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Úvodem

Primární mezenchymální zhoubné nádory se-
menného provazce jsou velmi vzácným onemocně-
ním, poprvé popsaným v roce 1845. Dle dostupných 
zdrojů bylo do roku 1978 dokumentováno v literatuře 
pouze 212 případů tohoto onemocnění, popisova-
ných v kazuistikách. Vyskytují se u adolescentů, 
a dále pak především u mužů nad padesát let, zatím 
nebyl publikován liposarkom s metastázami.

Onemocnění se projeví nejčastěji nebolestivou 
narůstající rezistencí v oblasti skrota či třísla. V dife-
renciální diagnostice se jedná především o preperi-
toneální lipom, tříselné kýly, funikulokélu či sperma-
tokélu. Vyšetření USG odliší benigní procesy s teku-
tinovou kolekcí, jinak může USG nález přecházet od 
nálezů homogenní izo- až hyperechogenní formace 
k nemohogennímu ložiskovému procesu s různou 
echostrukturou.

K došetření rozsahu onemocnění se dále dopl-
ňuje CT či MRI, případně scintigrafie skeletu.

Základem léčby je radikální orchiektomie, 
s odstraněním měkkých tkání v okolí semenného 
provazce až po vnitřní ingvinální anulus dle pe-
roperačního nálezu, včetně okolních částí svalů 
stěny břišní s peroperační histologií. Někteří autoři 
doporučují současně hemiskrotektomii. Konečná 
diagnóza bývá často stanovena až z definitivního 
histologického nálezu pooperačně. Při pozitivitě 
resekčních okrajů se doporučuje operační revize 
s resekcí jizvy a širokou reexscizí okolních měk-
kých tkání. Retroperitoneální lymfadenektomie se 

provádí při lymfadenopatii zjištěné zobrazovacími 
vyšetřeními.

Adjuvantní teleradioterapie je nezbytnou sou-
částí léčby sarkomů semenného provazce u dětí 
a adolescentů. Při adjuvantní terapii dospělých 
mužů jsou názory z hlediska teleradioterapie různé. 
Obecně však adjuvantní teleradioterapie velmi vý-
znamně snižuje riziko lokální recidivy onemocnění 
a je doporučena při velikosti tumoru > 5 cm či nejisté 
radikalitě chirurgického výkonu. Adjuvantní chemo-
terapie se běžně nepoužívá.

Z hlediska prognózy onemocnění je v současné 
době považováno za nejdůležitější stadium one-
mocnění hodnocené dle velikosti, histologického 
typu a gradingu tumoru, hloubky invaze a přítom-
nosti vzdálených metastáz, 15leté přežití je asi 52 %, 
10leté přežití bez lokální recidivy asi 44 %.

Kazuistika

Pacient ve věku 73 let vyhledal naši péči pro pět 
dnů trvající zvětšení a bolesti pravé poloviny skrota, 
se zarudnutím kůže skrota, bez teplot, bez mikčních 
potíží či dysurií. Anamnesticky nevylučuje možnost 
lehkého traumatu skrota, bez výskytu maligních či 
jiných závažných onemocnění, operací, či abusů, 
z komorbidit pouze hypertenze a vředová choroba 
duodena, rodinná anamnéza negativní.

Při objektivním vyšetření zjištěno zarudnutí 
kůže skrota s maximem vpravo, zduření varlete 
a nadvarlete palpačně bolestivé, které nelze od-
diferencovat, bez známek fluktuace či hydrokély. 

Ve stropu pravého hemiskrota hmatná elastická 
rezistence nasedající na semenný provazec veli-
kosti 3 cm, nebolestivá, bez fluktuace, dále vpravo 
tříselný kanál prostupný pro prst, ale bez hmatné 
hernie i při Valsalvově manévru.

Laboratorně lehká leukocytóza a elevace CRP, 
vyšetření moči chemicky a v sedimentu negativní. 
USG skrota: vpravo je v oblasti semenného pro-
vazce hypoechogenní ohraničená formace velikosti 
40×22 mm, při Valsalvu bez pohybu, cévní struktury 
obkružují kapsulárně, v centrální části probíhají do 
formace, z tohoto důvodu zvažována patologicky 
změněná lymfatická uzlina. Dále vpravo varle i na-
dvarle zvětšené a v duplexním USG s hyperemií 
oproti levé straně. RES: obraz charakteru zánětu 
pravého nadvarlete a varlete, vpravo v oblasti prů-
běhu semenného provazce je obraz charakteru vs. 
patologicky změněné lymfatické uzliny (na USG 
printech označeno šipkou).

Pacient přijat k terapii za hospitalizace, nasaze-
na kombinační ATB terapie (Unasyn + Gentamycin), 
kortikoid v sestupné dávce. Přechodně subfebrilie, 
dále pacient afebrilní, bolesti pravého hemiskrota 
ustupují. Po týdenní léčbě se lokální palpační nález 
a USG nález na skrotu nemění.

Pacient byl indikován k operační revizi pra-
vého varlete a nadvarlete z inguinálního přístupu, 
pro nález nejasné palpační rezistence v průběhu 
semenného provazce. Peroperačně zjištěn perzis-
tující processus vaginalis peritonei, na semenném 
provazci asi 3 cm nad nadvarletem pak ohraničená 
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Obrázek 1. USG pravého semenného provazce v různých řezech (Hypoechogenní formace odpovídající liposarkomu – šipky)
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elastická rezistence 3×4 cm krytá povrchovou fa-
cií provazce a nesouvisející s processus vaginalis 
peritonei. Dále v semenném provazci přítomna li-
pomatózní tkáň, pravé varle a nadvarle makrosko-
picky se zánětlivými změnami. Provedena radikální 
orchiektomie s ligaturou semenného provazce před 
vnitřním ingvinálním anulem. Makroskopicky byly 
na řezu preparátem zřetelné zánětlivé změny varle-
te a nadvarlete s drobnými abscesy. V semenném 
provazci hojně přítomna lipomatózní tkáň a asi 3 cm 
nad nadvarletem na provazci pak solidní lipomatózní 
ovoidní formace 4×2 cm na řezu homogenní a bez 
známek krvácení, abscesu či nekrózy.

Histologické vyšetření: makroskopicky – se-
menný provazec obrostlý laločnatou tukovou tkání 
s kapsulou na povrchu přecházející částečně do 
uzlu výrazně myxoidního vzhledu, nadvarle na řezu 

s početnými drobnými abcesy a rozpadem okolních 
struktur, varle pak poměrně ostře odděleno a bez 
makroskopických ložiskových změn. Mikroskopic-
ky pak v lipomatózní tkáni nález struktur lipomu, 
v myxoidním uzlu v průběhu semenného provazce 
pak nález majoritně dobře diferencovaného liposar-
komu, minoritně s nízkou diferenciací (méně než 
5 %) a zcela ojediněle struktury rhabdomyosarko-
mu, nádorové struktury nedosahují resekční okraje. 
V pravém nadvarleti nález hnisajícího abscedujícího 
zánětu přecházejícího na pravé varle, v jehož struk-
turách je nález hnisavého zánětu.

Pooperační průběh byl bez komplikací, operační 
rána zhojena p. p. int., doplněno vyšetření CT a scin-
tigrafie skeletu – vše negativní.

Vzhledem k udávané lokální recidivitě onemoc-
nění byla zvažována adjuvantí radioterapie, avšak 
asi s odstupem sedmi týdnů od operace u pacienta 
proběhla ischemická cévní mozková příhoda. Po 
zlepšení celkového stavu a zahájení rehabilitace 
s mobilizací pacient upadl a zlomil si krček pravého 

lemuru – řešeno cervikokapitální endoprotézou. Pa-
cient je v celkově dobrém stavu, po uvedených zdra-
votních komplikacích se plně zotavil, je bez neurolo-
gické deficitu či omezení hybnosti. V současné době 
je zhruba rok po operačním výkonu, jak v objektivním 
nálezu, tak dle zobrazovacích vyšetření, bez známek 
lokální recidivy onemocnění či metastáz.

Závěr

Vzhledem k raritnímu výskytu primárních zhoub-
ných mezenchymálních nádorů v urogenitální oblas-
ti jsou předoperační diagnostika a správně zvolený 
operační postup velmi obtížné. K včasnému operač-
nímu řešení u našeho pacienta přispěla bezpochyby 
i symptomatologie způsobená koincidencí zánětu 
varlete a nadvarlete.
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