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Souhrn

Maligni mezoteliom je vzacné se vyskytujici nador Sourku. V literatufe bylo dosud popsano 80 pripadl. Kazuistika Sedesatiletého
nemocného s nadorem Sourku a projevy generalizace (kachexie a uzlinové postizeni). Nador se klinicky manifestoval pod méné
¢astym obrazem jako solidni rezistence v Sourku. Pokrocilé nadorové onemocnéni omezilo 1éEbu pouze na primarni chirurgicky

vykon.
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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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Uvod

V literatufe bylo dosud publikovano 80 pfipad( malig-
niho mezoteliomu vychézejiciho z tunica vaginalis testis.
(8, 5) Mezi ¢lanky tykajicimi se mezoteliomu prevazuiji
kazuistiky (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).

Nadory Sourku vychazejici z tunica vaginalis testis
jsou vzacné. Vedle maligniho mezoteliomu jsou to be-
nigné se chovajici adenomatoidni tumor mezotelialniho
puvodu, benigni papilarni mezoteliom a reaktivni meso-
telidlni hyperplazie.

Kazuistika

Sedesatilety kardiak a hypertonik pozoroval od erv-
na 2006 zvétSeni objemu Sourku. V listopadu 2006 byl
pfijat na interni oddéleni pro kardialni selhavani. P¥i pfije-
ti otoky dolnich koncetin, ascites a fluidothorax. Podana
diuretika, stav zlepSen.

Provedena punkce ascitu. Aspirovana tekutina mé-
la charakter transudatu. Cytologické vySetfeni pro-
kazalo pouze necetné lymfoidni elementy. Nadorové
burniky nenalezeny. DopInéno CT bficha s nalezem ob-
jemného expanzivniho Gtvaru v retroperitoneu vpravo
(73 x50 x 152mm). Pro zvétSeni objemu Sourku bylo vy-
zadano urologické konsilium. V pravé poloviné Sourku
byla zjisténa tuhd rezistence. Sonograficky byl potvrzen
tumor.
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Dne 19. 12. 2006 provedena operaéni revize a radi-
kalni orchiektomie. Tumor 160 x 70 x 60 mm, suspektni
prorlstani do nadvarlete, tunica albuginea a do provaz-
ce semenného. Tkan varlete byla intaktni. Mikroskopic-
ky byl prokazan pfevazné solidné uspofadany epite-
loidné vyhlizejici maligni nador s vysokou mitotickou
aktivitou. Imunohistochemicky silné fokalné pozitivni
cytokeratin AE1/3. Masivné pozitivni vimentin. Patolog
tumor oznacil jako difuzni maligni mezoteliom tunica
vaginalis testis.

Adjuvantni |1éCba zahajena nebyla, protoze nemocny
zemrel v kratkém odstupu od operacniho vykonu, pod
obrazem kardidlniho selhavani a progrese tumor6zni
kachexie. Pitva potvrdila metastazy mezoteliomu do uz-
lin retroperitonea a na peritoneum, ascites, fluidothorax,
embolii stfednich vétvi plicnice oboustranné, akutni cor
pulmonale a edém plic.

Nador povazujeme za primarni tumor skrota vzhle-
dem k objemu né&doru v Sourku a k metastatickému Sife-
ni do uzlin retroperitonea.

Diskuze

Paratestikularni maligni mezoteliom je vzacné nadoro-
vé onemocneéni (1, 2, 17). Vyskytuje nejcastéji u starSich
muz0. Polovina nemocnych je ve véku 55-75 let. Popsan
byl ale ve vSech vékovych skupinach véetné déti (3, 4).
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Obrazek 1. CT snimek dokumentuje metastatické postizeni uzlin retroperitonea

Obrazek 2. CT snimek dokumentuje primarni tumor v pravé poloviné Sourku

Jako jediny rizikovy faktor vzniku mezoteliomu je
zminovana expozice azbestu, kterou Ize zjistit u tfetiny
nemocnych (3, 6). Spojitost s probéhlym ozafovanim ne-
byla prokazana (4).

Nador se nejcastéji klinicky projevuje pod obrazem
hydrokély (6, 7, 8, 9). Jones (6) uvadi prezentaci mezo-
teliomu pod obrazem hydrokély v 64 % pfipadu. Exaktni
stanoveni diagnozy je obtizné (9) a v 56 % je nador zjis-
tén az pfi operaci pro hydrokélu (7). Na fezu nachazime
mnohoc&etné uzliky v lumen vaku hydrokély. Méné ¢asto
se nador projevi jako nepravidelné paratestikularni Utva-
ry postihujici provazec semenny, nadvarle i varle (6). Ve
33% pfipadl je pfi zjisténi nadoru vyjadfeno podezreni
na nador varlete a je provedena radikalni orchiektomie
(7). Podle literarnich Gdaju je ve 13 % pfipadul postizena
kiize skrota a penisu. Jones (6) popisuje v souboru 11

pacientll v 15% pfipadl postizeni kiize skrota pfi primar-
nim projevu onemocnéni. Mezoteliom byl rovnéz popséan
v kylnim vaku (16). Nador se metastaticky $ifi do lym-
fatickych uzlin, primarné panevnich, retroperitonealnich
a tfiselnych, dale do plic a na peritoneum (6).
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Typickym obrazem mezoteliomu jsou hnédobilé a bi-
lé, Casto papilarni uzliky na povrchu vaku hydrokély.
Obsah hydrokeély je vétsinou Ciry. Miize ale byt i sangui-
nolentni. Tunica vaginalis skrota je nékdy ztlustéla. Na-
dorové hmoty mohou prorlstat do semenného provazce,
do nadvarlete a varlete (6). Mezoteliom je epitelidlni se
strukturami papilarnimi a tubularnimi nebo smisenymi.

Kritériem jeho malignity je stupen jaderné atypie, Cet-
nost mitdéz a jaderny pleomorfizmus. Nador maze mit epi-
telialni, spinocelularni anebo smiSeny charakter. Epitelialni
forma utvéafi papilarni, tubularni, pfipadné solidni struktu-
ry. Ve skupiné 18 pacientu s verifikovanym mezoteliomem
uvadi Winstanley (17) 15 nemocnych (83 %) s epiteloidnim
a 3 (17 %) se sarkomatoidnim typem nadoru.

Zlatym standardem pro prikaz mezoteliomu je vySet-
feni ultrastruktury, pouziva se vzdy ve spornych pfipa-
dech. Imunohistochemické charakteristiky mezoteliomu
popsal Winstanley (17). Uvadi 100% pozitivitu EMA (epi-
thelial membrane antigen) a kalretininu, 89% pozitivni
nalez thrombomodulinu, 83% pozitivitu CK7 a ve vSech
pfipadech negativitu CK20 a CEA (karcinoembryondlni
antigen).

Diferencialné diagnosticky je nutné odliSit papilar-
ni cystadenom nadvarlete, karcinomy metastazujici do
Sourku a nadory ze struktur Millerova duktu (6). Rozli-
Seni se opira o histologické a imunohistochemické vy-
Setfeni.

Primarné je indikovana radikalni 1é¢ba chirurgicka
— radikalni orchiektomie z inguinalniho pfistupu. He-
miskrotektomie se provede u pacientl, ktefi byli pfed
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stanovenim diagndzy operovani z fezu na Sourku (3, 5).
Rozsahlejsi defekt Sourku je mozné preklenout lalokem
kGze Sourku s bazi na perineu. U 50 % pacientd dochazi
k rekurenci, u 24 % lokalni a u 36 % systematické. Pru-
mérna doba preziti jsou dva roky (3, 7).

Kontroverzni je pfinos inguinalni, panevni a retroperi-
tonealni lymfadenektomie (5, 6) a adjuvantni radioterapie
(18) pro zlepSeni progn6zy nemocnych po orchiektomii.
Fagundes (18) uvadi dobrou zku$enost s adjuvantnim
ozarenim spadovych uzlin. Vychazi ze souboru 18 pa-
cient(l se sarkomem provazce semenného, pouze v jed-
nom pfidadé se jednalo o mezoteliom.

Resekéni vykony pro lokalni recidivy a chirurgické
paliace mohou zmirnit obtize nemocnych (7).

V chemoterapii byly pouzity gemcitabin a cisplatina (7).

Zaver

Maligni mezoteliom je vzacné se vyskytujici nador.
Onemocnéni se projevuje jako solidni rezistence v Sour-
ku. Lé&ba je komplexni, radikalni chirurgické feSeni mize
byt definitivni u nepfili§ pokroCilych stadii ale pokrocilé
stadium onemocnéni s rychlou progresi omezuje 1é¢bu
¢asto jen na primarni chirurgicky vykon.
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