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SOUHRN

Sekundarni tumory orgdn(i skrota jsou vzacnymi az raritnimi nélezy. Prezentujeme kazuistiku
pacienta, ktery byl vysetfen pro zdufeni skrota vpravo. Byla prokdzana metastdza karcinomu
zaludku do obal(i varlete a nadvarlete, primarni tumor byl inoperabilni a generalizovany v peri-
tonedlni duting. Podle literarnich udaji nejcastéji do organi skrota metastazuji nadory plic,
prostaty a gastrointestindlniho traktu. Pacienti s anamnézou tumoru plic, prostaty ¢i GIT maji
vyssi riziko rozvoje metastdzy ve skrotu, proto je tfeba na moznost této eventuality myslet a pfi
jakémkoliv podezeni indikovat podrobné vysetren.

SUMMARY
STOMACH CANCER METASTASING TO THE CAPSULES OF TESTICLE AND EPIDIDYMIS

Secondary tumours of scrotum organs are rare, almost unique findings. We present the
casuistics of the patients examined for swelling of right scrotum. There was proved the stomach
cancer metastasis to the capsules of testicle and epididymis, the primary tumour was inoperable
and generalized in peritoneal cavity. According to literary data it is mostly the pulmonar, prostate
and gastrointestinal tract cancers which metastasize to the scrotal organs. The patients with
pulmonar, prostate or GIT cancer anamnesis are at increased risk of metastasis development in
scrotum, therefore it is necessary to consider the possibility of this event and in case of any
suspicion indicate detailed examination.

UvoD

llizkového oddéleni nezjistuje zadné zndmky tfiselné hernie, ale
pro nélez expanze na nadvarleti doporucuje urologické vySetren.
Nemocny byl poprvé vysetren v urologické ambulanci 21. 2. 2000.

Primdrni tumory varlat patfi k nejcastéjsi malignité muzli mezi
15.-35. rokem Zivota [35]. Sekundarni nadory varlat a organti
skrota byvaji ndlezem vzacnym az raritnim. Dovolujeme si pred-
lozit kazuistiku zajimavého pripadu reseného na naSem pracovisti.

KAZUISTIKA

74lety pacient., léceny pro chronickou hepatopatii a chronic-
kou bronchitidu, byl praktickou lékarkou odesldn na spddovou
chirurgickou ambulanci pro pocity diskomfortu v oblasti pravého
skrota. Chirurg nalézd bilaterdlné malou tfiselnou hernii
a doporucuje zvazit operacn{ vykon. Praktickd 1ékarka proto odesild
pacienta do nemocnice k provedeni operace. Lékat chirurgického

Neudava vyraznéjsi subjektivni obtize, pouze pozoruje postupné
zvétsovani obsahu pravého skrota a intermitentni tahavou bolest
v pravém trisle. Febrilie a mikcni poruchy popird. Objektivné
dominuje zvétseni obsahu pravého skrota. Varle se jevi palpacné
normdlni velikosti, tvaru a konzistence, nadvarle je zvétsené, tuhé,
hrbolaté, fixované k okolnim tkdnim a pfi palpaci nebolestivé.
Kolem varlete je nevelky vypotek, kiize skrota nejevi zddné zmény
a ndlez na levém skrotu je normdln{. Sonograficky ndlez potvrzuje
klinické vysetreni: oboustranné varlata bez strukturdlnich zmén,
levé nadvarle je normadlni v UZ—obraze, vpravo obklopuje varle
a nadvarle anechogenni kolekce volné tekutiny, pravé nadvarle je
zvétsené, nehomogenni echostruktury s cetnymi hyperechogenni-
mi lozisky. Stav byl pracovné zhodnocen jako suspektni chronickd
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epididymitida a byla indikovdna operacni revize. Z vysledkil pred-

operacniho vysetrent:

1. laboratorni hodnoty krevniho obrazu, mocového sedimentu,
biochemickych parametri jsou v mezich normy.

2. RTG plic: plicni parenchym bez lozisek, bez infiltraci, stin srdce
nezvétSen, branice hladkd a branicni uhly volné.

3. UZ bricha: zvétsena jétra difuzné setfelé echostruktury s hiife
Citelnou periportdlni kresbou bez loZisek - chronicka hepatopa-
tie, Zlucnik s mirné rozsitenou sténou, Zluc¢ové cesty jsou stihlé,
pankreas a slezina bez patologie, ledviny a mocovy méchyr jsou
rovnéz bez patologického ndlezu, prostata je lehce zvétSenad
s mnohocetnou prostatolitidzou, v dutiné bfisn{ se difuzné
nachdzf volnd tekutina - ascites.

4. interni vysetreni: kromé chronické hepatopatie a bronchitidy
zjistuje internista nelécenou hypertenzi, nasazuje do lécby be-
tablokator a operacni vykon odkladd, vzhledem k pritomnosti
ascitu doporucuje vysetreni gastroenterologické.
Gastroskopicky byl zjistén normdlni jicen, zaludek hdkovity

s normalni sliznici téla, v antru na predni sténé na cirkuldrni fase

se nachdzi oblast zménéné sliznice s bélavym povrchem

a zarudlym okolim 1éze. Pylorus, bulbus a postbulbarni oblast jsou

normalni. Z podezielého mista byly odebrdny bioptické vzorky.

Byla provedena punkce dutiny bfisn{ a ziskdna zkalend, nahnédla

ascitickd tekutina, kterd byla odesldna na bakteriologické, bio-

chemické a cytologické vysetreni.

Mikroskopickym vysetfenim vzorkd ascitu barvenych podle
Giemsy a Grama byly prokdzany krevn{ srazeniny, Cetné erytrocy-
ty, ojedinélé leukocyty. Aerobni i anaerobni kultivace byla sterilni.
Hodnoceni cytologického vzorku bylo na dvou pracovistich rozdil-
né. Prvni pracovisté popisuje pouze cetné erytrocyty, klidné aktivo-
vané mezotelie a eozinofilné se barvic{ amorfni hmoty, tumordzni
buriky jednoznacné v danych prepardtech nezastihuje. Druhé pra-
covisté hodnoti cytologicky materidl ziskany z ascitu jako patolo-
gicky s primési vysoce suspektnich bunék a eozinofilnich segmen-
tll a je doporuceno pomyslet na moznost karcinomu GIT nebo
maligniho lymfomu.

V histologickych prepardtech ze zaludecniho antra jsou zachy-
ceny nepravidelné zlazové konvoluty, neostre ohranicené vici ne-
krotizujicimu stromatu, které jsou vystlany vicefadym cylindric-
kym epitelem. Tento je misty nahrazen metaplastickym epider-
moidnim epitelem. Jadra maji nepravidelny tvar s jasné ztetelnymi
jadérky a jsou zachyceny cetné mitdzy. Nalez je hodnocen patolo-
gem jako stredné diferencovany adenokarcinom zaludku.

S timto zdvérem prichdzi pacient 3. 4. 2000 do urologické
ambulance. Klinicky je zjisténa progrese nalezu na nadvarleti,
a proto vzhledem k dosavadnimu priibéhu a nélezlim je malignita
v nadvarleti vysoce pravdépodobnd. Pfipadd zde v tvahu jednak
moznost primdrniho tumoru, pravdépodobnéjsi je spise metasta-
tickd etiologie procesu pfi zakladni diagndze karcinomu zaludku.
Aby byl stanoven z onkologického hlediska postup lege artis, byl
pacient odeslan ke konzultaci na onkologické pracovisté. Vzhledem
k nejednoznacnym nalezlim v ascitu, a tim jasné neprokdzané di-
seminaci, je indikovana operacni revize. Vzhledem k absenci symp-
tom, dobré pristupnosti urologického nalezu a nutnosti stanove-
nf stagingu karcinomu Zzaludku, indikuje onkolog primdrni vykon
na obsahu pravého skrota.

Po nezbytné interni ptipravé provddime 6. 4. 2000 radikalni
orchiektomii vpravo. Peroperacné jsou varle i nadvarle bez zjevné
patologie, tunica albuginea a dalsi obaly nad nadvarletem jsou
tuhé, ztlustélé a tumordzni infiltrdt prechdzi na funiculus sper-
maticus. Pooperacni priibéh byl klidny, rekonvalescence po operaci
probéhla rychle a bez komplikaci, rdna se zhojila per primam.

V histologickych prepardtech se ve vazivovych obalech varlete
a nadvarlete nachdzeji objemna jezirka hlenu a v nich suspen-
dované nddorové epitelie s misty naznacené Zzlazovym uspo-
fadanim. Patolog ndlez hodnoti jako metastdzu mucindzniho
(gelatindzniho) adenokarcinomu do oball varlete a nadvarlete,
souvislost s primdrnim tumorem Zaludku je zfejma.

Vzhledem ke kompletnimu odstranén{ metastatické |éze
v obalech varlete vpravo a absenci dalSich metastatickych lozisek
se chirurg i onkolog rozhodujf k opera¢nimu vykonu na zaludku.
Dne 9. 5. 2000 byla provedena laparotomie, pri které chirurg
nachdzi ascites, karcinézu peritonea a mnohocetné metastdzy
v omentu, v oblasti retroperitonea plastron nadorovych hmot
v oblasti malé i velké kurvatury, pro které je vykon na zaludku kon-
traindikovan. Byly odebrdny pouze vzorky bioptického materidlu
z omenta. Histologicky obraz tkdné je shodny s prepardty ziskany-
mi z oballl pravého varlete - metastdza mucindzniho (gelatinéz-
niho) adenokarcinomu. Pacient i pfi tomto generalizovaném pro-
cesu snasi operacni vykon dobfte, prechodnd paréza strevni se
upravuje béhem 4 dn0, rdna se zhojila per primam a pacient
odchdzi do doméciho osetfovani po 3 tydnech hospitalizace.
Adjuvantni onkologicka terapie nebyla indikovana.

Dalsi osud pacienta odpovidal zdvaznosti peroperacniho
ndlezu - postupnd progrese tumoru zaludku s rozvojem kachexie,
ikteru a poruch stfevni pasdze. Stav vyustil 5. 10. 2000 v exitus
letalis.

DISKUSE

Metastdzy solidnich tumord do organt skrota byvaji v urolo-
gické praxi vzacnymi ndlezy. Lokalizace v obalech varlete a nadvar-
lete je v literatufe povazovdna za extrémné raritni [9]. Vyhledali
jsme ¢ldnky k danému tématu za poslednich 17 let ze svétové lite-
ratury dostupné v knihovnéch Ceské republiky. Vétsina z nich jsou
kazuistiky jednotlivych ptipadl, mensi ¢ast se vénuje prehlednym
sdélenim.

KAZUISTICKA SDELENI

Do orgdnl skrota miize metastazovat celd fada tumorQ. Nej-
Castéji se jednd o karcinom prostaty, u nichz relativné vyssi frekvence
zachytu je ddna rutinnim vysetfovanim prepardatil z orchiektomii
provddénych v rdmci androgenni blokddy. Prezentovdny jsou
nalezy metastdz ve varlatech [6,10,23,31,50] a nadvarlatech
[2,49,58]. Neobvykly je ndlez testikuldrni metastdzy karcinomu
prostaty z prechodniho epitelu prostatické uretry, jenz se sitil do
prostatického stromatu, duktl a acint [32]. Escoffery a Shirley
prokazali 1,4% vyskyt metastdz ve varlatech u nemocnych s karci-
nomem prostaty ve své retrospektivni patologicko-anatomické
studii z Jamajky, v niz karcinom prostaty tvofi nejcastéjsi malignitu
u muzd [19]. Kirkali et al publikovali prdci, ve které ze souboru
916 pacientli s diagndézou karcinomu prostaty 124 prodélalo
bilaterdlni orchiektomii. Autofi nalezli 3 pacienty s testikuldrnimi
metastazami, pricemz 1 nemocny mél bilateralni postizeni [28].
Tu et al prindseji soubor 12 pacientli s karcinomem prostaty s me-
tastdzami v penisu a ve varlatech (3 pripady s propagaci do varlat).
Na zdkladé podrobné rozebranych klinickych, histologickych i la-
boratornich nalezii autofi konstatuji, Ze pacienti s metastdzami
v penisu a varlatech maji jedinecné klinické i patologické charak-
teristiky a mnozi z téchto pacientl jsou slucitelni se subtypem kar-
cinomu prostaty - duktdlnim (endometroidnim) karcinomem [54].
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Na druhém misté ve frekvenci vyskytu jsou skrotdlnf metastazy
nadort plic. Zaznamenali jsme zpravy o jejich vyskytu jak u malo-
bunécnych tumord plic [45], tak i u nemalobunécnych, kam
tfadime adenokarcinom, nediferencovany velkobunécny karcinom
a nejcastéji se vyskytujici dlazdicobunécny karcinom [55]. Zajima-
vosti je neobvykla klinickd manifestace plicniho karcinomu, kterou
uvddi Ferguson [20]. Zde se primdrni nddor projevil jako
krunyfovy" karcinom stény skrota - edém, zarudnuti a indurace,
histologicky byla prokdzdna tumordzni infiltrace kiize a podkoz-
nich tkdnf karcinomatdznimi burikami, jez byly verifikovdny jako
Spatné diferencovany karcinom bronchidlniho ptvodu. Klinicky
nalez napodoboval infiltraci hrudni stény, jak viddme u pokro-
Cilych tumort prsu (karcinom en cuirasse). Obdobny ptipad uvédi
Dogra, ktery nalezl lozisko ve sténé skrota u pacienta s anamnézou
plicniho tumoru. Projevil se jako rezistence ve skrotu a chirurgic-
kou exploraci byla prokdzdna metastdza primdrniho plicniho
nddoru [14]. Kuriozni je rovnéZz metastdza plicniho karcinomu do
testikuldrntho seminomu, kterou prezentovali Ro et al [42]. Zazna-
mendny byly i metastdzy z organl hornich cest dychacich -
- konkrétné z laryngu, napt. Sharma et al ve své studii prezentuji
pripad metastdzy rohovéjictho karcinomu laryngu do varlete [48].

Z organll gastrointestindlniho traktu jsou nejcastéji pub-
likovany kazuistiky metastdz do orgdnt skrota ze zaludku [1,9,36]
a tlustého streva [9,27,34,38,39,40]. Ddle jsou zmiriovany ptipady
metastdz tumor( pankreatu [16,44], ZluCovych cest [22,52], apen-
dixu [34] a iledlniho karcinoidu [12]. Zajimavou manifestaci karci-
nomu zaludku uvddi Hegemann et al. Nddor se klinicky projevil
jako zdnétlivy lymfedém skrota, histologicky v biopsii byly pro-
kdzdny tumordzni buriky obalujict dilatované kozni lymfatické
kapildry. PFi patrani po primdrnim tumoru byl gastroskopicky
ovéten nediferencovany tumor kardie [24].

Tumory organll urogenitdlniho traktu jsou rovnéz zastoupeny
v publikacich popisujicich jejich Siten{ do organd skrota. Uvadéji se
pripady primdrnich lokalizaci v ledvindch - jak klasického svét-
lobunécného karcinomu Grawitzova typu [11,26,30,51], tak
i Wilmsova tumoru [47,53]. Datta et al prezentuji prehledny roz-
bor souboru 5 pacientl s renalnimi tumory metastazujicimi do
orgdnl skrota [13]. Zachyceny byly rovnéz ptipady vzdaleného
metastazovani tumori mocového méchyre. Nadory se sitily do
tkané varlat [7,15,37,57], byla popsana i solitdrni kozni metastdza
skrota, jez se projevila jako subkutdnni indurace skrota [46].

Z tidceji se vyskytujicich tumorQ urogenitdIniho traktu zazna-
menali tchajwansti autofi metastdzu tumoru mocovodu do varlete
po jeho definitivnim feseni - nefroureterektomii s resekei laloku
mocového méchyre a adjuvantni radioterapii a chemoterapii [56].
Hyama a Watanabe publikovali pripad metastdzy stény skrota, jez
byla verifikovana jako metastdiza dosud asymptomatického
ureteralniho karcinomu [25].

Z dalsich nddorovych lokalizaci jsou zajimavé kazuistiky neuro-
blastomu, popisujici pokrocily tumor v infradiafragmatické lokalizaci,
hodnoceny jako 4. stadium, ktery metastazoval do obou varlat [29].

Pripad paratestikuldrnfho rabdomyosarkomu s metasta-
zovanim do kontralaterdlntho varlete uvadi Backhaus et al [3].

Metastazujici melanom do varlete prezentuji Ejadi et al [18].
Metastdzu kozniho karcinomu z Merkelovych bunék do varlete
(jde o Fidce se vyskytujici neuroendokrinni karcinom kiize, Merke-
lovy bunky jsou soucasti epidermis) predlozili Ro et al [43].

Z neurogennich nddort stoji za zminku kazuistika metastatic-
kého schwannomu neboli neurinomu hrudnf stény do varlete. Jde
o0 nador ze Schwannovych bunék perifernich nervl [33]. Vzdcnosti
je téz do varlete metastazujici mozeckovy meduloblastom [17].

PREHLEDNE CLANKY

Z nizké frekvence vyskytu sekunddrnich tumord skrota plyne
skuteCnost, ze vétsina publikovanych clankd k danému tématu
jsou kazuistiky. Podstatné méné jsou zastoupena soubornd sdélent,
kterd ndm mohou sdélit informace o frekvenci metastazovdni jed-
notlivych primdrnich tumord. Presto miizeme ziskat urcité zavery,
i kdyz maji svd omezeni z dGvodu nehomogenity soubor( a rozdil-
nych vysledki jednotlivych studi.

Jak uvddime vySe, nejcastéji jsou zachycovdny metastdzy
tumor prostaty, diky vyuziti androgenni blokddy v klinické praxi
a v jejim ramci provadénym orchiektomiim. Metastdzy nadort plic
jsou také relativné casté.

Zakladni informacni zdroj urologli - Campbellova ucebnice
urologie, uddvd ndsledujici poradi Castosti vyskytu primdrnich
lozisek u sekunddrnich tumord varlat (v sestupné frekvenci):
prostata, plice, gastrointestinaln{ trakt, melanom a ledviny [41].

Patologicko-anatomicka studie Spanélskych autorli (Garcia-
Gonziélez a kolektiv) z r. 2000 [21] uvadi rozbor vlastniho souboru
a analyzu literatury. Nejcastéjsi primarni lokalizaci testikuldrnich
metastdz je podle literdrnich Udajli prostata (29 %), plice (16 %),
kiize v podobé melanomu (11 %), ledviny (9 %), nadledviny (neu-
roblastom - 7 %), tlusté strevo a rektum (7 %). Jiné odkazy uvadéji
jako nejcastéjsi primum nddor plic.

Vlastni sdéleni prinds{ soubor autopsi{ ziskany v letech
1988-1998, béhem nichz bylo provedeno celkem 3 113 komplet-
nich sekcl. Z 1 370 pitvanych osob muzského pohlavi mélo
738 solidni maligni tumor. Autofi nalezli 5 pripadl testikuldrnich
metastdz, coz predstavuje 0,68 % ze vSech malignich tumord.
Primarni lokalizaci predstavoval ve 3 pripadech bronchidlni karci-
nom, 1krédt se jednalo o endokrinn{ karcinom pankreatu a 1krdt
0 melanom. Primérny vék nemocnych byl 60 let (v rozmezi
32-83 let). VSechny pripady byly nalezeny incidentdlné pfi pitve,
makroskopicky patrnd loziska byla zjevna u 3 pacientl (60 %),
1 nemocny (20 %) mél bilaterdIni postizeni.

Dutt, Bates a Baithun z The Royal London Hospital publikovali
v 1. 2000 plivodni soubor pacientli s metastdzami do varlat, jejich
adnex a do penisu [17]. Prdce se zaklddd na analyze autopsi
a bioptickych vzorkti z let 1914-2000. Zahrnovala 13 500 muzskych
pitev a 641 testikuldrnich biopsif a orchiektomif pro tumor.

Bylo nalezeno 31 sekundarnich tumor( varlete. VEk pacientli
byl mezi 3 a 83 lety, primérny vek Cinil 44,5 let. Byly zahrnuty
i pripady relabujicich akutnich leukemii, celkem 22 ptipadi tvori-
ly solidni tumory. V souboru solidnich nadord bylo pravé varle
postizeno ve 12 pripadech, levé ve 3, o bilaterdlni postizeni se jed-
nalo u 4 nemocnych. U 3 kazuistik nebyla uddna stranova lokali-
zace unilateralntho onemocnéni. Metastazy solidnich nddord ve
varlatech autofi prokazali u 12 pitev a u 10 vzorkil z klinického
materidlu.

Primarni lokalizaci byl v 6 pripadech tumor prostaty, nadory
plic metastazovaly do varlete ve 3 ptipadech, primdrni lokalizace
v zaludku byla zachycena 5krat, melanom celkem 2krat, tumor
rekta 1krat, neuroblastom nadledviny 1krdt, rabdomyosarkom
2krat (1krat sarkom mékkych tkdni a 1krdt sarkom semenného
provazce), mozeckovy meduloblastom pak byl nalezen v jednom
pripadé a metastdza karcinomu nezndmé primarni lokalizace
taktéZ 1krat.

Kromé metastatickych lozisek ve varlatech byla 1krat prokaza-
na metastaza semenného provazce u tumoru zaludku. 1 u jednoho
vyse zahrnutého pripadu testikuldarni metastazy byla také zachyce-
na infiltrace semenného provazce. Zajemce o podrobnéjsi infor-
mace odkazujeme na dalsi publikace z pracovisté autor [4,5].
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Blefari, Risi a Pino z Itdlie kromé kazuistiky metastazujicich kar-
cinomt céka a zaludku ptinesli ve své préci i analyzu literatury,
kterd prindsi zajimavy soubor rliznych primarnich tumord. Nalezli
celkem 90 pripadid sekundarnich testikuldrnich nadord: 39 z pros-
taty, 14 z plic, 9 z ledviny, 14 z tlustého streva, 7 ze zaludku, 2 z pan-
kreatu, 2 metastdzy retinoblastomu, 1 karcinoidu tenkého streva,
1 kozniho karcinomu, 1 metastdzu z kontralaterdlniho varlete, 1 z nad-
ledviny, 1 z mocového méchyre, 1 ze zluCovych cest, 1 metastdzu
sympatikoblastomu, 1 z apendixu a 1 metastdzu nezndmého kar-
cinomu [9].

Indickd studie Sharmy et al [48] popisuje vlastni soubor
autorl. Jde o patologicko-anatomickou praci. Analyzuje soubor
300 testikuldrnich tumor(, které autofi diagnostikovali na svém
pracovisti za dobu 19 let. Z celkového poctu nadort nalezli celkem
10 sekunddrnich tumort z rliznych lokalizaci. U 4 pacientil (40 %)
se jednalo o nalezy rezistenci ve skrotu. Jde o metastazy rohove-
jictho karcinomu laryngu, adenokarcinomu plic, karcinomu
tlustého streva a ledvin. Dalsich 6 pripadii (60 %) tvorila ndhodné
diagnostikovand sekunddrni loZiska karcinomu prostaty, kterd byla
detekovana rozborem tkdné varlat v rdmci androgenni blokddy.

Origindlni soubor pacientd prindseji dalsi indicti autoti (Bhasin
a Shrikhande). Za 17 let zaznamenali 10 ptipadi metastatickych
karcinoml varlete. 2 onemocnéni pochézela z ledvinovych tumo-
rll, dalsi 4 z prostaty a 4 metastazy mély primdrni sidlo v organech
GIT. BohuZel prdce neuvadi blizs{ ddaje o tumorech gastroin-
testinalntho traktu. Primeérny vék pacientd byl 57 let (od 40 do
82 let), bilaterdlni postizeni bylo nalezeno u 2 nemocnych [8].

Velky pocet nemocnych analyzuji Grignon et al z Kanady
v prehledné a vystizné studii [22]. Byly zkoumadny vSechny autopsie
provedené v letech 1962-1981. Z celkového poctu 12 877 pitev
bylo nalezeno 1 715 solidnich tumord, z nichz 16 (0,93 %) metas-
tazovalo do jednoho nebo obou varlat. Primdrni loziska byla
v plicich (4 pripady), Zaludku (4), prostaté (3), tlustém strevé (1),
kizi (maligni melanom - 1), ZluCovych cestach (1), mocovém
meéchyri (1) a urette (1). Studie dale shrnuje starsi prace analyzu-
jicl vétsi soubory pacientli a v tab. 1 prinasi prehled jednotlivych
primarnich lokalizaci u sekunddrnich tumor( varlat, k nimz
priddvame dalsi soubory pacientli z novéjsich studii.

Na metastatické tumory gastrointestindIniho traktu se zaméfili
autofi z Japonska - Keiichi Kanno et al [27]. Kromé kazuistiky
tumoru sestupného tracniku metastazujictho do nadvarlete roze-
biraji podrobné tumory GIT metastazujici do varlete, nadvarlete ci
peritestikuldrnich tkdni.

Z literarnich odkaz(i upozornuji na praci Meachama et al (1988).
Tito v souboru 218 sekunddrnich tumord orgdnt skrota nalezli

38 tumorti s primdrnim sidlem v orgdnech GIT. Nejcastéjsi lokali-
zaci bylo kolon (28,9 %), ndsledovdno zaludkem (26,3 %), pankrea-
tem (15,8 %), nespecifikovanymi ¢dstmi stfeva (13,2 %) a rektem
(7,9 %). Déle bylo zahrnuto po jednom ptipadu nddoru apendixu,
Zlucovych cest a jejuna (kazdy tvofi 2,6 % z celkového poctu).

Autori analyzovali z japonské literatury soubor celkem 54 pa-
cienti, ktefi méli metastdzy tumord GIT v orgdnech skrota.
Priimérny vék pacientl byl 57,4 (v rozmezi od 25 do 79) let. Nej-
castéjsim primdrnim sidlem byl Zaludek (38 nemocnych, 70,4 %),
nasledovén tlustym strevem a rektem (9 nemocnych, 16,7 %)
a slinivkou brisn{ (7 nemocnych, 12,9 %). Metastazy byly lokali-
zovény na strané pravé u 31 pripadil (57,4 %), levd strana byla zas-
toupena v poctu 15 (27,8 %) a bilaterdlni lokalizaci zaujimalo
celkem 7 pripadl (12,9 %). V jednom piipadé se stranovou loka-
lizaci nepodarilo zjistit (1,9 %). Jak vidime, vyssi procentudlni
zastoupeni ma pravd strana.

Po strance umisténi ve skrotu, nejcastéjsim mistem byl semen-
ny provazec (40 ptipadd, 74,1 %), nasledovan nadvarletem (16 pfi-
padll, 29,6 %), varletem (5 pripaddl, 9,3 %) a kapsulou varlete
(2 pripady, 3,7 %). Ackoliv tyto udaje autofi nekomentuji, je
z celkového souctu jednotlivych pripadl zjevné, ze u nékterych
pacientli muselo byt pritomno vice riiznych lokalizaci metastaz.
Jak vidime z kazuistik, vétsina autor( naléza pfitomnost metasta-
tického loziska ve varleti, méné casto v nadvarleti. Navic vyse cito-
vané souborné prdce piindseji rozbor pouze sekunddrnich
testikuldrnich tumord. Témto Udajim tedy data z Japonska
odporuji. Na druhou stranu, prehledny rozbor lokalizace ve skrotu
u rliznych tumor? GIT vsak ptindsi pouze tato japonska prace.

U 24 nemocnych (44,4 %) byl primarni tumor diagnostikovén
az po prokdzani metastdzy v Sourku (okultni primdrni nddor).
Tento udaj je odlisny od udaju jinych autord, ktefi okultni primdrni
tumor prokdzali podstatné méné casto (Patel 1989 - 62 %
a Moore 1982 - 11,1 %).

U 30 pacient v japonskych sériich jsou popisovany podrob-
néjsi Udaje o progndze Ci 1é¢bé. 20 pacientl s metastazami ve skro-
tu (66,7 %) mélo pridruzené dalsi organové metastdzy, u 7 (23,3 %)
zadné dalsi nebyly zjistény a u 3 nemocnych (10 %) nebyly blizsi
Udaje uddny. Byly nalezeny tyto metastatické lokalizace: perito-
neum 13, pleura 3, lymfatické uzliny 3, colon 1, jdtra 2, ledvina 1,
ureter 1 a lokalni rekurence byla popsana ve 2 ptipadech. U né-
kterych nemocnych bylo popisovdno vice metastdz a kazdd z nich
byla pociténa jako jeden ptipad. Ze 20 pacientd s dalsimi metastd-
zami 11 zemftelo béhem 15 mésicli od orchiektomie (v rozmezi od
1 do 15 mésict). Z dalsich 9 nemocnych 4 prezili vice nez 2 mésice
(ode 2 do 4) a u 5 nebylo mozno dobu preziti zjistit.

Primdrni orgdn Price Hanash Pienkos Werth Grignon Bhasin Sharma | Garcia Dutt

a Mostofi, etal, | aJablokow, | etal, etal, a Shrikhande etal, etal, etal,

1957 1969 1972 1982 1986 1990 1996 2000 2000
plice 14 0 7 58 4 0 1 3 3
prostata 12 3 0 38 3 4 6 0 6
melanom 0 1 2 28 1 0 0 1 2
ledviny 3 2 1 22 0 2 1 0 0
GIT 5 2 1 20 5 4 1 0 6
pankreas 2 0 1 6 0 0 0 1 0
nadledvina 0 1 0 8 0 0 0 0 1
ostatni 2 1 3 20 3 0 1 0 4
celkem 38 10 15 200 16 10 10 5 22

Tab. 1. Primdrni tumory metastazujici do varlat zaznamenané v literature.

Ces Urol 2005; 9(1)

47



Ze 7 pacientll bez dalsich orgdnovych metastdz 1 zemrel béhem
1 mésice, 5 prezilo vice nez 4 mésice (v rozmezi 4-31) a u 1 ne-
mocného doba pre7iti nebyla zjiSténa.

7 celkového poctu 30 pacientd mélo okultn{ primdrni tumor
14 (46,7 %) a primarni tumor byl zndm u 16 nemocnych (53,3 %).
7 14 okultnich ptipadd, 12 tumorli nebylo mozno resekovat pro
lokaln{ pokrocilost. Devét z téchto 12 pacientl zemtelo béhem
9 mésicll od orchiektomie (od 1 do 9 mésicti). U 2 pacientli byla
provedena nekurativn{ resekce tumoru. Z 16 primdrné prokdza-
nych tumord slo u 1 nemocného o inoperabilni tumor a nemocny
zemrel za 2 mésice. Z dalsich 15 pacient(, primérni tumor byl
kurativné resekovdn v 9 pripadech, nekurativné u 2 nemocnych
a doba do umrti zde nebyla znama.

Naseho prezentovaného pacienta Ize zaradit spise do skupiny
okultnich ptipadd, jelikoz tumor se projevil primdrné rezistenci ve
skrotu, a az dalSimi vySetfenimi se prokdzal primdrni nddor
v zaludku. Pokus o teseni primarni [éze byl nedspésny pro lokdlni
pokrocilost ndlezu a generalizaci v peritonedlni dutiné. Doba
preziti Cinila pres 7 mésici od primdrniho vysetfen{ a 6 mésicli od
orchiektomie.

KLINICKE POZNAMKY

Se sekundarnimi nadory skrota se mlzeme setkat ve tfech
klinickych situacich. Nejcastéji se jednd o nahodny nalez pfi pitve,
coz doklddd fakt, Ze vétsina rozsahlejsich soubord citovanych v li-
teratute byla ziskdna z patologicko-anatomickych studii.

Ve druhém pripadé se mize jednat o relaps jiz diive diagnos-
tikovaného tumoru. Na rozdil od typickych metastatickych lokali-
zaci, jako napf. v plicich ¢i v jétrech, které mohou byt delsi dobu
asymptomatické, a jsou prikazné az zobrazovacimi metodami,
jsou sekunddrni tumory skrota dobre pristupné jiz klinickému
vySetreni a umoznuiji tak rychlejsi diagndzu diseminace maligniho
procesu. Jsou také pristupnéjsi chirurgickému reseni.

Klinicky nejvyznamnéjsi jsou podle naseho ndzoru vyse popiso-
vané okultni nddory, které se projevi klinicky lokdln{mi ptiznaky ve
skrotu, predchdzejicimi projevy primarni léze. Zde teSeni ndlezu
a jeho histologické ovéteni prispiva k rychlejSimu prikazu primar-
niho tumoru. Proto vCasné feSeni mize zlepSit prognézu jiz
rozsiteného onemocnéni, zejména v pripadé absence dalSich
metastdz. Kromé peclivého klinického vysetfeni neopomijejiciho
vysetfeni genitdlu hraje dilezitou roli i uvedomélost pacienta -
- samovysetrovani skrota povede k rychlejSimu odbornému vyset-
feni pacientem nalezené podezrelé rezistence na genitalu.

Pro Kklinickou praxi si tedy musime uvédomit ndsledujici
skutecnost. 1 kdyz sekunddrni tumory skrota byvaji vzdcnymi
nalezy, vzhledem k jejich vyssi frekvenci zejména u nador(
prostaty, plic a i u tumor@ GIT, maji pacienti s témito nddory vyssi
riziko diseminace do organd zevniho genitalu. U pacientl s anam-
nézou tumorl prostaty, plic ¢i GIT musime na moznost event.
Siteni do skrota myslet a pfi pritomnosti suspektni rezistence
vyloucit sekundérni 1ézi [22].

Zatimco primdrni tumory varlat se projevuji u mladych muzd,
metastatické tumory prevazuji u starsich pacientd - v souborech
pacientd byl prlimérny vék vyssi nez 55 let [8,21,27]. U préce
Dutta et al je nizsi primérny vék pacientd zpUsoben zahrnutim
akutnich leukémif typickych pro pacienty détského a mladsiho
véku [17].

Po strance mikroskopické je obvyklym patologickym ndlezem
sekundarnich tumorl skrota mikroskopicky prikaz nadorovych
bunék v intersticiu, pricemz jsou Setfeny tubuldrni struktury var-

lete [41]. Oproti tomu Grignon [22] uvddi, Ze tumordzni depozita
se mohou projevovat 3 typy ndlezl: intersticidlnim, intra-
tubuldrnim a smiSenym, pticemz smiseny typ je nejcastéjsi.

Zkoumdme-li cesty metastazovani do organt skrota, nalézame
celkem 5 moznosti priniku nadorovych bunék do Sourku [22,27].
Jedna se o retrogradni lymfatické Siteni, pfimou invazi ¢i Sireni,
arterialni embolizaci, retrogradni vendzni siteni nebo embolizaci
a retrogradni Siteni cestou ductus deferens.

Retrogradni lymfatickd propagace je pravdépodobné vysled-
kem postizen{ lymfatickych chlopnt, jez je zapfi¢inéné okluzi lym-
fatickych cév a/nebo jejich dilataci po metastazovani tumoru do
retroperitonedlnich uzlin nebo miznich cév. Primé Siteni ¢i invaze
z primarnich ¢i sekundarnich 1ézi v dutiné btisni mize probihat
cestou komunikujictho processus vaginalis, i kdyZ je tato cesta
spise spekulativni v dlisledku jeho uzavieni v dospélosti. Arterialni
propagace byva hlavné u plicnich tumorl ¢i nddorll kize, ale
i u organd GIT, jako jsou napt. jtra.

Vsechny tyto prvni 3 cesty pripadaji v ivahu u primarnich tu-
mortl digestivnich organ(, pricemz nejcastéjsi z nich je lymfatické
sifeni ndsledované arteridlnim. Obecné, retrogrddni lymfatickou
propagaci miizeme nalézt u vsech intraabdominalnich Ci jinych
malignit, jez metastazovaly do paraortdlnich lymfatickych uzlin.

Retrogradni vendzni propagace je mozna spermatickymi zilami
z tumortl ledvin, stejné tak mize hrat roli i u tumorl méchyre
a prostaty. Karcinom prostaty se mlze propagovat piimym
sifenim cestou ductus deferens.

Mnohé vyzkumy se zabyvaji otdzkou, proC je frekvence
sekunddrnich malignit v orgdnech skrota tak nizkd. Spekuluje se,
Ze moznou pricinou mize byt nizka teplota ve skrotu, tak dilezitd
pro spermatogenezi. Jako dulezitéjsi faktor je podle Grignona
jejich anatomickd lokalizace, varlata jsou ulozena mimo hlavni
cesty krevni i lymfatické (,out-of-the way"). Prostredi semennych
kanalklli a stromatu miiZe byt nepfiznivé pro usidleni malignich
bunék [22].

Po prognostické strance, jak vidime zejména u souboru Kanna
et al zaméfeného na tumory GIT [27], priikaz metastdzy ve skrotu
ukazuje generalizaci zakladniho zhoubného onemocnéni a radikal-
ni vyléceni je mozné jen zt{dka. VétSinou jen tehdy, je-li metastdza
solitdrni. Z této prdce se zdd, ze lepsi progndzu maji ptipady s diive
diagnostikovanym tumorem nez pacienti s okultnim tumorem, u kte-
rych bylo mozno minimalni pocet primarnich 1ézi resit radikalné.

Pokud u pacienta prokdzeme pritomnost metastatické léze
v orgdnech skrota, 1écebnd taktika se vétSinou ridi odstranénim
metastatické 1éze ve skrotu radikaIn{ orchiektomii, s cilem odstra-
nit metastatické lozisko a uptesnit histologickou diagnézu. Pokud
nejsou pritomny dalsi metastdzy, je nutné se pokusit radikdlné
vyfesit primdrni nddor, pokud to lokdln{ nédlez dovoli. Dle charak-
teru a typu primdrniho tumoru volime pak dalsi adjuvantni terapii
(chemoterapie, radioterapie, imunoterapie, androgenn{ deprivace
u karcinomu prostaty). U generalizovanych pripadl je lécba
bohuzel jiz jen paliativni.

ZAVER

Frekvence sekundarnich tumorli organl skrota je nizkd.
Nejcastéjsimi primdrnimi tumory siticimi se do skrota jsou nddory
prostaty a plic ndsledované karcinomy gastrointestindlniho traktu.
Jelikoz pacienti s anamnézou malignity plic, prostaty a orgdnt GIT
maji vyssi riziko pro rozvoj metastdzy ve skrotu, je nutno na tuto
eventualitu myslet a pri jakémkoliv podezreni ve smyslu suspektni
rezistence je nutno provést podrobné urologické vysetreni.
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