KAZUISTIKY

primarni nddory varlat se vyskytuji nejcastéji mezi
15.-35. rokem Zivota, kde tvofi nejcastéjsi nado-
rové onemocnéni muzd. Prvni pfipad metasta-
zovani karcinomu prostaty do varlat byl popsan
Semansem v roce 1938 (5). Ve velké pitevni studii
pacientd starsich 40 let bylo v letech 1967 az 1995
provedeno 19 316 patologicko-anatomickych pitev.
Bubendorf a kolektiv analyzovali zpravy od 1589
pacientl s karcinomem prostaty, 35 % z nich mélo
hematogenni metastazy, nejcasteji postihujici kosti
(90 %), plice (46 %) a jatra (25 %), metastazy ve
varlatech byly nalezeny pouze v 0,5 % (6).

Obecné jsou akceptovany Ctyfi cesty meta-
statického Sifeni nadorovych bunék do varlat:
retrogradni Zilni proudént, arteridIni embolizace,
kanalikularni sitenf pres ductus deferens a retro-
gradnf lymfatické sifeni. Retrogradnf lymfatické
Sitenf je zplsobeno postizenim chlopni lymfa-
tickych cév, pfi jejich okluzi ¢i dilataci, pfi Sifeni
nadoru do miznich cév, nebo retroperitonedlnich
miznich uzlin.

Dlvodem nizkého vyskytu metastaz do varlat
mUZe byt nizkd teplota Sourku, ktera predstavuje
nepfiznivé podminky pro vznik metastaz (7). DalSim
ddvodem je také krevni testikuldrni bariéra ze Serto-
liho bunék. Pro¢ nékteré nadorové buriky mohou
tuto bariéru snaze narusit, neni jasné (8). Grignon
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jako dulezity faktor nizkého vyskytu metastaz do
varlat uvadi jejich anatomickou lokalizaci mimo
hlavni lymfatické a krevni cesty (9).

P¥i transrektalni biopsii prostaty pronikajf stfev-
ni bakterie do tkané prostaty. Nej¢astéji se jedna
o Enterococcus faecalis a anaerobni druh Bacte-
roides. Tyto bakterie vétsinou nezpUsobuji vétsi
klinické pfiznaky. Pfi rozvinuti uroinfekce ¢i sepse
je vétsinou vykultivovana Escherichia coli (10). Pfi
transrektalni biopsii prostaty se standardné pouziva
antibiotickd profylaxe. Vétsina pracovist pouZiva
chinolony, které dobfe pronikaji do prostatické
tkdné a maji vysokou ucinnost. Dle doporucent
European Medicines Agency by se jiz nemély pfi
profylaxi chinolony pouZivat.

ZAVER

Metastatické nadory varlat, s vyjimkou lymfomad
a akutni lymfocytarnf leukemie, jsou vzacné.

Metastdza KP do varlete je obecné povazova-
na za pfiznak pokrocilého onemocnéni. Klinicky
manifestujici se metastéza do varlete je extrémné
vzacna, ale je nutno na ni pomyslet v ramci dife-
rencialni diagnostiky expanzivniho procesu sourku
u starsich muzd.
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