na-
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Obrázek 1. Vstupní sonografické vyšetření scrota 
25letého pacienta s nálezem zvětšeného avasku-
lárního levého nadvarlete

Obrázek 2. Sonografické vyšetření scrota po 
kortikoterapii, kde je již patrný fyzikální nález 
na levém nadvarleti

Tabulka 1. Procentní výskyt finrotické prolife-
race paratestikulárních tkání dle Woodwarda 
a spol.

Roky Procentní výskyt

0-10 6,4 %

11-20 7,7 %

21-30 25,6 %

31-40 10,3 %

41-50 14,1 %

51-59 10,3 %

61-69 11,5 %

70-79 9,0 %

80 a více 5,1 %
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dvarlete. Jsou často léčeni antibiotiky pro nesprávně 
stanovenou diagnózu epididymitidy.

Histologicky je tkáň nadvarlete tvořena fibro-
blasty a hustou sítí kolageních vláken. Ve fibrózní 

tkáni je někdy přítomna příměs zánětlivých buněk 
a granulační tkáně (obrázek 3). Tato přestavba po-
stihuje nadvarle difuzně nebo nodulárně.

Je-li pochybnost o charakteru postižení nadvar-
lete, zahajujeme léčbu revizí hemiskrota z inguinál-
ního přístupu a odebereme tkáň k histologickému 
zpracování nazmrzlo. Pokud vyloučíme maligní one-
mocnění nadvarlete, je možno postupovat při nálezu 
fibrózní přestavby konzervativně jako v našem pří-
padě. Konzervativní léčbě dáme přednost u bezdět-
ných jedinců s patologickým spermiogramem. Léčba 
zahrnuje kortikoterapii a observaci pacienta. Za jiný 
správný postup v léčbě je možno považovat, dle roz-
sahu postižení, resekci nadvarlete či epididymecto-
mii. K operačnímu výkonu též indikujeme pacienty, 
kteří nereagují v prvním měsíci na útočnou terapii 

prednisonem. Zatím nebyly popsány případy maligní 
transformace fibrotického procesu.

Závěr

Difuzní proliferativní fibróza nadvarlete je vzác-
ným onemocněním, na které v rámci diferenciální di-
agnostiky expanzivních procesů nadvarlete musíme 
myslet. U pacientů postižených tímto onemocněním 
volíme na podkladě benigního histologického nálezu 
konzervativní nebo méně radikální operační výkon 
šetřící orgány skrota.

Obrázek 3. Mikroskopiský nález difuzní fibriotické 
proliferace nadvarlete
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