KAZUISTIKY

Obr. 3. Histologicky prepardt z radikdini orchiek-
tomie; cysta infiltrovand metastdzou mucindzniho
adenokarcinomu; zdroj: z archivu Ustavu patologie
FN Brno

Fig. 3. Histological specimen from radical orchiecto-
my; cyst infiltrated by metastasis of mucinous adeno-
carcinoma; source: archive of Department of patho-
logy, The University Hospital Brno

mucindzniho adenokarcinomu intestinalniho origa
(Obr. 3 a 4). S vysledkem byl pacient referovan na
onkologické pracovisté, kde byl sledovan. Kontrolni
CT bficha a panve po operacnim vykonu neprokazalo
diseminaci zakladniho onemocnéni, rovnéz onkomar-
kery CEA a Ca 19-9 byly negativni.

Z onkologického hlediska je pacient nadale
dispenzarizovan, podle zobrazovacich vysetieni
bez detekce novych loZisek ¢i lymfadenopatie.

DISKUZE

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu, testikularni metastazy
adenokarcinomu intestinalniho origa jsou v nasi
praxi raritnim nalezem. Dle nékterych zdrojt bylo
publikovano a popsano pouze 75 pfipadd (5).

Testikularni metastazy se nejcastéji objevuji do
dvou let od stanoveni primarni diagndzy, zfidka po
péti nebo vice letech. Ve vétsiné pfipadl je posti-
Zeni jednostranné a manifestuje se nebolestivym
zvétsenim skrota nebo hydrokélou (4).

Pfesny mechanismus diseminace kolorektal-
niho karcinomu do skrota zUstava neznamy. Mezi
nejvic pravdépodobné cesty patfi retrogradni ve-
nézni nebo lymfogenni Siten, arteridlni emboliza-
ce nebo pfimé prorQstani tumorem. Ojedinélost
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Obr. 4. Histologicky prepardt z radikdini orchiek-
tomie; varle s cystou infiltrovanou metastdzou mu-
cinézniho adenokarcinomu; zdroj: z archivu Ustavu
patologie FN Brno

Fig. 4. Histological specimen from radical orchiecto-
my; testicle with cyst infiltrated by metastasis of muci-
nous adenocarcinoma; source: archive of Department
of pathology, The University Hospital Brno

vyskytu testikuldrnich metastdaz mize vysvétlovat
niz$f teplota ve skrotu, kterd vytvafi méneé pfiznivé
prostiedi pro nadorové bunky (6).

Kromé adenokarcinomu tlustého stfeva v 35 %
do varlat metastazuje karcinom prostaty, nasledo-
vany v 18 % karcinomem plic, v 11 % melanomem
a v 9% karcinomem ledviny (7).

U vétsiny pacientl s prokazanymi testikularnimi
metastazami se jedna o pokrocilé onemocnén.
Kromé operacnilécby v podobé radikalni orchiek-
tomie je v pfipadé kolorektalniho karcinomu ¢as-
tokrdt nutna i adjuvantni chemoterapie. Progndza
pacientd rovnéz zavisi od pfitomnosti jinych vzda-
lenych metastdz, vétsinou je ale $patna (5).

Kromé vyse popsaného metastatického posti-
Zeni musime u pacientt s jednostrannym neboles-
tivym zvetdenim skrota myslet i na primarni nadory
varlat a rovnéz raritné se vyskytujicf lymfomy varlat
a paratestikularnich tkani. Nadory varlat tvoff 1 %
viech zhoubnych naddord u muzl (8). Vékove spe-
cifickd incidence vykazuje dvojvrcholovou kfivku
- s vrcholy mezi 20.-45. rokem Zivota nasledné po
70. roku. Rovnéz u postizeni lymfomem se jedna
0 onemocneéni starsiho véku (9). Pro tyto nélezy
sveddil ultrazvukovy nalez, symptomy a vek paci-
enta, avsak onkomarkery byly negativni a definitivni
rozuzleni pfineslo histopatologické zpracovani.



