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Souhrn
Maligní mezoteliom je vzácně se vyskytující nádor šourku. V literatuře bylo dosud popsáno 80 případů. Kazuistika šedesátiletého 
nemocného s nádorem šourku a projevy generalizace (kachexie a uzlinové postižení). Nádor se klinicky manifestoval pod méně 
častým obrazem jako solidní rezistence v šourku. Pokročilé nádorové onemocnění omezilo léčbu pouze na primární chirurgický 
výkon.
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PARATESTICULAR MALIGNANT MESOTHELIOMA
Summary
Malignant mesothelioma is a rare scrotal tumor. 80 cases of malignant mesothelioma are reported in the literature. We present 
a case report of a 60-year-old man with the scrotal tumor and signs of metastatic disease (cachexia and lymph node involvement). 
Tumor presented as a solid scotal resistance, this is not typical. The treatment was limited in the patient with advenced malignant 
disease and only the primary surgery was performed.
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Úvod
V literatuře bylo dosud publikováno 80 případů malig-

ního mezoteliomu vycházejícího z tunica vaginalis testis. 
(3, 5) Mezi články týkajícími se mezoteliomu převažují 
kazuistiky (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).

Nádory šourku vycházející z tunica vaginalis testis 
jsou vzácné. Vedle maligního mezoteliomu jsou to be-
nigně se chovající adenomatoidní tumor mezoteliálního 
původu, benigní papilární mezoteliom a reaktivní meso-
teliální hyperplazie.

Kazuistika
Šedesátiletý kardiak a hypertonik pozoroval od červ-

na 2006 zvětšení objemu šourku. V listopadu 2006 byl 
přijat na interní oddělení pro kardiální selhávání. Při přije-
tí otoky dolních končetin, ascites a fluidothorax. Podána 
diuretika, stav zlepšen.

Provedena punkce ascitu. Aspirovaná tekutina mě-
la charakter transudátu. Cytologické vyšetření pro-
kázalo pouze nečetné lymfoidní elementy. Nádorové 
buňky nenalezeny. Doplněno CT břicha s nálezem ob-
jemného expanzivního útvaru v retroperitoneu vpravo 
(73 × 50 × 152 mm). Pro zvětšení objemu šourku bylo vy-
žádáno urologické konsilium. V pravé polovině šourku 
byla zjištěna tuhá rezistence. Sonograficky byl potvrzen 
tumor. 

Dne 19. 12. 2006 provedena operační revize a radi-
kální orchiektomie. Tumor 160 × 70 × 60 mm, suspektní 
prorůstání do nadvarlete, tunica albuginea a do provaz-
ce semenného. Tkáň varlete byla intaktní. Mikroskopic-
ky byl prokázán převážně solidně uspořádaný epite-
loidně vyhlížející maligní nádor s vysokou mitotickou 
aktivitou. Imunohistochemicky silně fokálně pozitivní 
cytokeratin AE1/3. Masivně pozitivní vimentin. Patolog 
tumor označil jako difuzní maligní mezoteliom tunica 
vaginalis testis. 

Adjuvantní léčba zahájena nebyla, protože nemocný 
zemřel v krátkém odstupu od operačního výkonu, pod 
obrazem kardiálního selhávání a progrese tumorózní 
kachexie. Pitva potvrdila metastázy mezoteliomu do uz-
lin retroperitonea a na peritoneum, ascites, fluidothorax, 
embolii středních větví plicnice oboustranně, akutní cor 
pulmonale a edém plic. 

Nádor považujeme za primární tumor skrota vzhle-
dem k objemu nádoru v šourku a k metastatickému šíře-
ní do uzlin retroperitonea.

Diskuze
Paratestikulární maligní mezoteliom je vzácné nádoro-

vé onemocnění (1, 2, 17). Vyskytuje nejčastěji u starších 
mužů. Polovina nemocných je ve věku 55–75 let. Popsán 
byl ale ve všech věkových skupinách včetně dětí (3, 4). 
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Jako jediný rizikový faktor vzniku mezoteliomu je 
zmiňována expozice azbestu, kterou lze zjistit u třetiny 
nemocných (3, 6). Spojitost s proběhlým ozařováním ne-
byla prokázána (4).

Nádor se nejčastěji klinicky projevuje pod obrazem 
hydrokély (6, 7, 8, 9). Jones (6) uvádí prezentaci mezo-
teliomu pod obrazem hydrokély v 64 % případů. Exaktní 
stanovení diagnózy je obtížné (9) a v 56 % je nádor zjiš-
těn až při operaci pro hydrokélu (7). Na řezu nacházíme 
mnohočetné uzlíky v lumen vaku hydrokély. Méně často 
se nádor projeví jako nepravidelné paratestikulární útva-
ry postihující provazec semenný, nadvarle i varle (6). Ve 
33 % případů je při zjištění nádoru vyjádřeno podezření 
na nádor varlete a je provedena radikální orchiektomie 
(7). Podle literárních údajů je ve 13 % případů postižena 
kůže skrota a penisu. Jones (6) popisuje v souboru 11 

pacientů v 15 % případů postižení kůže skrota při primár-
ním projevu onemocnění. Mezoteliom byl rovněž popsán 
v kýlním vaku (16). Nádor se metastaticky šíří do lym-
fatických uzlin, primárně pánevních, retroperitoneálních 
a tříselných, dále do plic a na peritoneum (6).

Obrázek 3. Šourek před operačním výkonem Obrázek 4. Tumor odstraněný z pravé poloviny šourku

Obrázek 5. Histologický preparát v barvení hematoxylin-eozin

Obrázek 1. CT snímek dokumentuje metastatické postižení uzlin retroperitonea Obrázek 2. CT snímek dokumentuje primární tumor v pravé polovině šourku
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Typickým obrazem mezoteliomu jsou hnědobílé a bí-
lé, často papilární uzlíky na povrchu vaku hydrokély. 
Obsah hydrokély je většinou čirý. Může ale být i sangui-
nolentní. Tunica vaginalis skrota je někdy ztluštělá. Ná-
dorové hmoty mohou prorůstat do semenného provazce, 
do nadvarlete a varlete (6). Mezoteliom je epiteliální se 
strukturami papilárními a tubulárními nebo smíšenými. 

Kritériem jeho malignity je stupeň jaderné atypie, čet-
nost mitóz a jaderný pleomorfizmus. Nádor může mít epi-
teliální, spinocelulární anebo smíšený charakter. Epiteliální 
forma utváří papilární, tubulární, případně solidní struktu-
ry. Ve skupině 18 pacientů s verifikovaným mezoteliomem 
uvádí Winstanley (17) 15 nemocných (83 %) s epiteloidním 
a 3 (17 %) se sarkomatoidním typem nádoru. 

Zlatým standardem pro průkaz mezoteliomu je vyšet-
ření ultrastruktury, používá se vždy ve sporných přípa-
dech. Imunohistochemické charakteristiky mezoteliomů 
popsal Winstanley (17). Uvádí 100% pozitivitu EMA (epi-
thelial membrane antigen) a kalretininu, 89% pozitivní 
nález thrombomodulinu, 83% pozitivitu CK7 a ve všech 
případech negativitu CK20 a CEA (karcinoembryonální 
antigen).

Diferenciálně diagnosticky je nutné odlišit papilár-
ní cystadenom nadvarlete, karcinomy metastazující do 
šourku a nádory ze struktur Müllerova duktu (6). Rozli-
šení se opírá o histologické a imunohistochemické vy-
šetření.

Primárně je indikována radikální léčba chirurgická 
– radikální orchiektomie z inguinálního přístupu. He-
miskrotektomie se provede u pacientů, kteří byli před 

stanovením diagnózy operováni z řezu na šourku (3, 5). 
Rozsáhlejší defekt šourku je možné překlenout lalokem 
kůže šourku s bází na perineu. U 50 % pacientů dochází 
k rekurenci, u 24 % lokální a u 36 % systematické. Prů-
měrná doba přežití jsou dva roky (3, 7).

 Kontroverzní je přínos inguinální, pánevní a retroperi-
toneální lymfadenektomie (5, 6) a adjuvantní radioterapie 
(18) pro zlepšení prognózy nemocných po orchiektomii. 
Fagundes (18) uvádí dobrou zkušenost s adjuvantním 
ozářením spádových uzlin. Vychází ze souboru 18 pa-
cientů se sarkomem provazce semenného, pouze v jed-
nom přídadě se jednalo o mezoteliom.

Resekční výkony pro lokální recidivy a chirurgická 
paliace mohou zmírnit obtíže nemocných (7).

V chemoterapii byly použity gemcitabin a cisplatina (7).

Závěr
Maligní mezoteliom je vzácně se vyskytující nádor. 

Onemocnění se projevuje jako solidní rezistence v šour-
ku. Léčba je komplexní, radikální chirurgické řešení může 
být definitivní u nepříliš pokročilých stadií ale pokročilé 
stadium onemocnění s rychlou progresí omezuje léčbu 
často jen na primární chirurgický výkon.
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