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KAZUISTIKY

histochemický marker, jeho nukleární exprese je 
diagnostická pro SFT. V takových případech je 
morfologie a imunohistochemie dostačující pro 
diagnózu SFT. Exprese STAT6 však může vymizet 
v dediferencovaných SFT, v takových případech 
je nutné diagnózu potvrdit genetickým průka‑
zem fúze genů NAB2-STAT6. Dříve nejpoužívanější 
imunohistochemický marker CD 34 má vysokou 
senzitivitu pro SFT, jeho exprese však není pro 
SFT specifická.

Terapeutickou metodou volby je radikální 
chirurgická excize nádoru. Vzhledem k raritnímu 
výskytu paratestikulárních SFT nejsou v literatuře 
k dispozici data, která by podporovala adjuvantní 
chemoterapii nebo adjuvantní lokální radioterapii. 
V multicentrické retrospektivní studii 81 pacientů 

po resekci SFT (různých lokalit) došlo v průběhu 
pěti let sledování ke vzniku metastáz u 21 pacien‑
tů. K lokální recidivě došlo u 18 pacientů. Celkové 
pětileté přežití bylo 84 %. Rizikovým faktorem pro 
lokální rekurenci byl pozitivní chirurgický okraj, 
nádory s velikostí nad 10 cm a vysokou mitotickou 
aktivitou měly významně vyšší riziko vzdálených 
metastáz (5).

Pacienty po lokální chirurgické léčbě SFT skro‑
ta je nutné dlouhodobě sledovat pravidelným 
klinickým vyšetřením, ultrazvukem skrota a CT 
vyšetřením břicha a plic vzhledem k riziku lokální 
recidivy i vzdálených metastáz. U našeho pacienta 
jsme naplánovali kontrolní CT a UZ za tři měsíce, 
adjuvantní terapie nebyla v onkologickém týmu 
indikovaná.
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