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Prezentujeme kazuistiku 27letého muze s generalizaci sarkomu malé panve, jehoz prvnim a raritnim pfiznakem byla akutné

vznikla hydrokéla.
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Generalized tumour of pelvis minor in differential diagnosis of hydrocele in a young man

We report a case of a 27-year-old man with generalized sarcoma of the minor pelvis whose initial and rare manifestation was

acute-onset hydrocele.
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Uvod

Hydrokéla je definovéna jako nachazejici
se tekutina uvnitf tunica vaginalis, mlze se vy-
skytovat v rézném veku (1). Formy vodni kyly
jsou primarn{ a sekundarni — v dsledku jiného
onemocnént, jako v pffpadé nasi kazuistiky.

Vodni kylu ¢astéji nalézame u muzd po ¢tvr-
té dekadeé véku, progrese, a tedy i narlst velikosti
mUZe nastat také velmi ¢asto po poranéni, ¢i po
probéhlé infekci, orchi - ¢i orchiepididymitidé,
nebo po aktinoterapii. Velmi ¢asto pozorujeme
vsak i jeji pomaly rozvoj, udava se jista souvislost
s upadajicim cévnim zasobenim varlete.

Kazuistika

Mlady muz, 27 let, s negativni rodinnou
¢i osobni anamnézou, vysetfen v urologické
ambulanci pro minimélni dyskomfort v oblasti
pravého varlete, palpacné zjisténé mirmne zveét-
$ené nadvarle vpravo, na ultrazvuku popsana
minimalni nehomogenni struktura v oblasti hla-
vy pravého nadvarlete. Vstupné pacient uved|

obcasné dysurické obtize charakteru strangurie,
zejména pfi domocovani, zminil také zdravotni
obtiZe sexudlni partnerky (v neddvné dobé pro-
béhla kolpitida). Pri vysetieni vzorku moce jsme
zaznamenali abnormalni pritomnost leukocytd
a erytocytd, avsak jen mirné nad horni hranicf
normy. Doporucena antibiotickd terapie empiric-
ky (pro podezfeni na pocinajici zanét nadvarlete)
doxycyklinem 100 mg a 12 hod. Kultivace moce
byla jiz negativni.

Pacient se opét dostavuje ke kontrole s od-
stupem tydne po dobrani antibiotik, stéZuje si
na zvétseni pravého hemiskrota, které pozoruje
jiz nékolik dnli po dokoncenf 1é¢by, Uraz ¢i dysu-
rické obtiZe jiz neudava. StéZuje si na postupnou
progresi velikosti skrota, tlakové bolesti, bez dalsf
propagace. Febrilie pacient neudaval, pfi fyzi-
kdlnim vysetfeni byl méchyf nebolestivy, zevni
genital — penis bez patologického nélezu, bez
znamek uretralni sekrece, palpa¢né hmatna elas-
tickd rezistence pravého hemiskrota, avsak kolorit
klize v normé, bez zndmek zarudnuti. Vstupné na

ambulanci provedeno ultrasonografické vysetfeni
uropoetického traktu, kde byly horni mocové
cesty bez zndmek obstrukce, ledviny bez dila-
tace kalichopdanvickového systému, bez patrné
expanze, méchyr bez patrného rezidua.

Ultrasonografie skrota — oboustranné pa-
trnd homogenni varlata, s normalni perfuzi pfi
Dopplerovském zobrazeni, taktéz nélez na nad-
varlatech oboustranné byl bez patologického
nélezu. V obalech okolo pravého varlete bylo
zachyceno vétsi mnozstvi anechogenni tekutiny
(obrazek 1).

Obr. 1. Pravé varle s patrnou anechogenitou
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Obr. 2. CTvysetreni bricha a pdnve, kde je patrny
tumor malé pdnve s metastdzami jater

S odstupem tydne se pacient opét dosta-

vil do ambulance stézujici si na bolesti bficha,
udava, Ze zvétseni hemiskrota jiz nepozoruje.

Pfi fyzikdInim vysetfeni bylo bficho mék-
ké, v hypogastriu palpac¢né citlivé, avsak bez
hmatné rezistence, bez znamek peritonedl-
niho drazdénf, poklep ztemnély. Bedra klid-
nd, tapotement oboustranné negativni. Per
rektum byla hmatna tuhd rezistence, prostata
presvédcivé hmatna nebyla. Nalez hydrokély
jiz vymizel.

Neprodlené indikovano ultrasonografické
vysetfeni bficha, kde bylo popsano patologické
loZisko s cystickou slozkou v jatrech, maly ascites,
dale patologické loZisko v malé panvi.

Laboratorné nélez leukocytézy 11,1 10%I
v krevnim obraze, v biochemii pouze mirna ele-
vace AST 0,93 pkat/I. Pozitivita onko-markeru
CA-125-224,6 kU/I.

Indikovéno kompletni CT vysetfeni s néle-
zem objemného expanzivniho tumoru retro-
vezikadlng, s pocinajicim méstnanim v dutém
systému obou ledvin, hepatomegalie s metasta-
tickymi lozisky v jatrech (obrazek 2).

Indikovana biopsie jater s nalezem malig-
niho metastatického high grade tumoru, pfi
podrobném histologickém rozboru s vysledkem
desmoplastic small round-cell tumour.

PTi histologickém vysetfeni popsany gene-
tické zmény pfitomnost zlomu v oblasti 11p13
(gen WT1), pfitomnost zlomu v oblasti 22q12
(gen EWSR1).

Nélez obrazu hydrokély u pacienta nasledné
regredoval, ale vzhledem k nalezu sarkomu byl
pacient odeslan na vys3sf onkologické pracovisté
k zahdjeni cykll chemoterapie. Blizsi vysledek

po podanf chemoterapeutik zatim nenif zndm.

Diskuze
Rozdélit vodni kylu Ize na kongenitalni (vroze-

nou), kdy se mGze jednat o formy nekomunikujict
a komunikujici (kdy nenf uzavfena anatomicka
struktura processus vaginalis peritonei), a na
ziskanou, kterd vznikd postnatalné, v pribéhu
Zivota jedince. Déle mdzeme vodni kylu rozdélit
na primarnf — hydrokéla, kterd vznika v dospélosti,
nejcastéji v dUsledku nerovnovahy mezi produkcf
a resorpci tekutiny mezi obaly varlete, kdy ¢asto
vyvolavajici faktor nenf zndm, a na sekundami,
kdy dochézi k nahromadeéni tekutiny mezi obaly
varlete z jinych pficin, napf. pfi zanétech, po Urazu,
nebo v dlsledku jiného onemocnént, jako v tom-
to pfipadé pfi malignim onemocnént.

Pri lé¢bé hydrokély jde o elektivni vykon,
tedy pokud pacientovi nezpdsobuje algické ¢i
jiné vaznéjsf obtize (4). Moznosti [é¢by jsou:

B aspirace obsahu — coz ma obvykle pouze
docasny efekt a po urcité dobé hydrokéla
opét recidivuje, a proto se bézné neprovadi,

B instilace sklerotizujicich latek — je dnes kon-
traindikovéna vzhledem k negativnimu vlivu
na cévnizasobeni a samotnou trofiku varlete
a u komunikujici formy pro riziko peritonitidy,

B operacnilécha - u dospélych a adolescentd
je Casto aplikované Siroké otevieni a nafasent
oball hydrokély bez jejich resekce (operace
dle Lorda), tento vykon je spojen s nizsim ri-
zikem pooperacnich komplikaci ve srovnani
s vice extenzivnimi technikami (Jaboulay ¢i
Bergmann) (5, 6). Operacnflécba v détském
veku spociva v prerusentia vysoké ligaci pro-
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Obr. 3. qg) uzavieny processus vaginalis testis;
b) perzistujici processus vaginalis testis (3)
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cessus vaginalis (PV) z otevieného pfistupu
v tfisle a Sirokém otevreni oball hydrokély
(operace dle Adelaide). Vyjimku pfedstavujf
adolescenti s nekomunikujicf ¢i sekundarni
hydrokélou, u kterych dédvéme prednost pfi-
stupu ze Sourku, protoze PV je v tomto véku
vetsinou obliterovany (7).

V piipadé nasikazuistiky u 27letého mladého
muze jsme se setkali s vyskytem sekundarni hyd-
rokély, pravdépodobné v dlsledku omezeni lym-
fatického odtoku pfi diagnostikovaném sarkomu
malé panve. Anatomie — cévni zasobeni varlete
je zajisténo z vétve aorty, a. testicularis, kterd se-
stupuje retroperitonedlné, a pres inquinalni kanal
jako soucdst semenného provazce sestupuje do
Sourku s varletem. Cestou cévné zasobuje ureter,
chdmovod a nadvarle. Zilni krev je odvadéna Zilni
Uponkovitou pleteni — plexus pampiniformis do
dolni duté Zily - v. cava inferior — cestou varlové
Zily - v. testicularis, na levé strané Ustf vétsinou do
levé Zily ledvinové —v. renalis sinistra, kterd potom
usti do duté Zily — v. cava inferior. Cévy jsou do-
provazeny stejnojmennymi lymfatickymi cévami.

Dalsi, teoreticky moznou pficinou by mohl
byt perzistujici otevreny processus vaginalis (ob-
razky 3a, b) a zvysené mnozstvi volné tekutiny

v dutiné bfisni, tato pficina je viak v tomto veéku
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jiz méné pravdépodobné a navic na provede-
ném CT nebyl jasné patrny ascites.

Z vysledkU Ize soudit, Ze je v nddorové po-
pulaci pfitomna translokace t(11; 22) (p13; g12).

Jednd se o velmiraritni ndlez sarkomu, kdy prd-
meérny vek vyskytu je 27 let véku (rozmezi 16 az 45
let). V dobé diagndzy je v 80 % pfipadd jiZ pitom-
nost metastatickych loZisek (zejm. v jétrech 33%,
v plicich 21%). Cas do progrese se udavé 39;2,3; 1,1
mésice po prvni, druhé a tfeti linii chemoterapie.
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Desmoplasticky nador malych kulatych
bunék (DSRCT) je casto fatdlni onemocnén.
Postihuje hlavné mladsi muze. Pacienti s intra-
abdomindlnim DSRCT majf horsi prognézu, ackoli
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zahajené chemoterapii) je pouhych 16 mésict (9).
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Zaver
Jednalo se o raritni ndlez sarkomu, ktery zprvu
imitoval vodnf kylu. Raritné mUze byt sekundarni
hydrokéla zapficinéna poruchou drendze skro-
ta, jako v nasem pripadé v dusledku maligniho,
expanzivniho procesu malé panve. Tento nalez
nam pfipomnél ddleZitost zamyslet se i nad touto
moznosti pfi diferencidlné diagnostické rozvaze.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku nebylo
podporeno Zddnou spolecnost.
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