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Úvod
Leiomyosarkom skrota je zhoubný nádor, 

vyrůstající z hladké svaloviny tuniky dartos, stě-

ny cév, nebo m. arrector pili. Jedná se o vzác-

ný tumor, který je ve světové literatuře popisován 

pouze v několika desítkách případů. Průměrný věk 

pacientů, u nichž se toto onemocnění vyskytuje 

je 57 let. Leiomyosarkom skrota se projevuje jako 

nebolestivý, elastický, solidní, nepravidelný, dob-

ře ohraničený tumor, neadherující k hlubokým 

strukturám. Průměrná velikost v době stanovení 

diagnózy činí 2–9 cm. Jeho benigní vzhled však 

může způsobit zpoždění v diagnostice (1, 4, 5).

Diagnostika tohoto tumoru je převážně his-

topatologická. V mikroskopickém obraze může-

me pozorovat fascikulární utváření vřetenovi-

tých buněk, jaderné atypie, vysokou mitotickou 

aktivitu. Pro zhoubný tumor svědčí nález 2 mitóz 

na 10 zorných polí. Dále v mikroskopickém obra-

ze můžeme nalézt četné nekrózy a prokrvácení. 

Pro leiomyosarkom skrota jsou typické některé 

imunohistochemické reakce, a to při barvení 

vimentinem, desminem, aktinem a calponinem 

(3, 5, 6, 7, 11).

Leiomyosarkom skrota se šíří převážně lym-

fogenně, především do ingvinálních, zevních 

a vnitřních ilických ulzin. Byly popsány i hema-
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Scrotal leiomyosarcoma is extremly rare malignant tumor. Only several tens of cases were noted in world literature. Wide excision is the 
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ofytic tumor in the right penoscrotal junction. Tumor was treated by excision with 1 cm diameter around the tumor with positive margine. 
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togenní metastázy, a to v plicích, játrech, kostech 

a měkkých tkáních krku. Častá je však i lokální 

recidiva tumoru (2, 4, 5, 10).

Základem terapie je rozsáhlá excize do-

provázená dlouhodobým sledováním. Někteří 

autoři popisují i adjuvantní terapii jako disekci tří-

selných uzlin, radioterapii či chemoterapii. Jejich 

výtěžnost je však pochybná (1, 3, 4, 8).

Prognóza tohoto onemocnění je příznivější 

než u leiomyosarkomů jiných lokalit. Lokální reci-

diva i vzdálené metastázy se však mohu vyskyt-

nout i po mnoha letech od diagnózy (1, 4, 5, 9).

Metoda
Prezentujeme 68letého pacienta s nálezem 

asi 2 roky rostoucího, 2 cm velkého, exofytic-

kého, nepravidelného, nebolestivého útvaru 

na kůži skrota při kořeni penisu vpravo. Pacient 

se léčí pro hypertenzi, chronickou bronchitidu, je 

po TURP pro adenom prostaty a čerstvě po TEP 

levého kolene. Z medikamentů užívá Euphylin 

200 mg, Hypothylin, Perinalon 4 mg, Apo-

Metroprolol 100 mg, Godasal 100 mg, Ulcosan 

a Detralex. Biochemické a hematologické vy-

šetření krve bez hrubších patologií.

U pacienta jsme provedli excizi tumoru 

s 1 cm lemem včetně spodiny. Histologicky byl 

prokázán leiomyosarkom s pozitivními okraji. 

V mikroskopickém obraze jsme zaznamenali ty-

pickou fascikulárně konfigurovanou vřetenobu-

něčnou neoplazii, jadernou anisomorfii, počet 

mitotických figur cca 8/10 HPF, což určilo tumor 

jako „intermediate grade“. Imunohistochemicky 

vykazoval náš preparát typické reakce, tedy cy-

toplazmatickou pozitivitu vimentinu, calponinu, 

desminu a SMA (obrázky 1–6).

Následovalo CT vyšetření plic, břicha a pánve, 

které neprokázalo známky generalizace. Vzhledem 

k histologickému výsledku byla indikována pravo-

stranná hemiskrotektomie a orchiektomie. Základní 

řez na skrotu měl trojúhelníkovitý tvar se základnou 

na skrotu a vybíhající do třísla (obrázek 7).

Výsledky
Nekomplikovaný výkon byl dostatečně radi-

kální. Histologicky již nádorové změny v reseko-

vaných částech zastiženy nebyly. Rána se zhojila 

per primam. Kontrolní CT plic, břicha a pánve 

po půl roce neprokázalo žádnou loko-regionální 

recidivu ani vzdálené metastázy.

Závěr
Leiomyosarkom skrota je vzácný tumor, 

vycházející z hladké svaloviny stěny skro-

ta. Diagnostika je výlučně histopatologická. 

Základem terapie je rozsáhlá excize doprová-

zená dlouhodobým sledováním pro riziko lokální 

recidivy a vzdálených metastáz.
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Obrázek 7. Tvar provedeného řezu u prezento-

vaného pacienta
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