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Souhrn
Slatinova K, Salomon Z, Labovsky M. Karci-
nom rete testis

Uvadime kazuistiku negerminalniho maligni-
ho tumoru postihujictho rete testis varlete. Tu-
mor je raritni a maze byt zaménén s jinymi tu-
mory, které do varlete metastazuji. Vzhledem

UVOD

Karcinom rete testis je vzdcny tumor posti-
hujici varle. Vyskytuje se zejména u starsich
muz mezi 70.-80. rokem Zivota, ale jsou po-
psany i ptipady u mladsich muzd, z dostup-
nych adaja v literatufe v rozmezi mezi 8.-91.
rokem zivota (1). V celosvétové literatute bylo
dosud popsano cca 60 piipadd, pficemz jenom
asi polovina spliuje po revizi kritéria pro ten-
to tumor. Jeho charakteristickym znakem je
zejména jeho $patnd prognéza. Tumor casné
metastazuje do spadovych lymfatickych uzlin
a visceralnich organd.

k jeho agresivni biologické povaze a rezistenci
k chemoterapii a radioterapii je velikost tu-
moru v dobé¢ diagnézy jedinym prokazanym
faktorem délky preziti pacientl s timto one-
mocnénim.

Klicova slova:
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Summary
Slatinova K, Salomon Z, Labovsky M. Carci-
noma rete testis

We report a case of nongerminal malignant tu-
mour affecting the rete testis. This rare tumour
can be misdiagnosed with other types of me-
tastatic malignant tumours. Because of its ag-
gressive biological behavior and resistance to
chemotherapy and radiotherapy, tumor size at
the time of diagnosis is the only proven factor
in survival of patients with this disease.
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KAZUISTIKA

V lednu 2011 byl na nasi ambulanci vysetfen
70lety pacient pro cca 3mési¢ni anamnézu ne-
bolestivého zdureni levého varlete. Fyzikalnim
vySetfenim bylo zjiténé tuhé varle v celém ob-
jemu s nediferencovatelnym nadvarletem, nalez
byl palpa¢né nebolestivy. Ultrazvukovym vyset-
fenim byla prokazana tumordzn{ infiltrace levé-
ho varlete, bez ptitomnosti hydrokély. Labora-
torné jsme neprokazali elevaci AFP nebo HCG.
Zaznamenali jsme vSak elevaci PSA. Pacient
podstoupil radikélni orchiektomii vlevo z in-
guinalniho ptistupu. Histologicky byl po opa-
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Obr. 1.
USG varlat - ndlez nddorové infiltrace varlete
Fig. 1.

USG testis — finding of testicular tumour infiltration

kované revizi nélezu patology nasi nemocnice
a vyssiho Kklinického pracovisté diagnostiko-
van dobte diferencovany adenokarcinom rete
testis. Tumor byl tubulopapildrni az cystopa-
pilarni struktury, rostl intrakanalikularné s in-
vazi do tubuli efferentes v oblasti nadvarlete.
Imunohistochemicky byly vylouceny tumory
mezotelidlni a gonadostromélni. Pro elevaci
PSA pacient néasledné podstoupil biopsii pro-
staty, kde jsme diagnostikovali adenokarcinom
prostaty GS 3+3. Pro diferencidlné diagnostic-
kou vahu o mozné metastaze karcinomu pro-
staty do varlete byl nalez znovu revidovan a me-
tastaticky proces vyloucen. Pacient je nyni 12
mésictt po primarni diagndze karcinomu rete
testis s probihajici radioterapii pro karcinom
prostaty bez znamek recidivy karcinomu rete
testis. Druhé varle je v pravidelnych intervalech
vySetfovano USG a spadové lymfatické uzliny

a visceralni organy jsou vySetfovany pomoci
dalsich zobrazovacich metod.

DISKUSE

Karcinom rete testis se projevuje nejcastéji
jako nebolestivé zdufeni varlete, Casto spojené
s hydrokélou (25 % pripada). Popsany jsou ale
i ptipady spojené s bolestivym zdufenim he-
miskrota, s traumatem, epididymitidou nebo
kryptorchismem, i kdyz pfimou souvislost
mezi kryptorchismem a karcinomem rete tes-
tis se prokazat nepodarilo (2). Nikdy neni bi-
lateralni. Makroskopicky se projevuje jako ne-
opouzdreny, tuhy, bélavy tumor lokalizovany
do hilu varlete. MiZe zasahovat do semenného
provazce nebo nadvarlete.
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Pro tento vzacny tumor byly sestaveny tzv.
Nochowitzove kritéria, ktera by mél vzhledem
k $iroké diferencialni diagnostice a ¢asté histo-
logické podobnosti s jinymi tumory spliovat
nost histologicky podobného jiného primérni-
ho tumoru v téle, ktery by mohl byt primarni
lokalizaci. Tumor musi byt lokalizovan do hilu
varlete. Pro patologa je dulezitd vizualizace
prechodu normalniho epitelu do epitelu ma-
ligné transformovaného pfi histologickém
vySetfeni a abscence prevahy struktur pfipo-
minajicich germindlni testikularni nadory.
Maligni transformace postihuje buné¢nou
vystelku rete testis. Jeho histologicky vzhled
muize byt tubuldrni nebo papildrni, ale byly
popsany i pfipady s cystickou nebo solidni
komponentou. Buriky karcinomu maji lumi-
nalni povrch kryty mikroklky, cytoplazma
bunék je vyplnéna hojnym obsahem perinuk-
learnich tonofilamentt a tukovymi kapénka-
mi. Jadra jsou nepravidelna. Imunohistoche-
micky tkan tumoru vykazuje pozitivitu pro
cytokeratiny, CEA, vimentin, NSE, LeuM1l
a TAG 72, negativitu pro AFP a HCG (5).

V diferencialni diagnostice je nutné vylou-
¢it metastdzu adenokarcinomu jiné primarni
lokalizace, nejcastéji karcinomu prostaty. Imu-
nohistochemicky je adenokarcinom prostaty
PSA a PAPH pozitivni. Druhym nejcastéj$im
karcinomem metastazujicim do hilu varlete
jsou adenokarcinomy plic (5). Dal$im tumo-
rem v diferencidlni diagnostice je maligni
mezoteliom. Mikroklky bunék mezoteliomu
jsou del$i a tenci, tumor byva lokalizova-
ny mimo hilu varlete a nevykazuje ptrechod
do benigni adenomové komponenty. Imuno-
histochemicky lze u mezoteliomu prokazat
pozitivitu pro kalretinin a WT-1, ktera u kar-
cinomu rete testis chybi (1). Z dalsich tumort
je nutné vyloucit ,,ovarialni“ typ nadort z po-
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vrchového epitelu, zejména serdzni typy, ma-
ligni tumor ze Sertoliho bunék postihujici vice
testikuldrni stroma nez tubuly. Do rete testis
miiZou prorustat i germinalni tumory a vytva-
fet intratubuldrni germindlni neoplazii, proto
pii hyperplastickych 1ézich rete testis nejasné
etiologie je nutné uvazovat o pfitomnosti ger-
minalniho tumoru (5).

Prognéza tumoru zavisi od stadia v dobé
diagnézy. Tumor rychle metastazuje lymfa-
tickou cestou do spadovych ilickych a para-
aortalnich lymfatickych uzlin. Casné vytvari
i visceralni metastazy a byly popsany i ptipa-
dy metastatického postizeni kize (6). Lécba
je chirurgicka, spocivajici v radikalni orchi-
ektomii. Retroperitonealni lymfadenektomie
se rutinné nedoporucuje. Tumor je primarné
rezistentni vic¢i vSem zndmym chemotera-
peutickym rezimdm a viéi radioterapii (7).
Velikost tumoru v dobé diagndzy je jedinym
prokdzanym faktorem délky preziti téchto
pacient (4).

ZAVER

Primarni adenokarcinom rete testis je mezi
tumory postihujicimi varle vzacny. Dulezité
je zejména histologické vySetfeni zku$enym
patologem a vylouceni jiného primdrniho kar-
cinomu metastazujiciho do varlete. Vzhledem
k rezistenci tumoru k chemoterapii a radio-
terapii je jedinou formou terapie ¢asna chi-
rurgicka 1é¢ba. Velikost v dobé diagnézy je
jedinym prokazanym faktorem délky preziti
pacientii. Vzhledem k jeho agresivité neni v li-
teratufe mnoho dostupnych udaji o nésledné
1é¢bé recidivy tohoto onemocnéni. Pacienti
s pokroc¢ilym onemocnénim nebo recidivou
vét§inou umiraji do nékolika mésictL.
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Poznamka clena vykonné redakéni rady k ¢lanku autort Koc¢ovska P, Eret V, Toufarova P,
Chudacek Z, Hora M. Moznosti endoskopického reSeni dlouhodobé ponechanych
inkrustovanych ureteralnich stentti (s. 101-107)

INKRUSTACE CI ENKRUSTACE?

Ureteralni stenty uzivané v klinické praxi od roku 1978 (1) pfinesly podstatné zlepseni moznosti krat-
kodobé i dlouhodobé derivace mo¢i z hornich cest mocovych. Zavedeni stentu nepfinasi véak pro pa-
cienta jen vyhody, ale i problémy. Zavedeni stentu zhor$uje kvalitu Zivota pacienta (2), u vice nez jedné
poloviny pacientl mtizeme ocekavat komplikace, mezi které patfi mocova infekce, bolest v boku, mike-
ni obtiZe a enkrustace stentu (2, 3). Specifickou skupiny komplikaci tvofi ,,zapomenuté® stenty v téle
pacienta. V téchto pripadech dochazi k ¢astym enkrustacim, k migraci stentt ¢i jejich fragmentaci.
Duvodem k opomenuti extrakce stentu byva vét§inou nespoluprace pacienta, i presto je zde nepochyb-
na odpovédnost 1ékare, ktery stent zavedl. Zavedeni kontrolnich mechanismii pomoci informac¢nich
systému umoziuje snizit pocet pozdnich vymén ¢i extrakei stentu z 12,5% na 1,2 % (4). U gravidnich
pacientek je nutné mit vzdy na mysli zkraceni vymeén stentu, kdy doporucovany interval je 6 tydnti (5).

Zakladnim faktorem vytvareni enkrustaci na povrchu stentu je nerovnost jeho povrchu, na kterém
dochazi k adhezi bilkovin. Samotny proces enkrustace je podminén ptitomnosti infikované moci, kdy
se pomoci ureazy zvySuje pH. Tim je umoznéna inkorporace iontii vapniku a hot¢iku do biofilmu
pokryvajiciho povrch stentu, a tim vznik enkrustaci (6). Tvorba enkrustaci za pfiznivych podminek
za¢ind jiz velmi brzy, a to jiz za 14 dni od zavedeni. Za 6 tydni jsou ptitomny jiz v 47,5 % ptipadi
(7). Pocatkem devadesatych let 20. stoleti byla jesté tvorba krust na povrchu stentu oznacovana jako
inkrustace (8), od konce 20. stoleti je jiz jednoznacné inkrustace vyhrazena pro obstrukei vnitfniho
lumen stentu a enkrustace pro proces probihajici na zevnim povrchu stentu (9, 10).

Spravné terminologicky bychom do budoucna méli veskeré kalcifikace vznikajici na zevnim po-
vrchu stentu oznacovat jako enkrustace.

Jejich odstranéni je pak doménou kombinovanych endourologickych metod (11).
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