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Souhrn

Macik D, Krej¢i E, Stanik M, DolezZel J. Krva-
ceni do skrota jako prvni pfiznak metastazo-
vani karcinomu prostaty do nadvarlete

Prezentujeme pripad dnes 81letého pacienta
s neobvyklym klinickym prabéhem karcino-
mu prostaty. Od roku 1993 je 1é¢en pro lokalné
pokrod¢ily karcinom prostaty, kdy podstoupil
limitovanou explorativni oboustrannou pa-
nevni lymfadenektomii simultdnné se sub-

kapsularni orchiektomii a naslednou kurativni
radioterapii. Pfi totdlni androgenni blokadé
byl dlouhodobé bez biochemické a klinické
progrese. V roce 2009 doslo k nahlé elevaci
hladiny prostatického specifického antigenu
(PSA) v séru na 8 ng/ml, ale zobrazovacimi vy-
$etfenimi nebyla zjisténa vzdalena diseminace.
Na nase oddéleni byl brzy nato akutné prijaty
pro spontdnni bolestivé zvétseni levého he-
miskrota, klinické znamky krvaceni do skrota.
Pti operacni revizi jsme provedli levostrannou
epididymektomii a resekci pahylu funikulu
s obaly varlete s ndlezem metastazy prostatic-
kého adenokarcinomu v nadvarleti. Po operaci
jsme zaznamenali pokles sérovych hladin PSA
na nulové hodnoty, pacient byl nadale sledo-
van a 2,5 roku od operace je bez zndmek one-
mocnéni.

Kli¢ova slova:
adenokarcinom prostaty, metastaza nadvarle-
te, hormonalni terapie, radioterapie.

Summary

Macik D, Krej¢i E, Stanik M, Dolezel J. He-
morrhage into the scrotum as an initial sign
of epididymal metastasis of prostate cancer

We present a case of 81-year old patient with
atypical course of prostate cancer. He has been
treated for locally advanced prostate cancer
in 1993. At that time he underwent explora-
tive lymphadenectomy with simultaneous
bilateral orchiectomy, followed by curative
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radiotherapy. He was free of biochemical or
clinical progression until 2009 when sudden
increase of PSA (8 ng/ml) was noticed, but
no distant metastases were found. The patient
was acutely seen at the emergency room for
spontaneous development of haemoscrotum.
He underwent revision of scrotum and epi-
didymectomy with resection of the funiculus

UvVOD

Adenokarcinom prostaty typicky metastazu-
je do regiondlnich lymfatickych uzlin, kosti,
plic, mo¢ového méchyre, jater a nadledvin (1).
Do roku 1993 bylo popsédno pouze 14 pripa-
di metastazovani adenokarcinomu prostaty
do nadvarlete nebo spermatického provazce
(2), v lékarskych databazich jsme nalezli dalsi
dva pripady (3, 4).

Sekunddrni nadory nadvarlete jsou rarit-
ni nozologické jednotky. Nejcastéji dochdzi
k metastazovani karcinomu prostaty, zaludku,
stfeva, ledviny (2, 5-9). V ¢eském pisemnictvi
nebyl dle nasich védomosti doposud podobny
ptipad publikovan.

KAZUISTIKA

Pacient, 81 let, sledovany na urologické am-
bulanci Masarykova onkologického ustavu.
Anamnesticky v roce 1992 pro akutni rendlni
selhani (pfi subvezikalni obstrukci) zavedeny
oboustranné nefrostomie a po stabilizaci stavu
provedena endoresekce prostaty. Z histologic-
kého vySetfeni nalez dobfe diferencovaného
karcinomu prostaty. Sérova hladina PSA 3
tydny po operaci byla 69 ng/ml. Stagingovy-
mi vySetfenimi nebyla prokazana diseminace
onemocnéni do skeletu ani do panevnich uz-
lin. Pacient mél dlouhodobé nasazenou imu-
nosupresivni 1é¢bu, kombinaci metotrexatu
s prednisonem pro pemfigoid. Nemél jiné in-
terkurence. U pacienta byla indikovana explo-
rativni panevni lymfadenektomie v zevni ilic-
ké a obturatorové oblasti a v pripadé vylouceni

on the left side. Prostate cancer metastasis was
found in the epididymis. PSA was normalized
after resection and patient is currently without
signs of the disease.

Key words:
adenocarcinoma of the prostate, epididymal
metastatis, hormonal therapy, radiotherapy.

nadorové lymfadenopatie histopatologickym
peroperacnim vysetfenim pfipadné radikdlni
prostatektomie. Pfi operaci byly zjistény mak-
roskopicky 1-2cm zvétSené panevni uzliny
zevni ilické vlevo a prokdzana jejich infiltra-
ce stfedné diferencovanym adenokarcino-
mem prostaty s vysokou mitotickou aktivitou.
Od radikédlni prostatektomie bylo upusténo
a doplnéna byla oboustranna subkapsularni
orchiektomie. Klinicky hodnoceno jako ¢T3
pN2 cMO. Vlednu 1993 absolvoval zevni radio-
terapii v celkové davce 63 Gy (45 Gy na panev,
pokracovano na prostatu do celkové davky)
v konkomitanci s antiandrogenem flutami-
dem. Nasledné byl pacient sledovén, z diivodu
gastrointestinalni intolerance flutamidu ad-
juvantné dlouhodobé medikoval bicalutamid
v davce 50mg jedenkrat denné. V roce 2004
doslo pri této 1écbeé k elevaci sérové hladiny
PSA na 2,43 ng/ml a byla proto provedena bio-
psie prostaty: ve vzorcich bez neoplazie. PET
vySetfeni a scintigrafie skeletu byly negativni.
P1i PSA 3,3 ng/ml vroce 2005 byl vysazen bica-
lutamid a pacient byl pouze sledovan: hladiny
PSA kolisaly v rozmezi od 1,69 do 3,19 ng/ml.
Az zatitkem listopadu 2009 doslo k nghlé ele-
vaci PSA na hladinu 8,0 ng/ml. Scintigrafie
opét neprokazala metastatické postizeni ske-
letu. V listopadu 2009 pacient prichdzi akutné
pro nahle vzniklou bolest a otok skrota, udava
moznou souvislost se zdvizenim tézkého pred-
métu, pfimy ndraz do skrota vylucuje. Rychle
se rozviji hematom skrota, $ifi se do tfisla, je
bolestivy. Ultrasonograficky byla potvrzena
kolekce tekutiny a vylou¢ena uskfinuta skro-
talni hernie. Punkce hematomu a lokdlni



Obr. 1.

Metastdza karcinomu prostaty do nadvarlete — cystopapi-
Idrni duktdini struktura v zdkladnim barveni HE (zvétseno

100x)
Fig. 1.

Epididymal metastatis of prostate cancer — cystopapillary

structure in hematoxyline-eosine (zoom 100x)

chlazeni nevedlo k zastavé krvaceni. Proto byl
akutné operovan s nalezem prokrvaceného
levého nadvarlete a spermatického provazce.
Byla provedena epididymektomie s exstirpaci
rezidualnich obalt varlete po subkapsuldrni
orchiektomii v minulosti. Histolopatologické
vySetfeni prokazalo metastazu prostatické-
ho adenokarcinomu v nadvarleti, s nekrézou
a masivni hemoragii a perineuralni propaga-
ci tumoru. Semenny provazec nebyl nddorem
infiltrovan. Od 3. mésice po epididymekto-
mii do soucasnosti (od dnora 2010 do dubna
2012), tj. po dobu 25 mésici, sérové hladiny
PSA kolisaly v rozmezi od 0,002 do 0,004 ng/ml
a toto kolisani nemélo charakter progrese. Pa-
cient neuzival v tomto obdobi zddnou antian-
drogenni ani jinou protinddorovu lé¢bu.

DISKUSE

V literatute bylo doposud popsano 16 pripa-
dii metastazovani adenokarcinomu prostaty
do nadvarlete (2, 3, 10). V ¢eském pisemnictvi
prozatim podobny piipad publikovan nebyl,
byl publikovan pouze piipad metastazy karci-
nomu zaludku v nadvarleti (9). Jedna se o ra-

Obr. 2.

Metastdza karcinomu prostaty do nadvarlete — cysto-
papildrni duktdini struktura IMH PSA (zvétseno 100X)
Fig. 2.

Epididymal metastatis of prostate cancer — cystopapil-
lary structure IMH PSA (zoom 100x)

ritni afekce, vznikajici sekundarné pii lokalné
pokro¢ilém ¢i diseminovaném onemocnéni
(3). K metastazovani muze dojit retrogradnim
$ifenim lymfaticky, retrogradné cestou ductus
deferens (po transuretralni resekci prostaty),
hematogenné, nebo $ifenim per continuita-
tem z varlete (10). Nejéastéji se projevuje na-
riistem objemu skrota, bolestivosti, propagaci
bolesti do tfisla, tuhou (tumordzni) rezisten-
ci v oblasti nadvarlete (3). Diferencidlné dia-
gnosticky je nutné vyloucit nemoci, které se
klinicky manifestuji zvétSenim objemu skrota
(hydrokéla, spermatokéla, skrotdlni hernie, in-
fekce, traumata a posttraumatické hematomy,
tumory). Do vySetfovaciho algoritmu patfi
anamnéza, klinické vySetfeni nasledované od-
bérem nadorovych markert a ultrasonografic-
kym vySetfenim. Pfi podezfeni na tumordzni
etiologii je vidy nutnd operac¢ni revize z tfisla,
samoziejmosti je dodrzovani zasad bezpecné
onkologické opera¢ni techniky. Definitivni
diagnézu stanovi histopatologické vysetfeni
v zédkladnim barveni hematoxylin-eosinem
(obr. 1) doplnéné imunohistochemickymi me-
todami. V ptipadé metastatického karcinomu
prostaty je diagnosticky specificky imunohis-
tochemicky priikaz: PSA (obr. 2), PSMA (pro-
staticky specificky membranovy antigen), PAP
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(prostaticka kysela fosfatdza), AMACR (Alpha
methylacyl-CoA-racemdza). Dale imunohis-
tochemicky prokazujeme androgenni recepto-
ry a cytokeratinovy profil (CK7-, CK20-) (6-
8). Cytokeratiny prokazuji epitelidlni pivod
nadorovych bunék a slouzi k odlideni jiného
origa (napt. GIT, ledvina). Pozitivita by méla
byt ovéfena alespon dvéma protilatkami.

ZAVER

Metastazovani karcinomu prostaty do nadvar-
lete je raritni. V pripadé naseho pacienta bylo
prvnim priznakem krvaceni do skrota. Pres-
nou diagnézu stanovi pouze operacni revize
a histolopatologické vySetfeni. Prezentova-

ny pripad svéd¢i o tom, ze lokdlné pokrodily
stfedné diferencovany adenokarcinom prosta-
ty miiZe raritné vytvorit solitirni metastazu
do nadvarlete. Epididymektomie ve fazi kas-
tra¢ni rezistence pak navodila opétovné dlou-
hodobou biochemickou remisi. Metastdzovani
retrogradni cestou, po transuretralni resekci
prostaty, bylo v literatufe popsano a je prav-
dépodobnym mechanismem i v naem pripa-
dé. Zda tento atypicky priibéh mohla ovlivnit
konkomitantni imunosupresivni 1é¢ba pemfi-
goidu, zistava otazkou. U pacientd s karcino-
mem prostaty se vzestupnou hladinou PSA,
pti vylouceni metastazujictho onemocnéni
v obvyklych predispozi¢nich lokalitach, by se
nemélo zapomenout na vysetfeni skrota (kli-
nicky a sonograficky) k vylouceni potencialni
metastazy karcinomu prostaty.
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