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Anatomie skrota
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UZ - technika vysetreni

* Linearni vysokofrekvencni sondy (min. 7,5 MHz)

* Vleze na zadech, penis si pacient pridrzuje na brise

« Varlata, nadvarlata ve dvou rovinach, plexus pampiniformis, obaly
B maod + vzdy Doppler
« Anamneza
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Nadory varlat

* 1% nadort muzu
* NejCastéjSi nadorové onemocnéni mladych muzu ve véku 20-40 let
« UZ = zakladni zobr. metoda pro diagnostiku a nasledné sledovani

« MR — doporuceno jen u nejasnych lézi, upresneni lokalizace, ...

EAU Guidelines. https://uroweb.org/
Tsili AC, et al. An Overview of the Role of Multiparametric MRI in the Investigation of Testicular Tumors.
Cancers (Basel). 2022 Aug 13;14(16):3912.
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Nadory varlat - klasifikace

* Germinalni nadory (90%)
« Seminom
« Neseminomy — embryonalni ca, teratom, nador zlout. vacku, choriokarcinom,

smisene
« Nadory gonadalniho stromatu - nador z Leydigovych bunék, nador ze Sertoliho
bunek
 Nadory rete testis — adenom, karcinom
 Lymfom primarni

« Sekundarni — lymfom, leukemie, metastazy
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Germinalni nadory

* Rizikove faktory
* Kryptorchismus
* Tumor druheho varlete
« Rodinna anamnéza germinalniho nadoru (4x otec, 9x bratr)
* Mikrolitiaza”

 Jen v kombinaci s dalsimi rizikovymi faktory — porucha plodnosti, kryptorchismus,
anamnéza germ. nadoru

« U asymptomatickych nerizikovych nezvysuje riziko nadorul!

« Dalsi
 Testikularni dysgeneze, orchitida, trauma, imunosuprese
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Germinalni nadory

Lokalizace — varle (> 90%)

Vekova distribuce
« <10 let: yolk sac tumor, teratom (prepubertalni)
* 11-20 let: choriokarcinom
« 21-30 let: embryonalni karcinom
» 31-40 let: seminom
» >70 let: lymfom, spermatocyticky tumor
Symptomy
» Typicky zvetseni Sourku a hmatna rezistence
Onkomarkery
- AFP, B-hCG, LD, CEA
 VétSina jen u neseminomu. Neslouzi k diagnostice!
* Prognoza, klasifikace (AFP ukazuje na neseminom), monitorace léCby
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Seminom

* 40% germ. nadoru varlat

s UZ:
« Typicky hypoechogenni, homogenni, s vaskularizaci
« Nemiva kalcifikace a cystické okrsky
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Neseminomoveé germ. nadory (NSGCT)

« 60% germ nadoru

Ve 'a&d

« V70% p02|t. onkomarkery (AFP, b-hCG, LDH)
« Embryonalni ca, choriokarcinom, nador zl. vacku, teratom; nejCastéji smisene
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Zraly teratom

U kojenclu a malych déti — benigni chovani

U dospélych — riziko agresivniho chovani i u zralych teratomu (muze obsahovat malou slozku
embryonalniho ca), metastazy az v 30%
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Spermatocyticky tumor

 Vek typicky > S0let
« Drive oznacovan jako spermatocyticky seminom

Muz 73 let
zvetseni skrota
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Lymfom

« Typicky sekundarni postizeni, vetsinou u relapsu
« Hure reaguje na CHT, soucasti leCby je nékdy orchiektomie
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Paratestikularni nadory

Nadory tunica albuginea, nadvarlete, semenného provazce, apendixu

e Adenomatoidni tumor
. Mezoteliom

« Nadory nadvarlete
» Cystadenom
* Adenokarcinom

» Dlazdicobunecny karcinom
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Adenomatoidni tumor

* NejCastejSi extratestikularni nador, nejcastejSi benigni tumor S
* Vyrusta z funikulu (90%), tunica vaginalis nebo nadvarlete

 Mezotelialni puvod
« Veék 20-30 let
 UZ - variabilni echogenita, Casto jako nadvarle
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UZ — drobné léze <10 mm

 Typicky benigni
e« < 3mm vsechny
e <5mm 87%

e <10mm 70%

Po 2 letech
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Dif.dg. nadorut
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Dif.dg. nadort
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Dif.dg. nadorut
Nadpocetné varle
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Epidermoidni cysta

Epidermoid
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+ Dist 29.1mm
;¢ Dist 17.9 mm
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A 4

Zaver

» UZ je vetsinou jedinou zobrazovaci metodou pro
diagnostiku nadoru varlat

e Anamnéza!
o /Znalosti
e Zkusenosti
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Dekuji za pozornost
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