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V nasledujicim ¢lanku prezentujeme kazuistiku pojednavajici o prvotné zachyceném ptipadu paratestikularniho cystadenomu s ovarialnim
stromatem ze skupiny epitelialnich tumori z paratestikularni tkané. Jedna se o prvni zachyceny pfipad na nasem pracovisti. Vzhledem
k velmi sporadickému vyskytu téchto tumoru si jisté zaslouzi publikaci a je dobré o mozném vyskytu téchto vzacnych tumori védét.
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Paratesticular cystadenoma with ovarian stroma

In the following article we present a case report dealing with the case initially recognized paratesticular cystadenoma with ovarian stroma
of epithelial tumors of group paratesticular tissue. This is the first recorded case in our department. Due to very sporadic occurrence of
these tumors certainly deserves publication and is good on the possible occurrence of these rare tumors know.
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Uvod

Novotvary varlat predstavujf asi jen 1-1,5%
vsech zhoubnych nddorl muzd a asi 5% vsech
urologickych nadorU. Jejich vyznam spociva
vtom, Ze postihuji mladsi muze, ve vékové skupi-
né 15-35 let jsou nej¢astejsim nadorem muzské
populace (1). Jejich incidence z nejasnych du-
vodU v delsim ¢asovém sledovani naddle stou-
pa. Incidence v roce 2010 byla 7,86 a mortalita
0,57 na 100000 osob (2). V porovnani s timto
je vyskyt benignich novotvard varlat a para-
testikuldrnich struktur minimalni, vyskytujici se
priblizné v 1-3% vsech nadord varlat. Nase kazu-
istika pojednavé o prvotné zachyceném pripadu
paratestikularnfho cystadenomu s ovarialnim
stromatem ze skupiny epitelidlnich tumord z pa-
ratestikuldrni tkdné na nasem pracovisti.

Kazuistika

Prezentujeme kazuistiku 44letého muze.
Rodice a sourozenci zdrévi, bez onkologického
¢i jiného zadvazného onemocnéni. Pacient jinak
celkové zdrdv, pouze v détstvi ¢astéjsi zanéty
prddusek a hornich dychacich cest. Operovan
byl pouze pro Uraz pravého loketniho kloubu,
z dalsich urazd prodélal frakturu pravého pred-
lokti a palce. Obcas po ndmaze vertebrogen-
ni algicky syndrom bederni patefe. Alergicka
anamnéza negativni, z [ék{ uZival pouze ob-
¢as analgetika pfi bolesti zad. Pacient je dale
vasnivy kurdk nejméné 30 let 20-40 cigaret za
den, denné 5 cernych kav a 7 velkych piv. Je
nezameéstnany, difve pomocna sila u technic-
kych sluzeb, rozvedeny, Zije s pfitelkyni. K ékafi
jej pfivedl nélez bulky na pravém varleti, pfed

prvnim vysetfeni o ni védél nejméné rok, nic-
méné se stydél a na vysetieni nesel, nakonec
podlehl naléhani pfitelkyné. Udaval postupné
zvétSovani velikosti rezistence, rychlejsi v po-
slednim pul roku, bolesti neudaval, mocové
obtiZze nemél. Z&nét ¢&i Uraz varlat negoval, ale
byl v minulosti nékolikrat kopnut ¢i udefen do
varlat pfi potyckach. Pfi klinickém vysetieni pal-
povan nerovny okraj a tuhd konzistence v oblasti
celého dolnfho pélu varlete. Inned provedeno
ultrazvukové vysetienti, kde v celé doIni poloviné
varlete zastizena kulovitd nerovnd rezistence
o prameéru 30 milimetr{, nejasného ohraniceni.
LoZisko mélo v sonografickém obraze neho-
mogenni, granularnf texturu s mirné nerovnym
okrajem a minimalné zfetelnym dopplerovskym
signalem. Nabrana kompletni laboratof v¢etné
tumor marker( byla zcela v normé. Vzhledem
k postizeni doIni poloviny varlete neprovéddéna
revize, ale po domluvé s pacientem pfistoupe-
no k radikalni orchiektomii vpravo. Pfi explora-
ci prepardtu na operacnim sale tumordznim
procesem prostoupena celd dolni polovina
varlete, zbytek se zdal bez poskozeni. Pfi histo-
logickém vysetreni byl zastizen cystopapilarni
novotvar tvoreny cylindroceluldrnimi elementy
s fasinkami, nékde oplostély, vychazejici nejspise
z tunica vaginalis testis (obrazky 1, 2). Nebyly
prokdzany znamky invazivniho rlstu ani angio-
invaze. V tésné blizkosti tumoru byla popsana
atrofie pfiléhajicich semenotvornych kandlkd.
Jinak zbyl4 tkan varlete, nadvarlete i spermatic-
kého funikulu byla norméiniho histologického
vzhledu. Definitivni histologie byla uzaviena
jako paratestikuldrni cystadenom, jehoz epitel je
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Obrdzek 1. Paratestikuldrni cystadenom, vpravo
dole prosakld, nicméné zachovala tkan varlete

identicky s vystelkou fallopidnské tuby a stroma

odpovida ovaridlnimu. Jednalo se tedy o zvlastni
skupinu naddorl — paratestikularni cystadeno-
my s ovaridlnim stromatem. Biologické chovani
n&doru je benigni. Pacient se po vykonu zhojil
per primam. Poopera¢né bylo provedeno CT
bricha a malé panve, bez patologického nélezu
v rozsahu vysetfeni, rtg S+P byl v rdmci pfedo-
peracniho vysetfeni negativni. Pacient je nadéle
dispenzarizovan.
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Diskuze

Ovaridlnf typy epitelidinich nddorl ve varleti
jsou pomeérné vzacné. Histologicky jsou praktic-
ky identické s ovaridlnimi nddory povrchového
epitelu. Nadory ovaridIniho typu mohou vznikat
nékolika zpUsoby. Jednak je pravdépodobné, ze
¢ast z nich vznikd metaplazif z peritonediniho
povrchu tunica vaginalis, ktery vykazuje meta-
plasticky potencidl mulleridnského epitelu. Dalsf
¢ast z nich vzniké z appendix testis nebo mohou
vznikat z milleridnskych struktur v oblasti sper-
matického provazce ¢i v prostoru mezi testiku-
larnim parenchymem a nadvarletem. Dal3i teo-
retickou histogenetickou moznostf je, zejména
u ¢isté testikuldrnich nddord, vznik téchto nddo-
rd jako cisté monodermalné diferencovanych
teratom0. Posledni moznosti je vznik ovariéiniho
typu tumoru v dysgenetické gonade (3, 4, 8).
Ve svétové literatufe je popsano pouze néko-
lik desftek téchto nadord, z nich je velmi malo
pfipadd paratestikularniho cystadenomu se
strukturami napodobujici vystelku fallopidnské
tuby (5). Nadory se mohou vyskytovat v Sirokém
vékovém rozmezi mezi 14 a 68 lety, vétsina se
vyskytla u mladych dospélych jedincd. Klinicky
se nadory projevujf obvykle zvétsenim varlete
¢i skrota bez dalsich doprovodnych pfiznakd.
Vzacné byva popisovana souvislost s hydrokélou
(6). Vyskyt nédord je obvykle jednostranny, byl
ale popsan jeden pfipad mucinézniho cystade-
nomu, kdy v kontralaterdInim varleti byl nale-
zen totozny tumor (7). Jde o tumory vychazejici
z povrchové tuniky, které pfipominaji epitelidIni
nadory ovaria. V diferencidlni diagndze je nutno
odlidit moznost metastazy z jiného priméarniho
tumoru varlete ¢i prordstani z okolnich struk-
tur. Dale vylucujeme Brennerlv tumor, ktery je
v této lokalizaci extrémné vzacny, ale je u ného
popsana lokalni invaze nddoru s lymfatickou
propagaci a metastadzami v paraaortalnich lym-
fatickych uzlindch (3). Vzacnym néalezem muze
byt i karcinom z rete testis (10). Dalsim typem,
ktery je nutno odliit od nadord ovaridlniho
typu, je mezoteliom, svétlobunécny adenom
a karcinom nadvarlete (3, 5, 7, 8). Pfi vysetteni
pacienta s podezfenim na testikuldrni nador je
nutno odebrat kompletni podrobnou anamné-
zu. Dalezité je zjistit moznost traumatu nebo

zanétlivou afekci varlete ¢i nadvarlete, vcetné
moznych operacnich zakrokl v této oblasti.
Pacient pfichazi ¢asto na vysetfeni pro bolesti
ve skrotu ¢i jeho zvétseni, obc¢as udava bolesti
spise tupého charakteru ¢i jen nepfijemné po-
city. Pfi samovysetfent si ¢asto nahmata zvétsenf
varlete ¢i tuhou rezistenci, déle bulky na varleti &
nadvarleti a obalech, velikosti rezistence kolisajf
od velikosti hrasku az po nékolika centimetrové
rezistence. Dale mdze jit o ndhodny nalez pfi
fyzikalnim vysetfen( pro jiné obtize, ¢i se mlze
jednati o zcela ndhodny nélez pfi ultrasonogra-
fickém vysetren( pro jiné onemocnéni skrota
jako varikokéla, epididymitida ¢i pfi diferencialni
diagndéze syndromu akutniho skrota. Dale se na-
biraji hodnoty onkomarker(, tyto jsou u téchto
afekci negativni. Dle EAU Guidelines musi kaz-
dy pacient s podezfenim na testikularni tumor
podstoupit inguinaIni exploraci varlete. Pokud je
zfetelné, Ze se jednéd o maligni tumor, pokracuje
se v radikaIni orchiektomii. V pfipadé nejasného
nélezu hmoty ve varleti se provadi perioperacni
biopsie. Na zakladé sdélenf histopatologa se po-
kraCuje v radikalni orchiektomii nebo v zachovné
operaci. Zachovné operace varlete majf nekolik
pfesnych indikaci. Jedna se o bilateraini testiku-
larnitumor varlete, déle metachronni kontralate-
ralni tumor. Dal3f indikaci je tumor v solitarnim
varleti, kde by objem tumoru mél byt mensinez
30% objemu varlete a normalni pfedoperacni
hladina testosteronu. V pfipadée benignf léze se
provede resekce tumoru, pokud je to z anato-
mického a funkéniho hlediska redlné.V 90% jsou
benigniho charakteru a k vyléceni vede pouhd
radikalnf orchiektomie. Maligné se chovajiv 10%.
U nemocnych s naddorem, ktery byl pdvodné
patologem hodnocen jako benigni, se mohou
objevit vzdalené metastazy i mnoho let po or-
chiektomii. A proto, i kdyz se potvrdi nemaligni
léze, je nutno dbét na peclivou dispenzarizaci.

Zavér

S diagnostikou a ndlezem benigni tumo-
rozni 1éze varlete se v urologickych ordinacich
nesetkdvame tak ¢asto. K diagnostice slouzi pri-
mdrné podrobna anamnéza, nasledovana fy-
zikdInim vysetfenim a odbérem onkomarkerd.
Dale pokracujeme zobrazovacim ultrazvukovym
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vysetfenim skrota. PFi nalezu suspektnf léze i
tumoru indikujeme operacnf revizi z inguinalniho
pristupu. V pfipadé podezfeni na benigni 1ézi
nebo pfi indikaci resekce tumoru varlete je do-
poruceno provést urgentni kryotomové vysetient
peroperacni biopsie z tumoru. Dle histologického
nalezu se postupuje budto radikalni orchiekto-
mif ¢&i resekci tumoru, pokud je to anatomicky,
funkené a z hlediska onkologické bezpecnosti
mozné. Paratestikuldrni cystadenom s ovaridlnim
stromatem ma primérné benigni chovani, ale
vzhledem k velmi malému mnozstvf jejich vy-
skytu je vhodné pacienta nadale dispenzarizovat.
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