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Kazuistika se tyka diagnostiky a Iécby benignich fibroproduktivnich onemocnéni paratestikularnich tkani, které svou lokalizaci a charak-
terem ristu imituji tumory nadvarlete. U nemocného $lo o vzacné se vyskytujici difuzni fibrotickou proliferaci nadvarlete.
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Ovod

Difuzni fibrotickd proliferace nadvarlete patfi
do velké skupiny onemocnéni, kterou patologové
souhrné nazyvaji paratestikularni nodularni nebo
difuzni fibrézou a oznacuiji zkratkou (PNDF).

Jedna se o skupinu benignich onemocnéni,
pro které je charakteristicka nodularni nebo difuzni
fibrotickd pfestavba paratestikularnich tkani. Nej-
Castéji postizenou paratestikularni tkani je tunica
vaginalis testis, vzacné je izolované postizena tkan
nadvarlete. Nomenklatura téchto onemocnéni ne-
ni ustalend, proto se mizeme v literatufe setkdvat
s oznaéenimi jako: paratestikularni fibrdza, fibro-
matézni periorchitis, noduldrni periorchitis, nodu-
larni &i difuzni fibrozni paratestikularni proliferace,
fibrézni pseudotumor ¢&i chronickd proliferativni
periorchitida.

Tato onemocnéni svou lokalizaci a charak-
terem rdstu mohou imitovat tumordzni afekce na-
dvarlete.

Kazuistika

Pétadvacetilety muz s tfimésicni anamnezou
mirné bolestivého a zvétSeného levého nadvarlete
byl doporucen obvodnim Iékafem na na$e praco-
vi§té. V poslednich Ctrnacti dnech byl [é¢en makro-
lidovymi antibiotiky pro levostrannou epididymitidu.
Pacient dfive nebyl nemocen, Uraz skrota popiral.
Objektivni vySetfeni odhalilo pohmatové neboles-
tivé, izolované zvétsené, dobfe ohrani¢ené a vidi
okoli volné levé nadvarle. Laboratorni nalezy pfi pfi-
jmu: hemoglobin 145 g/l, leukocyty 14x10° CRP 45,
mocovy nélez — pH6, bilkovina 0, leukocyty 0-5,
ostatni laboratorni nalez fyziologicky. Dle sonogra-
fického vySetfeni byla varlata a pravé nadvarle bez
patologického ndlezu. Levé nadvarle bylo zvétSené
na 11x45mm, vUci okoli dobfe ohranic¢ené, bez lo-
ziskovych zmén. Doplerovské vySetfeni prokdzalo
fyziologickou perfuzi pravého nadvarlete a varlat.
Levé nadvarle bylo téméf avaskularni, varikokéla
nebyla pfitomna (obrazek 1). Nadorové markery
testikularni tumorl (beta-HCG, AFP, LDH) byly ve
fyziologickém rozmezi. Byl proveden spermiogram
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s nalezem oligoastenozoospermie a nasledné byla
provedena pfedoperaéni kryoprezervace spermatu.
Na zékladé provedenych vySetfeni bylo pfistoupe-
no k revizi levého hemiskrota z inguinélniho pfistu-
pu. Peroperacné byl vylou€en tumor nadvarlete a
pouze odebran materidl na histologii. Pooperaéni
priibéh byl bez komplikaci. Dle patologického vy-
Setfeni se jednalo o benigni fibrotickou pfestavbu
nadvarlete.

Vzhledem k histologickému nélezu byl dalsi
|é&ebny postup konzervativni. Lé¢ba spocivala v za-
vedeni kortikoterapie v rozpisu: inicidlné prvni mésic
davka 40mg prednisonu, druhy mésic 20mg pred-
nisonu. V tfetim mésici postupné snizovani davky
az do Uplného vysazeni. Pacient byl béhem IéCby
ambulantné sledovan s pravidelnymi kontrolami TK,
iontogramu a glykemie. Postupné doslo k regresi
zvétSeného nadvarlete a ndsledné doplerometrické
vySetfeni nadvarlete vykazovalo fyziologické prokr-
veni (obrazek 2).

Diskuze

Zatim bylo publikovano jen nékolik praci tykajici
se difuzni fibrotické proliferace nadvarlete.

Etiologie tohoto a pfibuznych onemocnéni
(PNDF) neni jasnd. Postizeni jsou vétSinou mladi
muzi s maximem vyskytu od 21 do 30 let véku, jak

Tabulka 1. Procentni vyskyt finrotické prolife-

race paratestikularnich tkani dle Woodwarda
a spol.

Roky Procentni vyskyt
0-10 6,4%
11-20 7%
21-30 25,6%
31-40 10,3%
41-50 141%
51-59 10,3%
61-69 11,5%
70-79 9,0%

80 a vice 51%
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uvadi Woodward a spol. (tabulka 1). Nemocni popi-

raji divéjsi trauma ¢i zanét organu skrota, stéZuii si
na nebolestivé nebo jen mirné bolestivé zvétseni na-

Obrazek 1. Vstupni sonografické vySetieni scrota
25letého pacienta s nalezem zvétseného avasku-
larniho levého nadvarlete

. e .

Obrazek 2. Sonografické vySetieni scrota po
kortikoterapii, kde je jiz patrny fyzikalni nélez
na levém nadvarleti
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Obrazek 3. Mikroskopisky nalez di
proliferace nadvarlete

dvarlete. Jsou ¢asto Ié&eni antibiotiky pro nesprévné
stanovenou diagnézu epididymitidy.

Histologicky je tkan nadvarlete tvofena fibro-
blasty a hustou siti kolagenich viaken. Ve fibrézni

tkani je nékdy pfitomna pfimés zanétlivych bunék
a granulani tkané (obrazek 3). Tato prestavba po-
stihuje nadvarle difuzné nebo nodularné.

Je-li pochybnost o charakteru postizeni nadvar-
lete, zahajujeme 1&&bu revizi hemiskrota z inguinal-
niho pfistupu a odebereme tkan k histologickému
zpracovani nazmrzlo. Pokud vylou¢ime maligni one-
mocnéni nadvarlete, je mozno postupovat pfi nalezu
fibrézni prestavby konzervativné jako v nasem pfi-
padé. Konzervativni [ébé dame pfednost u bezdét-
nych jedinc s patologickym spermiogramem. Lécba
zahrnuje kortikoterapii a observaci pacienta. Za jiny
spravny postup v 16Ebé je mozno povazovat, dle roz-
sahu postizeni, resekci nadvarlete ¢i epididymecto-
mii. K operaénimu vykonu téz indikujeme pacienty,
ktefi nereaguiji v prvnim mésici na Utoénou terapii

prednisonem. Zatim nebyly popsény pfipady maligni
transformace fibrotického procesu.

Zavér

Difuzni proliferativni fibréza nadvarlete je vzéc-
nym onemocnénim, na které v ramci diferencialni di-
agnostiky expanzivnich procesl nadvarlete musime
myslet. U pacientl postizenych timto onemocnénim
volime na podkladé benigniho histologického nalezu
konzervativni nebo méné radikélni operacni vykon
Setfici organy skrota.
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