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SOUHRN

Cecerle G, Samal V, Me¢! J. Paratestikularnf ma-
ligni mezoteliom.

Paratestikuldrni maligni mezoteliom je extrém-
né vzacny typ mezoteliomu s limitovanym poctem
publikovanych pfipadd. Vznik tohoto nadoru je
nejcastéji spojovan s expozicl azbestu s typickou
dlouhou latenci mezi expozici a diagnézou. Pre-
zentujeme kazuistiku osmdesétiletého pacienta
s hydrokélou. Pfed vlastni operaci provedena pro
extrémni velikost hydrokély nékolikrat odlehcovact
punkce. Peroperacné jsme pak nalezli objemnou
septovanou hydrokélu s vyrazné zesilenymi obaly,
vyplnénou hemoragickou tekutinou, varle fyziolo-

gického vzhledu a malé atrofické nadvarle. Vzhle-
dem k operacnimu nalezu jsme pfi véku pacienta
indikovali orchiektomii. Histologicky pfekvapivé
nalez maligniho mezoteliomu obald. V dalsi dis-
penzarizaci se béhem 3esti mésicl objevila re-
Zistence ve skrotu. Po jeji extirpaci histologicky
verifikovana recidiva mezoteliomu. Pacient nyni
aktivné sledovan.

KLICOVA SLOVA
Maligni mezoteliom, hydrokéla, paratestikularni
tumory, chirurgicka lécba.

SUMMARY

Cecerle G, Sdmal V. Mec! J. Paratesticular malig-
nant mesothelioma.

Paratesticular malignant mesothelioma is an
extremely rare type of mesothelioma with limited
number of published cases. The origin of this cancer
is most often associated with exposure to asbestos
with long latency between exposure and diagnosis.
We present the case of an 80-years -old patient
with hydrocele. Aspiration of this extremly large
of the hydrocele was performed a few times prior
surgery. We found large septated, haemorrhagic
hydrocele with significantly thickened extranal lay-
ers of the testis, smaller testicle of solid consistency
and atrophic epididymis. We indicated orchiectomy
due to perioperative finding considering the age
of the patient. Histopathological analysis showed
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malignant mesothelioma of tunica vaginalis. Scro-
tal resistence was detected in the 6-month follow
up. The resistence was histologically confirmed as
recurent malignant mesothelioma after extirpation.
Patient is under actively surveillance.

KEY WORDS
Mesothelioma, hydrocele, paratesticular tumours,
surgery.

UvoD

Maligni mezoteliom je vzacny agresivni tumor
pleury, peritonea, tunica vaginalis testis nebo pe-
rikardu. Pfedstavuje 0,16 % vsech malignich tumord.
Incidence v evropskych zemich se pohybuje kolem
1,2-1,4/100 tisic obyvatel (1). Nej¢asté&ji vznika na
pleufe (65-70%), vzacné na peritoneu (30 %), pe-
rikardu nebo tunica vaginalis testis (1-2%) (2). Ex-
pozice azbestu je hlavnim zndmym rizikovym fak-
torem (3, 4). Diagndza tohoto extrémné vzacného
tumoru maligni mezoteliom tunica vaginalis testis
je pfedevsim postoperacni a je urcena histopatolo-
gickym vysetfenim. Klinickd diferencidini diagnéza
zahrnuje hydrokélu, testikularni tumory, zanétlivé
procesy, inguinalni a skrotalnf hernie (3). Histologic-
ky délime maligni mezoteliom na typ epiteloidn,
sarkomatoidni, bifazicky. Epitelidinf forma utvari
papilarni, tubuldrmi nebo solidni strukturu. Winstley
udava epiteloidni typ mezoteliomu v 83 % pfipa-
dl (z celkového poctu 20), smiseny epiteloidni/
sarkomatoidni v 17 % pfipradd. Ve 100% pfipadd
byl pozitivni calretinin, EMA ( epitelial membrane
antigen), 89 % pozitivni na trombomodulin. Ve
viech pfipadech byla prokdzana negativita CK20,
CEA (carcinoembryonic antigen). Elektronova mi-
kroskopie byla pouzita u vybranych pfipadd, kterd
odhaluje dlouhé tenké mikroklky, které podporuji
diagndzu maligniho mezoteliomu (5).

Nador se Sifi do lymfatickych uzlin, primarné
panevnich, retroperitonealnich, inguinalnich. Me-
tastazuje do plic a peritonea (6). Zékladni léceb-
nou modalitou je chirurgicka intervence. Metodou
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volby u lokalizovaného onemocnénf je radikdlnf
orchiektomie (3, 7).V pfipadé lymfadenopatie mize
byt zvaZzovana lymfadenektomie panevni, ingui-
nalni a ve vybranych pfipadech i retroperitonealni.
Chemoterapie a radioterapie je méné efektivni,
0 jejf u¢innosti neni dostate¢né mnozstvi dat (3).
Cilem préce je prezentovat kazuistiku raritniho
paratestikularniho tumoru a podat prehled aktu-
alnich literarnich informaci o diagnostice a 1é¢bé.
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Prezentujeme kazuistiku osmdesatiletého pacienta,
ktery vyhledal urologa pro potiZe se zvétsujici se
levou polovinou skrota. V dobé vysetfeni mél Ses-
timésicni anamnézu tlakovych bolesti, zvétsujici
se objem a pocitu tihy v levé poloviné Sourku.
Pri prvnim klinickém vysetfeni jsme nalezli ob-
jemnou nebolestivou elastickou rezistenci levé
poloviny skrota. Pfi ultrazvukovém vysetfeni mél
pacient normalni nalez na pravém varleti, vlevo
s nalezem hydrokély o objemu 250 ml, varle bylo
bez loziskovych zmén. Pacienta jsme indikovali
k operaci. BEhem ¢ekani na operacni vykon (Ctyfi
meésice) se pacient dostavil ke kontrole pro zhor-
Seni tlakovych bolesti. Provedli jsme odlehc¢ovaci
punkci. Pfi prvni punkci jsme evakuovali 290 ml
Ciré jantarové tekutiny. Do vykonu jsme pro rychlé
plnéni hydrokély a tlakové bolesti punkci opakovali.
PYi druhé punkci (za Ctyfi tydny po prvni punkci)
jsme vypustili 300 ml jantarové ciré tekutiny. | po
druhé punkci se hydrokéla do tif tydnd naplnila
na pavodni velikost. Pfi kontrolnim ultrazvukovém
vysetfeni byla jiz septovand. Pacient si stéZoval na
bolestivost, zhorSenou pfi palpaci. Pacienta jsme
s podezfenim na epididymitidu prelécili antibio-
tiky (@amoxicilin/kyselina klavulanova). Po tydenni
antibiotické lé¢hbeé se celkovy stav pacienta zlepsil.

Pfi operacni revizi levého hemiskrota jsme
7 pfedniho pfistupu luxovali vak hydrokély s vy-
razné zesilenymi obaly. Po jejich protnuti jsme
nalezli varle tuhé konzistence se zhrubélou tunica
vaginalis, nadvarle nebylo prakticky patrné, tmavé
fialové barvy. Obaly hydrokély byly s mnoha tuhymi
septy a obsahovaly sanguinolentné zbarvenou



tekutinu. Vzhledem k opera¢nimu nalezu, siiné
pozanétlivé zménéné obaly, atrofické nadvarlete
nepfirozeného vzhledu a obsahu hydrokély, jsme
se rozhodli provést orchiektomii.

Histologicky ndlez preparatu prokazal maligni
mezoteliom. Mikroskopicky popsano nadvarle
a obaly s mezoteliomem s invazivnim charakterem
rlstu, misty byly patrné zbytky papilarniho mezo-
teliomu. Angioinvaze nebyla patrnd, tumor nepfe-
rOstal na zevni povrch preparatu. Nadvarle bylo
infarzované, funikulus byl bez zndmek narorového
Sifeni. Inumohistochemické vysetfeni potvrdilo po-
zitivitu calretininu, EMA (epithelial membran anti-
gen), negativitu CEA (carcinomembryonal antigen),
CD 30 a glypicanu. Vzhledem k raritnf diagndze
byl prepardt odeslan ke druhému ¢teni na vyssi
klinické pracovisté, kde byla potvrzena diagnéza
maligniho mezoteliomu. Po obdrzenf histologické-
ho nélezu jsme doplnili stagingové celotélové CT,
s normalnim nalezem na pleufe a hodnotitelnych
¢astech peritonea. Mala panev a retroperitoneum
byly bez lymfadenopatie. Vzdalené metastazy jsme
neprokazali. Na CT bylo popsano nékolik nespeci-
fickych uzlik( v obou plicnich kfidlech a ojedinélé
nezvétsené uzliny podél ilického svazku a v malé
panvi do 10 mm. Pfi kontrolnim klinickém vysetfeni
(Ctyfi mésice po stagingovém CT) jsme palpova-
li 30 mm velkou rezistence ve skrotu. Indikovali
jsme extirpaci rezistence. Histologicky byla potvr-
zena recidiva maligniho mezoteliomu o velikosti
27x16x12 mm, nedosahuijici k chirurgickému okraji.
Kontrolni rentgen plic byl bez loZiskovych zmén.
Pacienta mame nadale v peclivém sledovani dle
schématu Mrindkové. Pfi planované kontrole jsme
doplnili cilené pracovni anamnézu, zjistili jsme, ze
pacient byl stavbyvedoucim a pracoval s azbes-
tem. Svou chalupu si obloZil azbestocementovymi
deskami a vyrobil z nich také celou fadu prvkd pro
ohrani¢eni zédhonU a zahrady.

DISKUZE

Maligni mezoteliom tunica vaginalis testis je vzacné
maligni onemocnéni (2, 3, 8, 9, 10). Mezi maligni-
mi mezoteliomy se vyskytuje v méné nez 5% (9).
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Dle epidemiologickych dat se v poslednich letech
stava Castéjsi diagnozou (2, 10). Nejvyssiincidence
se objevuje mezi 5575 lety véku, ale mUze se vy-
skytovat v jakékoliv vékové skupiné (9, 11). Hlavnim
rizikovym faktorem je expozice azbestu s typickou
dlouhou latenci mezi expozici a diagndzou (3, 4).
Dalsi suspektni pfi¢inou je trauma (12), expozi-
ce radiaci béhem radioterapie (13), dlouhotrvajici
hydrokéla (14).

V literatufe, stejné jako v naSem pfipadé, autofi
Gurtel a Mrinakova uvadéji pfipady s dlouhotrvajici
hydrokélou, zprvu jako moznou pficinu vzniku
mezoteliomu. Ale po nasledné peclivé odebra-
né anamnéze dochazeji k zavéru, Ze pacienti byli
téZ vystaveni pUsoben( azbestu (3, 14). Navzdo-
ry zakazu azbestu v mnoha industrializovanych
zemich incidence maligniho mezoteliomu roste,
pravé vzhledem k dlouhé dobé mezi prvni ex-
pozici a diagndzou (4). Maligni mezoteliom mdze
byt dlouhou dobu asymptomaticky (9). Ve vice
nez poloviné pfipadl se klinicky manifestuje jako
hydrokéla nebo tumordzni masa skrota (3, 9, 12).
Nejcastejsi pracovni pfedoperacni diagndzou je
hydrokéla (49,5 %), testikularni nador (36,6 %), tfisel-
na kyla (59 %). Dalsi méné casté pracovni diagndzy
jsou epidydimitida, spermatokéla, torze varlete
a posttraumatické testikularni 1éze. Diagndza je
vétdinou sekundarni béhem operace hydrokély
nebo postoperacné (3, 15). V dostupné publikov-
né praci uvadi autorka pfipad 20letého pacienta,
kterého indikovali k operaci hydrokély, peroperac-
né s nalezem malych exofytickych struktur, které
odeslali na patologickou analyzu, kterd potvrdila
maligni mezoteliom. Na rozdil od naseho pfipadu
se nerozhodli pro primarni orchiektomii. Poope-
racné podstoupil pacient MRI vy3etfeni s ndlezem
mnohocetnych hyperintenzivnich loZisek ve skrotu
s inguindlni a panevni lymfadenopatif. Za tfi mésice
od prvni operace provedli radikalni orchiektomii,
panevni a inguinalni lymfadenektomii. Histopatolo-
gicky s negativnim ndlezem na panevnich uzlinach.
Nyni je pacient ve sledovani, v remisi 7,5 roku (3).
Voditkem k ¢asnéji indikované operaci mUze byt
rychle se pInici hydrokéla po opakovanych punk-
cich.V nasem pfipadé doslo k napinéni po punkci
béhem tfi resp. ctyf tydnd. Standardnim fesenim
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symptomatické hydrokély je operacnilécba. Odleh-
Covaci punkce pfedstavuje miniinvazivni variantu
lé¢by u polymorbidnich pacientd, ktefi nesnesou
operacni vykon. V nasem pfipadé jsme ji pouzili
7 dlivodu zmenseni obsahu hydrokély u sympto-
matického pacienta pfed planovanym vykonem.
Mezoteliom se mdze prezentovat jako mnohocet-
né uzliky ve vaku hydrokély ¢asto s pfidruzenou
masou infiltrujici semenny provazec a pfilehlé varle
(8). Berlotto udava, ze polovina z deseti malignich
mezoteliom tunica vaginalis testis byla hydrokéla
s papilarni, solidni a hypervaskularni vegetaci. Byly
nalezeny makroskopicky rozlicné obrazy — septo-
vana hydrokéla s hypervaskularni slozkou ve sté-
né mnohocetné solidni uzliky obklopené malym
mnozstvim tekutiny, cystickd |éze se ztencenim
stény a Utlakem varlete nebo solidni paratestiku-
larni masa. Zobrazeni MR ukazuje mnohocetné
malé uzliky na povrchu tunika vaginalis, téZ difuzni
ztenceni tuniky &i vegetaci ve sténé (16).

Paratestikuldrnf léze jsou obvykle nahodnym
nalezem na ultrasonografii (USG). Vétsina |ézf vznika
Z tunica vaginalis testis a manifestuji se jako solidni
nebo rdznorodé tumory podobné masy. Tunica
vaginalis miZe byt zménéna zanétem, posttrau-
maticky, to jsou zmény jako skrotalni kalcifikace,
fibrozni pseudotumory nebo hematokéla. Ve vétsi-
né pfipadd nam mze USG s klinickym vysetfenim
pomoci v rozliseni zékladni diagnézy a nasledné
spravné zvolené chirurgické intervence (17). Ultra-
sonografie je nejvhodnéjsi zobrazovaci modalitou
pro primdrni tumor, zatimco CT a MR pro stagin-
gova vysetreni (3).

Diferenciaini diagndza paratestikularnich tumo-
rd je adenomatoidni tumor, cystadenom a sarkom.
Adenomatoidni tumor je nejcastéjsi paratestiku-
larni tumor a lé¢bou je chirurgicka excize. Sarkom
paratestikuldrni oblasti je nejcastéjsi lokalitou ge-
nitourinarnich sarkom. Pro déti a mladé dospélé
je typicky rhabdomyosarkom, pro starsi dospélé
liposarkom (11).

LITERATURA

Chirurgicka lé¢ba hraje zékladni roli v prognéze
pacienta. RadikdIni orchiektomie z inguinalniho
pfistupu je Ié¢bou volby pro lokalizované one-
mocnéni (3, 7). Pocatecnim agresivnim operacnim
pfistupem brzy po stanovenf diagnézy docilime
dobrého onkologického vysledku. Nasledné [é-
Cebné modality selhavaji (8, 18, 19, 20).

Lymfadenektomie je mozno zvazit v pfipadé
lymfadenopatie (3, 21). Nador se $ffi primarné do
lymfatickych uzlin panevnich, retroperitoneéinich
a inguindlnich (6). Chemoterapie a radioterapie
ukazuji pouze malou efektivitu, je zde nedostatek
dat zaloZenych na dtkazech této adjuvantni lécby.
Vzhledem k vysoké rekurenci tohoto onemocnéni
je vhodnéa pecliva dispenzarizace. Mrinakova ve
svém centru zvolila nasledujici follow up program.
Prvni dva roky po stanoveni diagndzy klinické vy-
Setfeni po tfech mésich, daldich pét let klinické
vysetfeni po Sesti mesicich. CT vysetienf kazdych
Sest mésicd po dobu dvou let, dale kazdy rok po
dobu péti let (3). Doporuceni ohledné maligniho
mezoteliomu jsou v EAU guidelines minimalni.
Doporucené postupy ohledné diagnostiky, 1écby
¢i sledovani nejsou zadné.

ZAVER

Paratestikularni maligni mezoteliom je extrémné
vzacny typ mezoteliomu s nizkym poctem hla-
senych pfipadl a jeho diagndza byvéa ndhodna.
Klinicky se vétsinou projevuje jako hydrokéla.
V pffpadé pacienta, ktery pfichazi pro objemnou
hydrokélu s pocitem tihy, intermitentnich bolesti
a dyskomfortu je v nékterych pfipadech pfistou-
peno k punkci. Pfi rychle a opakované se plnici
hydrokéle po punkci je v ramci diferencialni dia-
gnostiky nutno myslet na raritnf vyskyt maligniho
mezoteliomu.
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