Vysetfeni skrota barevnym duplexnim ultrazvu-
kem prokazalo v oblasti rezistence levostranného
varlete uzel kulovitého tvaru o velikosti kolem 1.cm, je-
hoZ struktura byla pfevézné hypoechogenni, perfuze
marginalnii centraini. Nadvarle bylo homogenni, ne-
zvétéeno. Bez ndlezu hydrokély & varikokély. Zaveérem
tohoto vysetieni byl tedy ndlez loZiskové léze levého
varlete diferencidlné diagnosticky nejpravdépodob-
néji tumordzniho charakteru (obrazek 1).

Vzhledem k subjektivnim potizim, objektivnimu
nalezu a UZ ndlezu bylo vysloveno podezfeni na
nadorové onemocnénivarlete. Byla provedena kryo-
prezervace spermatu a nasledné levostranna radikalni
orchiektomie. Pro perioperacni nalez zcela defektnf
zadni stény tfiselného kandlu a chybénf fascie v roz-
sahu 4 cm byla provedena rekonstrukce a plastika tfi-
selného kanalu. Provedend dalsi zobrazovaci vysetfeni
i biochemicka vysetfeni véetné hormonalniho profilu
a onkomarker( nevykazovala zéddnou patologii. Paci-
ent se zhojil bez komplikaci a v dobé propusténi nebyl
vysledek histologie zatim k dispozici.

Histologické vysetfeni bylo pro stanoveni
diagnozy zcela zédsadnim. Materidl byl dodan na
Ustav patologie FN Brno, fixovan v 10% roztoku
formaldehydu neutralizovaného uhli¢itanem va-
penatym a makroskopicky zhodnocen. Jednalo se
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o varle s nadvarletem a semennym provazcem.
Varle mélo rozméry 42 x 16 x 15 mm. Na fezu
bylo patrné mirné nepravidelné, ovoidni loZisko
Cervenohnédé barvy, o rozmérech 9 x 15 x5 mm,
lokalizované v blizkosti hlavy nadvarlete. Mikrosko-
pickym vysetfenim bylo v blizkosti rete testis za-
stizeno vazivové opouzdiené lozisko odpovidajici
tkani sleziny, jeZ byla tvofena zejména Cervenou
pulpou. Kromé zdkladniho barveni H & E bylo
k vySetfeni pouzito téz imunohistochemickych
vySetreni (CD68, CD3, CD20, CD34, AE1/3, beta-
-hCG, glypican3) a specidlniho barveni Gomoriho
trichrom obrazky 2, 3, 4, 5).

Zavér histopatologického vysetfeni znél: sple-
nogonadalni fuze.

Tab. 1. Pridruzené vyvojové vady u kontinudlniho
typu SGF
Tab. 1. Malformations associated with continuous
type SGF

Vyvojova vada

kardiaIni defekty
spina bifida
mikrognacie
hypoglosie
analnf atrézie
hypoplazie plic

Obr. 2. Histologicky prepardt: zelenou je oznacena tkdri sleziny, cervend Sipka sméfuje k rete testis, ZIuté Sipky
oznacuji parenchym varlete (se semenotvornymi kandlky), zvétseno 100x, barveni H&E

Fig. 2. Histological specimen: the splenic tissue is marked green, the red arrow points to the rete testis, yellow
arrows indicate testicular parenchyma (with its seminiferous tubules), 100x magnification, dying H&E
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