ABSTRAKTY

levém varleti a ndlez indikovan k akutni chirurgické
revizi. Pfedoperacné odebrany tumor markery, bé-
hem operace odebran vzorek tkané a odeslan na
rychlé bioptické vysetfeni. Patolog uzavfel rychlé
mikroskopické vysetfenf jako maligni lymfom. Nalez
konzultovan s hematoonkologem, ktery doporucil
varle ponechat in situ, a diagnostika tumoru do-
plnéna odebranim vzorku flow-cytometrického
vysetfeni. Bezprostfedné nasledné po operaci do-
plnéna standardni vysetieni u nemocnych s lymfo-
my (vySetfeni punktatu kostnf dfené, CT hrudnfku,
bficha a retroperitonea). Tato podrobna vysetfeni
nenasla jiné lozZisko nadoru klasifikovaného dle
definitivniho mikroskopického vysetfeni jako non
Hodgkinsky lymfom vychazejici z ¢asné B bunéc-
né linie. Po zhojeni rany byla zahdjena dvouletd
(1999-2000) cytostatickd lécba podle protokolu
NHL-NB-BFM-95.V soucasné dobeé je chlapec 21 let
po vysazeni cytostatické lécby v trvajici pIné remisi
onemocnéni.V pravidelnych intervalech kontrolo-
van hematologem a urologem. V roce 2015 prodé-
lal virovou parotitidu s postizenim levého varle. Do
té doby palpac¢né i ultrasonograficky mirné mensi
resekované levé varle s normalni echo struktu-
rou zacalo atrofovat ve srovnani s neoperovanym
a posléze virovym zanétem nepostizenym pravym
varletem.

Zavér: Nase pozorovani potvrzuje moznost
operacni varle Setfici operace u maligniho lymfomu
v kombinaci s protokolarné vedenou naslednou
cytostatickou lé¢bou.
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Uvod: Mikrokalcifikace varlete (TM) v détské
populaci je vzacnym onemocnénim, prvné ve
vzorcich pitev popsanym Oiyem v roce 1928, na
rentgenovém snimku Priebem a Garretem v roce
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1970 a konec¢né sonograficky Dohertym v roce
1987.S ohledem na popisovanou moznou spojitost
TM a nadory varlat (TC) je nutno vénovat tomuto
onemocnéni odpovidajici pozornost.

Cilem préce bylo shrnout dosavadni znalosti
a doporuceni o TM, prezentovat vlastni zkusenosti
s timto onemocnénim.

Metodika a material: Provedli jsme literarni
reSerzi soucasnych védomostf o tomto onemocne-
ni, kazuisticky zhodnotili soubor péti nemocnych.

Onemocnéni Ize definovat ultrasonograficky
(USG) jako pfitomnost nestinujicich mikrolitd ve
varleti. Mikroskopicky byly popsany dva typy TM:
hematoxylinova téliska a lamelovana kalcifikace.
Pficina TM dle soucasnych znalosti neni znama.
Onemocnéni je obvykle oboustranné, mdze ale
postihovat jen jedno varle. U dospélych se pre-
valence pohybuje od 0,6 % do 9 % u dospélych
se symptomy a od 2,4 % do 5,6 % u dospélych
bez pfiznakd. V détské bezptiznakové populaci
je prevalence TM 2,4 % ve véku 0-19 let, s ten-
denci ke zvyseni s vékem. Kromé vztahu pozitivni
anamnézy TC a TM se pozoruje spojitost s neplod-
nosti, atrofii varlat, kryptorchismem, plicni alveolarni
mikrolitiazou, hypogonadismem, Kleinfelteruvym
syndromem, Downovym syndromem, syndromem
fragilniho X, zanétem varlete nebo slepého streva,
stavy po orchiopexi, muzskym hermafroditismem,
neurofibromatézou, AIDS aj. stavy. Dle soucasnych
nazord se ale zda, Ze neexistuje jednoducha sou-
vislost mezi TM a TC. Shora uvedené stavy pred-
stavuji zvysené riziko pfechodu TM v TC. Proto by
sledovani TM z hlediska rozvoje TC mélo vycha-
zet hlavné z pfitomnosti rizikovych faktord, nez
pouhého diagnostikovani TM. Pokud tyto nejsou
pfitomny, mélo by stacit autopalpacni vysetfen.
ViySetfeni specialistou pak vzdy ihned pfi palpacni
zmeneé na varleti. Naopak v pfitomnosti rizikovych
faktord je krom autopalpace vzdy doporuceno
pravidelné USG, pfi suspekci s indikaci biopsie,
nebo orchiektomie.

Na nasem pracovisti jsme v letech 2010-2020
pozorovali pét memocnyh s TM. Chlapci v dobé
diagnozy byli ve véku 18-155 mésicl (primer 98
mésicl). U viech $lo o oboustranné postizent.
U vsech jsou prokazatelné rizikové faktory: pozi-



