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Nadvarle mize byt primarnim sidlem lymfomu. Autofi referuji o nemocném s mirné bolestivym zvétSenim nadvarlete,
u kterého provedli epididymektomii. Na zakladé histopatologického vySetieni byla stanovena diagnéza difuzniho velko-
bunééného lymfomu z B-bunék a podany 4 kiry chemoterapie (kombinace CHOP - cyklofosfamid, adriablastin, vinkris-
tin, prednison). Pacient je po 6 mésicich sledovani bez znamek recidivy onemocnéni.

Uvod

Primarni lymfom nadvarlete bez systé-
mového postizeni je extrémné vzécny. Prvni
pfipad byl popsan Schnedem a kol. v roce
1979 (6). Od té doby bylo publikovano pouze
Sest praci zabyvajicich se touto problematikou
(1-5,7) (tabulka 1).

Kazuistika

DvaaSedesatilety muze se Ctyfmésiéni
anamnézou mirné bolestivého zvétSeného
levého nadvarlete byl doporuéen na nase
pracovisté. Ultrazvukové vySetfeni v B-mo-
du s pouzitim barevného Dopplerovského
vySetfeni neodhalilo zadné patologické
zmény na varlatech ani na pravém nadvar-
leti. Levé nadvarle bylo zvétSené, jeho
struktura byla heterogenni, s Cetnymi hy-
poechogennimi lozisky. Nadorové markery
testikularnich tumor( (beta-HCG, AFP, LH,
CEA, NSE) byly ve fyzio-logickém rozmezi.
Na zakladé téchto vySetfeni jsme se rozhod-
li pro levostrannou epididymektomii.

Patologicky nalez: tkan levého na-
dvarlete byla ¢aste¢né nahrazena infiltraci
obrovskych lymfoidnich bunék s difuzni pfi-
mési menSich lymfocyt(. Obrovské lymfoidni
buriky vykazovaly pfi imunohistochemickém
vySetfeni pozitivitu na CD 20, zatimco mensi
lymfocyty byly pozitivni pfi prikazu CD 20
nebo CD 45RO0. Loziskovité byla pfitomnost
intersticialni infiltrace se zachovanim epidi-
dymalnich kanalkd (obrazek 2). Histologicka

diagnéza byla difuzni velkobunéény lymfom
z B-bunék.

Chirurgické okraje byly negativni. Se zna-
losti vysledku histopatologického vySetfeni
jsme neindikovali radikélni orchiektomii.

Doplriujici vySetfeni vylou€ila pfitomnost
dalSich organovych loZisek, pacient byl
pfedan do péte hematoonkologického oddé-
leni, kde byla zahajena systémova chemote-
rapie — celkem byly podany 4 kdry kombinace
CHOP (cyklofosfamid, adriablastin, vinkristin,
prednison).

Pacient je 6 mésict od stanoveni diagnézy
v dobrém celkovém stavu bez zndmek recidivy
onemocnéni.

Diskuze

Zatim bylo publikovano pouze sedm praci
zabyvajicich se primarnimi lymfomy nadvarle-
te, vétSina z nich jsou pouze kazuistiky (tabul-
ku 1). VE&k vSech 8 pacientll véetné naseho se
pohyboval od 17 do 73 let, primérny vék byl
41 let.

Subjektivni obtize zahrnovaly jedno-
stranné zvétSeni nadvarlete, které bylo ve
4 pfipadech nebolestivé a ve 4 pfipadech
bolestivé. Na§ nemocny si stéZoval na mir-
né bolestivé zvétSeni levého nadvarlete. V 5
pfipadech byla nejdfive nespravné stanove-
na diagnéza epididymitidy. Pouze u jednoho
pacienta vzniklo na zakladé ultrazvukového
vySetfeni podezfeni na testikularni tumor.
Sestkrat bylo postizeno pravé nadvarle,

nas operovany je teprve druhym nemocnym
s lymfomem levého nadvarlete. Kontrala-
terdlni nadvarle bylo sou¢asné postizeno
v jednom pfipadé.

Chirurgicka 1é¢ba zahrnovala 4x radikalni
orchiektomii, 2x excizi tumoru a 2x epididy-
mektomii, véetné naseho nemocného.

Obrazek 1. Odstranéna tumordzni tkan na
fezu, velikost preparatu 35 x 25 x 20 mm

Obrézek 2. Epididymalni difizné velkobu-
nécny lymfom z B-bunék. Hematoxylin-
-eosin, zvétSeni 100x

Tabulka 1.

Autor Vék (roky) Velikost (mm) Histol. typ Grading
Schned a kol., 1979 26 34 histiocytarni nizky
Heaton, Morales, 1984 73 30 histiocytarni neznamo
Ginaldi a kol., 1993 68 70 B cell vysoky
Mcdermott a kol., 1995 34 45+ 50 B cell nizky
Kausch a kol., 1998 20 30 B cell nizky
Suzuki a kol., 2000 17 Neznamo B cell neznamo
Novella a kol., 2001 25 35 B cell vysoky
NaSe kazuistika 62 35x25x20 B cell vysoky

RT = teleaktinoterapie, CHT = chemoterapie, BZR =

bez zndmek recidivy
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Adjuvantni lécba Sledovani

RT BZR po 8 mésicich
RT BZR po 12 mésicich
CHT Zemrel za 12 mésicl od dg.
CHT BZR po 79 mésicich
Zadna BZR po 36 mésicich
CHT BZR po 26 mésicich
CHT BZR po 18 mésicich
CHT BZR po 6 mésicich
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Velikost nddorového loziska se pohybo-
vala od 30 do 70 mm. Ve v8ech pfipadech
odhalilo histopatologické vySetfeni primarni
non-Hodgkinsky lymfom nadvarlete.

Adjuvantni terapie zahmovala zevni akti-
noterapii ve dvou pfipadech, 5 pacientim byla
podéna chemoterapie. V nadem pfipadé byla
aplikovana chemoterapie. Adjuvantni terapie
nenasledovala u jednoho pacienta s lymfo-
mem s nizkym gradingem.

Doba sledovani se pohybuje od 6 do 79
mésicl. Pouze 1 pacient s velkym lymfomem
s vysokym gradingem zemfel 12 mésicl od
stanoveni diagndzy.

Zavér

Primarni lymfom nadvarlete je velmi
vzacnym onemocnénim. Pfesto na né musi-

1/2004 UROLOGIE PRO PRAXI

me myslet v diferencialni diagndze pacientl
s jednostrannym ¢i oboustrannym zvétSenim
nadvarlete.

onemocnéni. Adjuvantni chemoterapii a ak-
tinoterapii indikujeme na zékladé stddia a
diferenciace tumoru.

U nemocnych s lymfomem nadvarlete je
mozno provést zachovny chirurgicky vykon,
aniz jim zhorSime prognézu z&kladniho

Prace byla podpofena projektem
VZ MSM 111100005.
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