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Uvod:

Témér 30% renalnich karcinomul zaklada simultanni nebo pozdni metastazy. NejCastéjsi lokality metastaz jsou plice,
kosti, lymfatické uzliny, kiize, jatra, mozek a Stitna zlaza. Do konce roku 2015 bylo v literatufe popsano pouze 33
pfipadl metastaz renalniho karcinomu do varlete. Nadorové metastazy do varlete jsou obecné vzacné, predstavuiji

méné nez 1% procento vSech testikularnich nadora. VétSina popsanych pfipadl jsou nahodné histologické nalezy po
provedené bilateralni orchiectomii, ale byly popsany i kazuistiky, kdy metastaza imitovala primarni testikularni tumor.

Cil:

Prezentace kazuistiky svétlobunééného karcinomu ledviny do ipsilarniho
varlete 18 let po provedené transperitonealni nefrektomii pro konvenéni
renalni svétlobunéény karcinom.

Metoda:

62-lety pacient byl odeslan v srpnu 2015 pro suspektni tumor pravého varlete.
Anamnesticky byl v roce 1997 po pravostranné transperitonealni nefrektomii
pro konvenéni renalni svétlobunéény karcinom. Subjektivni obtiZze negoval.
PFi fyzikalnim vySetfeni byla patrnd stara incise v pravém podzebfi, dale
palpacni rezistence o velikosti cca 25 mm v horni &asti pravé varlete a
digitalné rektalné lehce hyperplasticka prostata. Dale bylo fyzikalni vySetfeni
bez pozoruhodnosti, pfi ultrasonografickém vySetfeni byla verifikovana
kompenzatorné hyperplasticka leva ledvina a v pravém varleti prakticky
izoechogenni rezistence o velikosti 25 mm v jeho horni ¢&asti, pfi
Dopplerovském vySetfeni bez zmény cévniho signalu pfi srovnani
s kontralateralni stranou a rezidualni tkani stejnostranného varlete.
Laboratorné byl pacient bez znamek rendlni insuficience, nadorové
testikularni markery byly negativni. Klient i pfes vysvétleni situace a rizika
z prodleni akutni vykon odmitl a podepsal negativni informovany souhlas.

Vysledky:
U nemocného byla provedena operacni revize z inguinalniho pfistupu, pfi
které bylo varle s adnexy vidovano. Makroskopicky byl patrny prominujici
tumor z horniho podlu varlete, nasledné byla provedena jeho incise, kdy byla
patrna zcela odliSna tkan svétlé barvy, a proto bylo rozhodnuto o dokonceni
hiektomie. Vykon nebyl zatizen perioperacné ani pooperaéné
ikacemi, sutura se zhojila per primam intentionem, pacient byl druhy
ni den dimitovan. Histologicky byla prekvapivé verifikovana
vetlobunééného karcinomu s jemnou kapilarni siti a v okoli
zanétliva reakce. U pacienta bylo indikovano provedeni

p h metastdz. S ohledem na negativni vySe uveder
od odstranéni primarniho tumoru bylo ro hodn
feni za rok a poté kazdé dva roky.
Zaveér:

dispenzarni péce.

‘vySetfeni bficha, malé panve a hrudniku bez prl‘.]ka; il

Metastazy do varlat jsou extrémné vzacné s ohledem na nizSi intraskrotalni teplotu a pfirozenou bariéru tvofenou
Sertoliho burikami. Nej¢asté&jSim tumorem, ktery metastazuje do scrota je lymfom, dale karcinom prostaty. Ostatni origa
jsou velmi raritni. Klinickd manifestace metastazy se li§i. Casto se jedna o nahodny nalez pfi bilateralni orchiectomii
provedené v rdmci onkologické lé¢by, spiSe minoritné vznika podezieni na primarni tumor varlete v pfipadé hmatné
rezistence a nasledné pozitivniho ultrasonografického nalezu. Ve vékové skupiné prezentovaného pacienta by
pfichazel v Uvahu spermytocytarni seminom. Jedind mozna terapie je chirurgickd obdobné jako pfi podezieni na
primarni tumor varlete. V pfipadé verifikace metastatického onemocnéni je po provedené orchiectomii pacienta nutno
dispenzarizovat v souladu s platnymi doporu¢enimi pro dany typ nadoru. NaSe kazuistika doklada potencionalni riziko
metastatického rozsevu konvenéniho renalniho karcinomu ze svétlych bunék i po velmi dlouhé dobé od zjisténi
diagnézy a odstranéni primarniho tumoru nota bene raritné do varlete, ¢imZ jen podtrhuje nutnost dlouhodobé
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