solitary fibrous tumors is radical surgical excision
of the tumor and long-term follow-up. Adjuvant
therapy was not indicated.
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55lety interné zdravy pacient byl v Unoru 2022
referovan na nase oddéleni po vysetieni ambulant-
nim urologem pro zvétsujici se rezistenci v levém
hemiskrotu, kterou pozoroval asi dva roky. Expanze
levého hemiskrota dosahovala rozmér( pfiblizné
11 X 8 cm, nador byl palpacné tuzsi konzistence.
PFi inicidInim vysetien( lékafem na nasi ambulanci
bylo nad expanzi levého hemiskrota hmatné levé
varle dislokované tumorem do horni ¢asti skrota.
Na ultrazvukovém (UZ) vySetfeni bylo také naleze-
no dislokované levé varle vysoko ve skrotu a pod
varletem objemny vaskularizovany tumor nepra-
videlné echogenity. Obsah pravého hemiskrota
byl bez patologického nalezu. Sérové nadorové
markery pro nadory varlete (AFP, HCG, LDH) byly
bez elevace. Provedena vysetfeni vedla k vysoké
suspekci na maligni tumor v levém hemiskrotu.
Pfi druhém UZ vysetieni tésné pfed operacnim
vykonem se operatérovi nepovedlo intaktni varle
v levém hemiskrotu opét lokalizovat, nebylo proto
mozné jednoznacné vyloucit maligni tumor levého
varlete. Pro ddvodné podezieni na maligni tumor
v levém hemiskrotu byla indikovana opera¢nf re-
vize z inguinalniho pfistupu. V celkové anestezii
6¢cm incizi paralelni s levym tfiselnym vazem byla
obnaZena aponeurdza zevniho Sikmého bfisniho
svalu a otevien levy tfiselny kanal. Postupné byl
vypreparovan a uvolnén spermaticky provazec az
k anulus inguinalis profundus, kde byl mezi peany
uzavfen. PGvodni incize byla pro velikost tumoru
rozsitena smerem ke skrotu, nasledné byl ze skrota
vybaven objemny tumor, ktery makroskopicky ne-
infiltroval sténu skrota. Vzhledem k velikosti tumoru
byl peroperacni pfehled obtizny, nebylo mozné
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OVéfit, Ze tumor pfimo z varlete nevychazi nebo
ho ¢astecné neinfiltruje. Levé varle tésné naléhalo
na tumor, jeho preparaci od nadoru a ponechani
varlete ve skrotu jsme nepovazovali za onkologicky
bezpecné. Prepardt byl proto ze skrota odstranén
en-block se spermatickym provazcem. Den po vy-
konu bylo provedeno kontrastni CT bficha, panve
a plic, bez ndlezu lymfadenopatie nebo vzdalenych
metastaz. Pacient byl propustén druhy den po
operaci. Tyden po operaci byl oSetfen spadovym
urologem pro hematom levého hemiskrota, byl za-
veden drén pres skrotum a evakuovan kolikvovany
hematom. Operacni rdna levého tfisla byla zhojena
per primam. Pfi kontrole v odstupu tfech tydnt po
drendZi byl hematom levého hemiskrota komplet-
né resorbovan. Pfi palpacnim a UZ vysetfeni levého
hemiskrota nebyla suspekce na lokalni recidivu
nebo rezidualni tumor. S vysledkem histologického
vysetfeni byl pacient prezentovan v uroonkologic-
kém tymu v Nemocnici Ceské Budéjovice.

MORFOLOGIE

Preparat byl makroskopicky i mikroskopicky vyset-
fen v Bioptické laboratofi, s.r. 0., v Plzni. Jednalo se
o preparat orchidektomie, pficemz varle, nadvarle
a semenny provazec byly normalniho vzhledu i ve-
likosti. Parafunikularné byl pfftomen vejcity tumor
velikosti 11,7 X 7 x 8 cm, po celém povrchu kryty
lesklym hladkym vazivovym pouzdrem. Na fezu
byl tumor Sedavé a hnédavé barvy, solidni, misty
nodularnf struktury. Tumor byl loZiskové prokrva-
ceny, solidni, fokalné s kalcifikacemi. Histologicky
se tumor sestaval z proliferace neorganizované
uspofadanych vietenobuné¢nych a kulatobunéc-
nych elementd zasazenych ve variabilné kolege-
néznim stromatu, s vétvicimi se a hyalinizovanymi
paroZnatymi cévami (staghorn vessles). Celularita
byla v rémci tumoru variabilni, byly zachyceny
chudé celuldrni oblasti, stejné tak vysoce celu-
larni, pfevazné kulatobunécné oblasti s pseudo-
vaskuldrnimi prostory. Mitoticka aktivita byla az 9
mitéz/10 poli velkého zvétseni (HPF). Nadorové
buriky byly imunohistochemicky pozitivni v pri-
kazu STAT6 (nukledrni pozitivita), CD34. Negativni
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