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SOUHRN

Prehledny ¢lanek zabyvaijici se nejéast&jsimi pseudotumory testikulérni oblasti.

Detailng jsou popsdny jednotky noduly nezralych tubulg, testikulérni ,tumor” u adrenogenitalniho syndromu, fibromatézni periorchitis,
pseudosarkomatézni myofibroblasticka proliferace, posttraumatické glandulérni mezotelidlni inkluze a vasitis nodosa, véeté vlastmosti
imunohistochemickych a véetn& zékladnich diferencialng diagnostickych krokd pfi stanoveni diagnézy.
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Pseudotumors of the testis and testicular adnexa

SUMMARY

A review article dealing with the most common pseudotumors of the testicular region. Nodules of immature tubules, pseudotumors in
adrenogenital syndrome, fibromatous periorchitis, pseudosarcomatous myofibroblastic proliferation, posstraumatic mesothelial glandu-
lar inclusions and vasitis nodosa are described in detail, including morphologic and immunohistochemical features, altogether with
a differential diagnostic approach.
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Pseudotumory v oblasti varlete a nadvarlete jsou léze pomé&rné
vzacné. V tomto prehledném ¢lénku se zaméfime pouze na ty pseu-
dotumory, které se vyskytuji v rutinni diagnostické praxi nejcast&ji.
Prakticky vzdy jde o zcela benigni afekce, maligni zvrat je napros-
to vyjimeény a bude u jednotlivych 1ézi zmin&n.

NODULY NEZRALYCH TUBULU

(synonyma: Pickiv adenom, noduly ze Sertoliho bunék,
adenom ze Sertoliho bunék, tubularni adenom)

Jedné se o drobné shluky Sertoliho bungk, které se nachézeji ob-
vykle jako vedlesi ndlez pfi vysetfovani parenchymu varlete z ji-
ného divodu (napriklad pi resekei atrofického kryptorchického var-
lete, apod.). Obvykle jsou nachézeny pravé v kryptorchickych var-
latech, v sestouplych varlatech jde o nélez neobvykly. Podle sou-
&asnych nézorl se nejednd o skute¢ny nédor (1,2). Makroskopic-
ky obvykle nejsou pfi rutinnim popisu noduly nalezeny. Pokud je
mozné noduly nezralych tubult makroskopicky viibec odhalit, jed-
nd se o miniaturni bélavé ¢ zlutavé uzliky (3,4).

Histologicky jde o ohrani¢ené, neopouzdrené shluky tubuld tvo-
fenych nezralymi Sertoliho butikami, které jsou obkrouzeny hya-
linnim materidlem (obr. 1).
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Hyalinni materiél v centru tubuld moze byt kalcifikovén. Zbyt-
nélé membrény kolem tubuld reaguji pozitivné s protildtkou proti
kolagenu IV a jsou negativni pfi reckei s fibronektinem, coz doka-
zuje, Ze se jednd o materidl bazalnich membrén (5). V Sertoliho
burikéch uvnitt tubuld Ize najit imunohistochemickou pozitivitu s pro-
tilatkami proti cytokeratinim a inhibinu.

Diferencialni diagnostika. Morfologicky tumor nejvice pFipomi-
nd vzdcny ovaridlni tzv. ,sex cord tumor s anulérnimi tubuly”. Po-
kud se vyskytuiji ve varleti, kde je sou¢asn& piitomen germindlni
tumor, coz v kryptorchickém varleti nemusi byt nutn& vzécné, mo-
hou byt noduly nezralych tubuld infiltrovény bud invazivnim ger-
mindlnim tumorem ¢&i in situ lézi.

Ddle je nutné odlisit gonadoblastom. Gonadoblastom se v pre-
vazné vétiing vyskytuje u pacient s gonaddlni dysgenezou ¢&i u pa-
cientd s Zenskym fenotypem. Navic noduly nezralych tubuld jsou
miniaturni léze, které postradaii jasnou komponentu germindlniho
tumoru, co? Ize u spornych nélezd snadno ovéfit imunohistoche-

micky, negativni reakci s OCT 3/4, nanog, SALL 4 & LIN28.
TESTIKULARNI ,TUMOR” u adrenogenitalniho syndromu

Afekce se vyskytuje u jedincd muzského pohlavi, ktefi trpi adre-
nogenitalnim syndromem, a ktefi jsou neadekvétng léceni, poptipa-
d& nejsou léceni vitbec. Odbér tohoto ,tumoru” k bioptickému vyset-
Feni je pak prakticky vzdy chybou klinického lékare, jelikoz léze mé
natolik jasnou symptomatologii a biochemicky obraz, Ze k bioptic-
kému vyzetfeni by nemélo byt piistoupeno. Morfologicky velmi po-
dobné tumory jsou nachazeny pii Nelsonové syndromu a mohou byt
lokalizovény intratestikularné nebo paratestikularng, & u Zen v iro-

kych vazech déloznich nebo tubdrnich fimbriich (6-10).



