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Souhrn

Szewczyk J, Tomanova R, Sykora R, Koufi-
lova K, Krhut J. Nador varlete z Leydigovych
bunék

Prezentujeme dvé kazuistiky pacientdi s na-
dorem z Leydigovych bunék varlete. Od roku
1989 byly na nasem pracovisti zaznamenany
pouze tyto dva ptipady. U jednoho pacienta se
jednalo o benigni formu, u star$iho pacienta
o nador nejisté biologické povahy. V ¢lanku

UvVOD

Nador z Leydigovych bunék predstavuje
1-3 % vsech nadoru varlat, z toho kolem 10 %
ma maligni povahu. Nejéastéjsi vyskyt nadoru

popisujeme diagnostiku, 1é¢bu a dispenzari-
zaci. Dale rozebirame moznosti zdchovného
vykonu. Upozorniujeme na nutnost sledovani
véech pacientll pro moznou malignizaci pu-
vodné benignich forem.

Kli¢ova slova:

nador z Leydigovych bunék, stromélni nador,
orchiektomie, zdchovny vykon, nejista biolo-
gicka povaha.

Summary
Szewczyk ], Tomanova R, Sykora R, Kourilova
K, Krhut J. Leydig cell tumor of the testis

We present two case reports of patients with
Leydig cell tumors of the testis. These were
the only two cases diagnosed at our depart-
ment since 1989. The first patient had a benign
form, and the second patient, an elderly man,
had a tumor of uncertain biological charac-
ter. We describe the diagnosis, treatment and
surveillance strategies. In addition, we discuss
the possibilities of organ-sparing surgery. We
point out the need for monitoring all patients
for possible malignant transformation of origi-
nally benign forms of this tumour.

Key words:
Leydig cell tumor, stromal tumor, orchiecto-
my, organ-sparing surgery, uncertain biologi-
cal character

je ve 3.-6. dekddé. U star$ich pacientt je ¢as-
t&jsi vyskyt malignich forem (1). U déti se vy-
skytuje vzdy jen benigni forma. V 3 % se jedna
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o bilateralni nador. V ptipadé zhoubného na-
doru metastazy nejcastéji nalezneme v retro-
peritonedlnich lymfatickych uzlinach, jatrech,
plicich a kostech (2).

KAZUISTIKA 1

V dubnu 2012 ptichazi 27lety pacient na uro-
logickou ambulanci. Pfi samovysetieni si
nahmatal drobnou nebolestivou rezistenci
na pravém varleti. Palpa¢nim vysetfenim zji$-
téno velice diskrétni lozisko, ndsledné ultra-
zvukové vysetreni skrota prokazuje hypoecho-
genni loZisko na hornim pdlu varlete velikosti
15 x 13mm, levé varle homogenni struktury,
bez nalezu patologie. S pacientem byly pro-
brany moznosti 1écby, preferuje radikdlni or-
chiektomii. Odebrany zakladni onkomarkery
laktatdehydrogendza, alfa-fetoprotein, beta-
-humanni choriovy gonadotropin (LDH, AFP,
bHCQG), které byly negativni.

Provedena radikalni orchiektomie vpravo,
preparat odesldn na akutni histologické vy-
detfeni. Makroskopicky na fezu varlete patrné
tumordzni lozisko bélavého charakteru, tuzsi
konzistence. Mikroskopicky zji§tén neopouz-
dfeny tumor z Leydigovych bunék (TLB).
Bunky s vyraznou fibrézou stromatu. Nédor
nepfesahuje tunicu albugineu a angioinvaze
nebyla nalezena, biologickd povaha nadoru
hodnocena jako benigni. Jako vedlejsi nalez
zjistén Pickiv adenom bez souvislosti s TLB.
Preparat odesldn na jiné pracovisté ke 2. ¢teni
s identickym vysledkem.

U pacienta provedeno CT vySetfeni plic,
s nalezem drobnych mikronodultl velikosti
do 4mm, dale CT vy$etfeni bficha s ndlezem
drobnych nespecifickych hypodenzit v jat-
rech charakteru cyst ¢i kavernomu. Vzhle-
dem k histologicky benigni povaze nidoru,
hodnotime nalezy na CT jako irelevantni,
benigni. Za 6 mésicti po orchiektomii prove-
deno kontrolni CT vysetfeni plic a bricha se
stejnym nalezem. Pti kontrolnim ultrazvu-
kovém vydetfeni solitdrniho varlete proka-
zujeme zcela homogenni strukturu. Odbéry
gonadotropint, estradiolu a testosteronu
v normé. Pacient je bez gynekomastie. Nyni
¢ekd narozeni potomka, oplodnéni probéh-
lo pfirozenou cestou jesté pred stanovenim
diagnozy. Pacient bude i nadale sledovan
v pravidelnych intervalech.

KAZUISTIKA 2

V lednu 2012 prichazi 62lety pacient do urolo-
gické ambulance s asi dvoutydenni anamnézou
bolestivosti pravého varlete s propagaci do ttisla
a hmatnou rezistenci na varleti. Provedena ul-
trazvukova diagnostika s nalezem hypoecho-
genniho loziska velikosti 10 x 8 mm na pravém
varleti. Jako vedlejsi nélez spermatokéla. Prove-
den odbér onkomarkert - LDH, b-HCG, AFP-
negativni. Pacient indikovan k revizi varlete.

Peroperacné zjisténo lozisko Zzlutobélavé
barvy, které je dobfe ohranicené, tuhé konzis-
tence, homogenni struktury. Provedena radi-
kalni orchiektomie vpravo.

Histologicky zjistén nador z Leydigovych
bunék bez nekrdz, pleomorfie, bez znamek
invaze do cév. Nador prostupuje do vniti-
ni vrstvy tunica albuginea, skrze tunicu vsak
neproristd. Hrani¢ni pocet mit6z: dvé mitdzy
na 10 zornych poli pti velkém zvétseni (HPE,
high power field). Histologicky preparat ode-
slan na jiné pracovisté ke 2. ¢teni s vysledkem:
Diagnoza shodnd, biologickda povaha tumo-
ru nejista, avsak jednozna¢né morfologické
znamky malignity nejsou pritomny.

Po orchiektomii provedeno CT vySetieni bri-
cha a plic. Bez zndmek generalizace. Na CT plic
zji$tén ojedinély mikronodulus vlevo subpleural-
né velikosti 3 x 3 x 2mm. Vzhledem k velikosti
nema jednoznac¢ny charakter meta zmén.

Dalsi sledovani v pravidelnych $estimési¢-
nich intervalech. Pil roku po orchiektomii pro-
veden kontrolni PS plic - bez patrné patologie,
ultrazvuk bticha — bez zvétSeni uzlin retroperi-
tonea, bez patrnych metastdz parenchymovych
organi. Odbér gonadotropint, estriadolu a tes-
tosteronu v normé. Pti dal$i kontrole provede-
no CT bricha a plic — bez patrné generalizace.
Pacient je bez urologickych obtizi.

DISKUSE

Tumor z Leydigovych bunék zarazujeme mezi
stromalni nadory varlete (3). Tvori 1-3 % vSech
nadort varlat, z toho 10% md maligni povahu.
Nejcastéjsi vyskyt nadoru je mezi 3.-10. rokem
Zivota a 30.-60. rokem véku (1, 4). U détskych
pacientil se jedna vzdy o benigni formu spoje-
nou Casto s pred¢asnou pubertou, gynekomastii
a hormonalni dysbalanci (5). Rizikovym fak-
torem vzniku nddoru je kryptorchismus (4).
U star$ich pacientd je Castéj$i vyskyt malignich



Obr. 1.

Vpravo patrny nddor z Leydigovych bunék, vlevo normdini

parenchym varlete
Fig. 1.

Right side, Leydig cell tumor; left side, normal parenchyma

of the testis

forem (1). Piblizné u 3% se jedna o bilateralni
formu (4, 6). Maligni forma nddoru m4 nésle-
dujici znaky: velikost > 5cm, jaderna atypie,
zvy$ena mitoticka aktivita (> 3 mitdzy na 10
HPF), zvysena exprese MIB-1, nekrdzy, vasku-
larni invaze, infiltrace okrajii, $ifeni do testi-
kularniho parenchymu, DNA aneuploidie (1,
7-9). DNA aneuploidie je pfitomna u vSech
metastazujicich nadort, avéak pouze u cca 39 %
nemetatastazujicich forem. Z této skupiny se
pozdéji muize vyvinout maligni varianta nado-
ru navzdory ptivodnim benignim rystim (2, 7).

U zhoubné formy nadoru se metastizy nej-
Castéji vyskytuji v retroperitonedlnich lymfatic-
kych uzlindch, jatrech, plicich a kostech (2). Po-
psany byly i jiné lokalizace metastdz jako prsni
zlaza, ledvina, nadledvina, mezenterium, kize,

I

Obr. 2.

Rez varletem s patrnym intraparenchymovym nddo-
rem

Fig. 2.

Crossection of the testis with intraparenchymal tumor

Obr. 3.

Ndhodny ndlez Pickova adenomu v parenchymu var-
lete

Fig. 3.

Incidental Pick's adenoma in parenchyma of the testis

omentum, peritoneum, jejunum, ureter, srd-
ce, pleura a micha. Padesat procent nadort je
hormonalné aktivnich (9). Nejcastéji produkuji
estrogeny, progesteron, testosteron, zpétnova-
zebné jsou vyssi hodnoty FSH a LH. U zhruba
15-30% pacientd se objevuje gynekomastie
(1, 4). Gynekomastie ¢asto predchazi zvétSeni
$ourku. Priblizné 10% pacientli nemd vyjad-
fené zadné symptomy, nadory jsou nalezeny
nahodné pti fyzikdlnim vysetfeni (4). V litera-
ture TLB je makroskopicky nejcastéji popisovan
jako nador zluté barvy a v ojedinélych ptipa-
dech mtize mit bélavé zabarveni. Shodou ndhod
nase preparaty mély bélavy charakter zbarveni.

Pti sonografickém vysetfeni se vétsinou jevi
jako hypoechogenni homogenni loZisko hlad-
ké kontury (10).
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Pfi nalezu loziska ve varleti je nejcastéjsi me-
todou volby radikalni orchiektomie. Organ Set-
Fici vykon je doporucen u bilateralniho nadoru
a nadoru solitarniho varlete, pokud masa nado-
ru nepfesahuje 30 % objemu varlete. U pacientt
s gynekomastii nebo hormonalni dysbalanci by
se mélo pomyslet na mozny stromalni néddor, je
proto vhodné provést nejdiive biopsii z nadoru
a dale postupovat dle vysledku histologie. V pfi-
padé zjisténi benigni varianty nadoru je meto-
dou volby enukleace nadoru se zachovanim
chirurgické radikality (1, 10). V nasem pripadé
u mladsiho pacienta byla navrzena peropera¢ni
biopsie s histologii na zmrzlo, tento postup vak
pacient neakceptoval. Pii zjisténi maligniho
nadoru z Leydigovych bunék je doporucovana
radikalni orchiektomie a nasledné retroperi-
tonealni lymfadenektomie ve snaze oddaleni
diseminace onemocnéni. U pacientil s metasta-
zami je $patnd chemo- a radiosenzitivita, doba
preziti je kratkd (1, 9). Praimérna doba prezi-
ti u pacientl s maligni formou TLB je 3 roky
po operaci (6, 11). U nadoru bez histologickych
znamek malignity je doporuceno sledovani
pomoci CT vySetfeni bricha, plic, dale mére-
ni hladiny testosteronu a estriadolu, nicméné
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