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Úvod
Primární lymfom nadvarlete bez systé-

mového postižení je extrémně vzácný. První 
případ byl popsán Schnedem a kol. v roce 
1979 (6). Od té doby bylo publikováno pouze 
šest prací zabývajících se touto problematikou 
(1–5, 7) (tabulka 1). 

Kazuistika
Dvaašedesátiletý muže se čtyřměsíční 

anamnézou mírně bolestivého zvětšeného 
levého nadvarlete byl doporučen na naše 
pracoviště. Ultrazvukové vyšetření v B-mo-
du s použitím barevného Dopplerovského 
vyšetření neodhalilo žádné patologické 
změny na varlatech ani na pravém nadvar-
leti. Levé nadvarle bylo zvětšené, jeho 
struktura byla heterogenní, s četnými hy-
poechogenními ložisky. Nádorové markery 
testikulárních tumorů (beta-HCG, AFP, LH, 
CEA, NSE) byly ve fyzio-logickém rozmezí. 
Na základě těchto vyšetření jsme se rozhod-
li pro levostrannou epididymektomii. 

Patologický nález: tkáň levého na-
dvarlete byla částečně nahrazena infiltrací 
obrovských lymfoidních buněk s difuzní pří-
měsí menších lymfocytů. Obrovské lymfoidní 
buňky vykazovaly při imunohistochemickém 
vyšetření pozitivitu na CD 20, zatímco menší 
lymfocyty byly pozitivní při průkazu CD 20 
nebo CD 45RO. Ložiskovitě byla přítomnost 
intersticiální infiltrace se zachováním epidi-
dymálních kanálků (obrázek 2). Histologická 

diagnóza byla difuzní velkobuněčný lymfom 
z B-buněk. 

Chirurgické okraje byly negativní. Se zna-
lostí výsledku histopatologického vyšetření 
jsme neindikovali radikální orchiektomii. 

Doplňující vyšetření vyloučila přítomnost 
dalších orgánových ložisek, pacient byl 
předán do péče hematoonkologického oddě-
lení, kde byla zahájena systémová chemote-
rapie – celkem byly podány 4 kúry kombinace 
CHOP (cyklofosfamid, adriablastin, vinkristin, 
prednison).

Pacient je 6 měsíců od stanovení diagnózy 
v dobrém celkovém stavu bez známek recidivy 
onemocnění.

Diskuze
Zatím bylo publikováno pouze sedm prací 

zabývajících se primárními lymfomy nadvarle-
te, většina z nich jsou pouze kazuistiky (tabul-
ku 1). Věk všech 8 pacientů včetně našeho se 
pohyboval od 17 do 73 let, průměrný věk byl 
41 let. 

Subjektivní obtíže zahrnovaly jedno-
stranné zvětšení nadvarlete, které bylo ve 
4 případech nebolestivé a ve 4 případech 
bolestivé. Náš nemocný si stěžoval na mír-
ně bolestivé zvětšení levého nadvarlete. V 5 
případech byla nejdříve nesprávně stanove-
na diagnóza epididymitidy. Pouze u jednoho 
pacienta vzniklo na základě ultrazvukového 
vyšetření podezření na testikulární tumor. 
Šestkrát bylo postiženo pravé nadvarle, 

náš operovaný je teprve druhým nemocným 
s lymfomem levého nadvarlete. Kontrala-
terální nadvarle bylo současně postiženo 
v jednom případě. 

Chirurgická léčba zahrnovala 4x radikální 
orchiektomii, 2x excizi tumoru a 2x epididy-
mektomii, včetně našeho nemocného.
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Nadvarle může být primárním sídlem lymfomu. Autoři referují o nemocném s mírně bolestivým zvětšením nadvarlete, 
u kterého provedli epididymektomii. Na základě histopatologického vyšetření byla stanovena diagnóza difuzního velko-
buněčného lymfomu z B-buněk a podány 4 kúry chemoterapie (kombinace CHOP – cyklofosfamid, adriablastin, vinkris-
tin, prednison). Pacient je po 6 měsících sledování bez známek recidivy onemocnění. 

Tabulka 1. 
Autor Věk (roky) Velikost (mm) Histol. typ Grading Adjuvantní léčba Sledování 
Schned a kol., 1979 26 34 histiocytární nízký RT BZR po 8 měsících 
Heaton, Morales, 1984 73 30 histiocytární neznámo RT BZR po 12 měsících
Ginaldi a kol., 1993 68 70 B cell vysoký CHT Zemřel za 12 měsíců od dg.
Mcdermott a kol., 1995 34 45 + 50 B cell nízký CHT BZR po 79 měsících
Kausch a kol., 1998 20 30 B cell nízký Žádná BZR po 36 měsících
Suzuki a kol., 2000 17 Neznámo B cell neznámo CHT BZR po 26 měsících
Novella a kol., 2001 25 35 B cell vysoký CHT BZR po 18 měsících
Naše kazuistika 62 35x25x20 B cell vysoký CHT BZR po 6 měsících
RT = teleaktinoterapie, CHT = chemoterapie, BZR = bez známek recidivy 
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Obrázek 1. Odstraněná tumorózní tkáň na 
řezu, velikost preparátu 35 x 25 x 20 mm

Obrázek 2. Epididymální difúzně velkobu-
něčný lymfom z B-buněk. Hematoxylin-
-eosin, zvětšení 100x
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Velikost nádorového ložiska se pohybo-
vala od 30 do 70 mm. Ve všech případech 
odhalilo histopatologické vyšetření primární 
non-Hodgkinský lymfom nadvarlete.

Adjuvantní terapie zahrnovala zevní akti-
noterapii ve dvou případech, 5 pacientům  byla 
podána chemoterapie. V našem případě byla 
aplikována chemoterapie. Adjuvantní terapie 
nenásledovala u jednoho pacienta s lymfo-
mem s nízkým gradingem.

Doba sledování se pohybuje od 6 do 79 
měsíců. Pouze 1 pacient s velkým lymfomem 
s vysokým gradingem zemřel 12 měsíců od 
stanovení diagnózy.

Závěr
Primární lymfom nadvarlete je velmi 

vzácným onemocněním. Přesto na ně musí-

me myslet v diferenciální diagnóze pacientů 
s jednostranným či oboustranným zvětšením 
nadvarlete. 

U nemocných s lymfomem nadvarlete je 
možno provést záchovný chirurgický výkon, 
aniž jím zhoršíme prognózu základního 

onemocnění. Adjuvantní chemoterapii a ak-
tinoterapii indikujeme na základě stádia a 
diferenciace tumoru.

Práce byla podpořena projektem 
VZ MSM 111100005.
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