r. 5. Pozitivita makrofdgu Cerve

je zaménitelna za maligni testikularni tumor ¢i ade-
nomatoidni tumor epididymis (5). Vzacné mdze byt
SGF pfitomna intratestikularné & na dolnim poélu
varlete (8). Nejcastéji jsou pfipady diagnostikovany
pred 20. rokem véku (3).

V roce 1956 Putschar a Manion popsali dva
typy splenogonadalni fuze, typ kontinudlni a dis-
kontinudlni. U kontinudlniho typu, ktery se vy-
skytuje zhruba 5x Castéji nez diskontinualni typ,
jsou slezina a varle spojeny vazivovym pruhem, ve
33 % pifpadd se jedna o varle kryptorchické. Casto
jsou v téchto pfipadech pfitomny i dalsi vyvojové
vady (tabulka 1) (1, 3, 4, 5, 6, 7). A tak m{zZe byt
SGF klinicky diagnostikovana jako testikuldrni masa
nejasného plvodu asociovana s dalsimi vyvojovy-
mi vadami. U diskontinudlniho typu neni patrné
spojeni s normalné uloZenou slezinou a obvykle
tento typ nebyva sdruzen s dalsimi vyvojovymi
malformacemi (nicnéné u nékterych pripadd byly
popsany kardidIni defekty). Priciny vzniku SGF z0-
stavaji nejasné, avsak existuji rlzné teorie. Prvni
teorie vzniku pravi, Ze pficinou je mirna inflamatorni
reakce mezi dvéma naléhajicimi peritonealnimi po-
vrchy, jeZ zplsobf parcidlni fuzi obou organt. Tato
teorie vsak nevysvétluje pravostrannou lokalizaci
malformace. Teorie, jiZz popsal von Hochstetter,
zastava nazor, Ze existuje retroperitonedlni kanal,
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Fig. 5. Positive macrophages of the red pulp of the spleen: 200x magnification, IHC CD 68 positive

ktery propojuje slezinu a vyvijejici se gonadu (1, 3,
7). Putschar a Manion publikovali ndzor, Ze je slezina
obalena gonadalni tunikou albugineou (7).

Klinicky se splenogonadalni fuze prezentuje
rdzné od asymptomatické skrotdini masy, po tes-
tikuldrnf torzi. Nejbéznéji se viak projevi jako testi-
kuldrni edém. Dalsim ddlezitym pfiznakem je nahla
bolest zplsobena torzi varlete ¢i involuci ektopické
tkané sleziny (3).

Pfedoperacni stanoveni diagnodzy je velmi
nesnadné, ne-li nemozné. Pokud je vyjadiena
suspekce na diagndzu splenogonadalni fuze,
Ize provést 99TCm izotopové vysetieni, které
detekuje pfitomnost ektopické sleziny. U pre-
pubertélnich pacientd s malou intratestikularni
lézf a negativnimi onkomarkery (zvl. AFP) je in-
dikovana peroperac¢ni biopsie, kterd mize tuto
patologii odhalit a tak pfedejit zbytecné orchiek-
tomii (9).

V diferencialné diagnostické rozvaze patolo-
ga je nutno zvazit splenézu a moznost zralého
teratomu.

Splendza je ektopicka tkan sleziny, kterd se
ve varleti ¢i v jinych lokalizacich nachazi obvykle
jako nasledek Urazu ¢i nedmysiného chirurgického
zanesen(f (8). Pfitomnost tkdné sleziny ve varle-
ti vdak automaticky neznamena diagnézu SGF
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