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P¤EHLEDOV¯ âLÁNEK

Pseudotumory v oblasti varlete a nadvarlete jsou léze pomûrnû
vzácné. V tomto pfiehledném ãlánku se zamûfiíme pouze na ty pseu-
dotumory, které se vyskytují v rutinní diagnostické praxi nejãastûji.
Prakticky vÏdy jde o zcela benigní afekce, maligní zvrat je napros-
to v˘jimeãn˘ a bude u jednotliv˘ch lézí zmínûn.

NODULY NEZRAL¯CH TUBULÒ 
(synonyma: PickÛv adenom, noduly ze Sertoliho bunûk, 
adenom ze Sertoliho bunûk, tubulární adenom)

Jedná se o drobné shluky Sertoliho bunûk, které se nacházejí ob-
vykle jako vedlej‰í nález pfii vy‰etfiování parenchymu varlete z ji-
ného dÛvodu (napfiíklad pfii resekci atrofického kryptorchického var-
lete, apod.). Obvykle jsou nacházeny právû v kryptorchick˘ch var-
latech, v sestoupl˘ch varlatech jde o nález neobvykl˘. Podle sou-
ãasn˘ch názorÛ se nejedná o skuteãn˘ nádor (1,2). Makroskopic-
ky obvykle nejsou pfii rutinním popisu noduly nalezeny. Pokud je
moÏné noduly nezral˘ch tubulÛ makroskopicky vÛbec odhalit, jed-
ná se o miniaturní bûlavé ãi Ïlutavé uzlíky (3,4).

Histologicky jde o ohraniãené, neopouzdfiené shluky tubulÛ tvo-
fien˘ch nezral˘mi Sertoliho buÀkami, které jsou obkrouÏeny hya-
linním materiálem (obr. 1). 

Hyalinní materiál v centru tubulÛ mÛÏe b˘t kalcifikován. Zbyt-
nûlé membrány kolem tubulÛ reagují pozitivnû s protilátkou proti
kolagenu IV a jsou negativní pfii reakci s fibronektinem, coÏ doka-
zuje, Ïe se jedná o materiál bazálních membrán (5). V Sertoliho
buÀkách uvnitfi tubulÛ lze najít imunohistochemickou pozitivitu s pro-
tilátkami proti cytokeratinÛm a inhibinu. 

Diferenciální diagnostika. Morfologicky tumor nejvíce pfiipomí-
ná vzácn˘ ovariální tzv. „sex cord tumor s anulárními tubuly“. Po-
kud se vyskytují ve varleti, kde je souãasnû pfiítomen germinální
tumor, coÏ v kryptorchickém varleti nemusí b˘t nutnû vzácné, mo-
hou b˘t noduly nezral˘ch tubulÛ infiltrovány buì invazivním ger-
minálním tumorem ãi in situ lézí. 

Dále je nutné odli‰it gonadoblastom. Gonadoblastom se v pfie-
váÏné vût‰inû vyskytuje u pacientÛ s gonadální dysgenezou ãi u pa-
cientÛ s Ïensk˘m fenotypem. Navíc noduly nezral˘ch tubulÛ jsou
miniaturní léze, které postrádají jasnou komponentu germinálního
tumoru, coÏ lze u sporn˘ch nálezÛ snadno ovûfiit imunohistoche-
micky, negativní reakcí s OCT 3/4, nanog, SALL 4 ãi LIN28. 

TESTIKULÁRNÍ „TUMOR“ u adrenogenitálního syndromu 

Afekce se vyskytuje u jedincÛ muÏského pohlaví, ktefií trpí adre-
nogenitálním syndromem, a ktefií jsou neadekvátnû léãeni, popfiípa-
dû nejsou léãeni vÛbec. Odbûr tohoto „tumoru“ k bioptickému vy‰et-
fiení je pak prakticky vÏdy chybou klinického lékafie, jelikoÏ léze má
natolik jasnou symptomatologii a biochemick˘ obraz, Ïe k bioptic-
kému vy‰etfiení by nemûlo b˘t pfiistoupeno. Morfologicky velmi po-
dobné tumory jsou nacházeny pfii Nelsonovû syndromu a mohou b˘t
lokalizovány intratestikulárnû nebo paratestikulárnû, ãi u Ïen v ‰iro-
k˘ch vazech dûloÏních nebo tubárních fimbriích (6–10). 
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SOUHRN
Pfiehledn˘ ãlánek zab˘vající se nejãastûj‰ími pseudotumory testikulární oblasti.
Detailnû jsou popsány jednotky noduly nezral˘ch tubulÛ, testikulární „tumor“ u adrenogenitálního syndromu, fibromatózní periorchitis,
pseudosarkomatózní myofibroblastická proliferace, posttraumatické glandulární mezoteliální inkluze a vasitis nodosa, vãetnû vlastností
imunohistochemick˘ch a vãetnû základních diferenciálnû diagnostick˘ch krokÛ pfii stanovení diagnózy.
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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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