KAZUISTIKA

doi: 10.48095/cccu2026013

Raritni vyskyt adenokarcinomu

rete testis

Rare occurrence of rete testis adenocarcinoma

Souhrn: Formou kazuistiky prezentujeme vyskyt agresivniho ¢asné metastazujiciho raritniho
typu nadoru varlete s nepfiznivou prognézou. Pro vzacnost vyskytu a rychlou progresi
onemocnéni nejsou prozatim zcela objasnény a objeveny etiologie a patologické znaky

s moznostmi cilené terapie.
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Summary: In the form of a case report, we present the occurrence of an aggressive, early-
-metastasizing, rare type of testicular tumor, including its poor prognosis. Due to the rarity
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of the disease and its rapid progression, the etiology, pathological features and options for

targeted therapy are not yet fully understood and discovered.

Key words: adenocarcinoma of the rete testis — nongerm cell tumors

Uvod

Adenokarcinom rete testis je extrémné vzacny typ nadoro-
vého onemocnéni varlat. Celkovy pocet ve svété nezahrnuje
ani 100 pfipadd [1-4]. Nevychazi primdrné ani z germinalnich,
ani ze stromalnich bunék varlete, ale pfimo z epitelu rete tes-
tis (systému kanalk( mezi varletem a nadvarletem), proto se
oznacuje jako epitelovy nongermindini nddor. Diagnostika na-
doru je velmi obtizng, stanovuje se per exclusionem. Je nutné
vyloucit metastazy jinych primarnich nadord, doplnit zobrazo-
vaci a laboratorni metody a déle histologické vysetteni vzorku
spole¢né s doplnénim imunohistochemického profilu [1-3].
Pfi¢cina onemocnéni je neznama, ale rizikovymi faktory jsou
hydrokéla, orchitida, expozice tézkym kovim a azbestu [5].

Kazuistika

Pacient, 78 let, byl plvodné vysetfen na internim urgentnim
pfijmu neurologem pro silné bolesti lumbosakralni oblasti zad.
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Pfi fyzikalnim vy3etfeni bylo odhaleno zvét3eni celého skrota,
na které si pacient nestézoval. K dovysetfeni jsme pfizvali uro-
loga. Palpac¢né a ultrasonograficky odpovidalo pravé hemis-
krotum objemné skrotdlni kyle, kterd byla dle slov pacienta pfi-
tomna jiz nékolik let. V levém hemiskrotu byl palpacni nélez
tvrdé a objemné rezistence, sonograficky byl nalez nehomo-
genni struktury varlete s cetnymi hypoechogennimi a izoecho-
gennimi lozisky. Pro podezieni na nador varlete byl pacient
indikovan k provedeni radikalni orchiektomie ke stanoveni dia-
gnozy a dle vysledki histologie k zahdjeni cilené terapie.
Predoperacné jsme provedli laboratorni odbéry onkomar-
kerU (tab. 1). Zvysena byla pouze hladina laktatdehydrogenazy,
ostatni markery byly v mezich normy. Pro objemnou velikost
postizeného levého varlete byl zvolen namisto orchiektomie
inguindlnim pfistupem skrotdlni pfistup s vysokym podvazem
provazce. Nekroticky preparat velikosti 140 x 90 x 80 mm byl
zaslan k histologické verifikaci. Pfi prvnim histologickém ¢teni
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Obr. 1. Imunohistochemické vysetieni PAX8, které vykazuje silnou jadernou pozitivitu nadorovych bunék.
Fig. 1. Immunohistochemical examination PAX8, which shows strong diffuse nuclear positivity in tumor cells.

jsme ziskali podezfeni na primarni adenokarcinom rete testis
s lokalizaci v hilu varlete. Doplnéna imunohistochemicka vy-
Setfeni prokazala pozitivitu CAE1/3, CK7, CD31, PAX8 (obr. 1).
Zaroven byl vyloucen primarni mezoteliom — cytokeratin CK3,
BeRP4, inhibin byly negativni (tab. 2). Na zakladé druhého his-
tologické ¢teni se znalosti imunohistochemického profilu byl
nalez uzavren jako adenokarcinom rete testis.

Stagingové vysetfeni PET-CT (pozitronova emisni pocita-
¢ova tomografie) odhalilo hrudni a retroperitonedini lymfa-
denopatii a viceCetné metastazy jak v jatrech, plicich a levé
nadledving, tak i v patefi, lopatce a panevnim skeletu, které
vysvétlovaly dané bolesti zad (obr. 2), jiné primarnilozisko ne-
bylo prokazano.

Tab. 1. Onkomarkery s vyjadienymi hodnotami
pacienta.
Tab. 1. Tumor markers with the patient’s measured values.

Alfa-fetoprotein (AFP) 1,2 kU/I
Choriovy gonadotropin (BhCG) 0,6 U/l
Laktatdehydrogenaza (LDH) 4,65 ukat/I|
Prostaticky specificky antigen (PSA) 0,874 ug/I

Ces Urol 2026; 30(2): 88-91

Lécebnd strategie byla néasledné diskutovana multidisci-
plindrnim onkourologickym tymem. Vzhledem k vysokému
véku, $patnému performance stavu a generalizaci onemoc-
néni byla terapie sméfovana k symptomatické terapii a 1écbé
bolesti se zfetelem na kvalitu Zivota. Pacient zemiel 2 mésice
po provedené radikalni orchiektomii.

Diskuze

Histologicka diagndza adenokarcinomu rete testis se stano-

vuje na zakladé nékolika kritérii. Mezi tato kritéria patfi:

« primarni lokalizace v hilu varlete;

« exkluze jiného primarniho tumoru v téle (z gastrointestinal-
niho traktu, ledviny, prostaty, mezoteliom);

- absence teratomové nebo jiné germinalni komponenty;

- typickd mikroskopicka struktura;

- infiltrativni rast [1,3].

Bez splnéni téchto kritérii nemUze byt diagndza jista. Ve sta-
noveni diagnézy ma vyznamnou roli imunohistochemické
vysetreni, které zaroven vyloudi jiné primarni nddory (napf.
mezoteliom miva pozitivni cytokeratin a inhibin) [1,6]. La-
boratorni markery jako nizky prostaticky specificky antigen
vylouc¢i prostaticky plivod onemocnéni, nizky a-fetoprotein
s BhCG (choriovy gonadotropin) germinalni nadory (semi-
nomy) [1,3]. Zobrazovaci vysetfeni jako napf. PET-CT odhali
rozsah onemocnéni a pfipadny metastaticky rozsev. Obecné
plati, Ze nongermindlni nadory varlete maji ve srovnani
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Tab. 2. Vysledky imunohistochemického vysetieni
pacienta svéddici pro adenokarcinom rete testis.

Tab. 2. Results of the patient’s immunohistochemical
examination, consistent with rete testis adenocarcinoma.

CK?7 pozitivni
CAE1 pozitivni
CAE3 pozitivni
PAX8 pozitivni
CDK3 negativni
BeRP4 negativni
Inhibin negativni
CD31 pozitivni
CK5 negativni

BeRP4 — antihuman epithelial antigene, CAE1 - cytoceratine AE1,
CAE3 - cytoceratine AE3, CDK3 - cyclin-dependent kinase 3,
CK5 - cytoceratine 5, CK7 — cytoceratine 7, PAX8 — paired-box gene 8

s prognosticky lepsimi germinalnimi nddory Spatnou pro-
gnoézu. V piipadé germinalnich nadoru je citlivost chemote-
rapie dobrd, u nongerminalnich nadorl naopak $patna. Co
se ty¢e adenokarcinomu rete testis, je prognéza velmi ne-
pfizniva [4,7]. U nemetastazujiciho postizeni se doporucuje
jako prvni krok provedeni radikalni orchiektomie inguinal-
nim pfistupem s provedenim retroperitonealni lymfadenek-
tomie [1,2,8]. Zahajeni radioterapie spole¢né s chemoterapii,
ve srovnani s pacienty, ktefi tyto metody nepodstoupili, ne-
vedlo ke zlep3eni prognézy [7]. Do dnedniho dne nemame
zatim zadnou efektivni kurativni terapii [1,5,8]. Néktefi autofi
uvadéji, ze v pfipadé metastatického onemocnéni by chemo-
terapie s nasazenim kombinace paclitaxelu, ifosfamidu a cis-
platiny mohla byt uZita v systémové terapii prodluzujici dobu
preziti s metastatickym postizenim [7,8]. Experimentélné
se lze pokusit o podani imunoterapie, i zde jsou data velmi
omezenj, ale v jednom zaznamenaném pfipadé byl nasazen
sunitinib, ktery pozastavil siteni onemocnéni, snizil nadoro-
vou aktivitu ve varleti a pred 1écbou byly postizené uzliny na
kontrolnim PET-CT bez prikazu aktivity nddoru [5]. Bohuzel
s ohledem na raritni vyskyt onemocnéni chybi validni studie
a srovnani.

Zaveér
Adenokarcinom rete testis je raritni typ nddoru muzského po-
hlavniho systému. Pacienti nejcastéji pfichdzeji s bolestmi,
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Obr. 2. Stagingové PET-CT vysetieni po orchiektomii.
Zachycen metastaticky organovy (jatra) i kostni (lopatka,
patef) rozsev.

Fig. 2. PET-CT as staging examination after orchiectomy.
Metastatic organ (liver) and bone (scapula, vertebrae)
spread was detected.

diskomfortem a postupné se zvétsujicim Sourkem. Casné na-
vstévé |ékare brani ¢asto stud a pacienti navstévu odkladaji.
V dobé diagnézy tohoto onemocnéni je zaznamendno me-
tastatické postizeni u 50 % pacientU a stredni doba preziti je
1 rok. Jednd se o velmi agresivni onemocnéni se Spatnou pro-
gnoézou bez konsenzualnich doporuceni terapie a absenci re-
levantnich klinickych studii s ohledem na raritni vyskyt.

Stiret zajm: Autofi prohlasuji, ze nemaji zZadny konflikt zajma.

Prohlaseni o podpoie: Autoii prohlasuji, ze zpracovani ¢lanku nebylo
podpoteno zadnou spolec¢nosti.
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