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Sdělení z praxe

Extrakraniální germinální nádory představují 

2–4 % ze všech nádorů v dětském věku (1, 2). 

Přestože jsou varlata přístupná samovyšetření, 

setkáváme se často u pacientů s testikulárními 

tumory s pokročilým onemocněním v době dia-

gnózy, III. a IV. klinická stadia představují kolem 60 

až 80 % případů. Ve věkové skupině adolescentů 

a mladších dospělých selhává časná diagnostika 

tím, že pacienti odkládají návštěvu lékaře z dů-

vodu studu, neznalosti anatomických poměrů, 

strachu a bagatelizace příznaků (3). Ve světové 

literatuře je publikováno pouze několik studií 

zabývajících se problematikou germinálních 

nádorů u dětí. Ve studiích severoamerické sku-

piny pro dětskou onkologii Childrens Oncology 

Group (COG) autoři publikovali soubor 299 paci-

entů s pokročilým extrakraniálním germinálním 

nádorem. Celkem u 133 dětí (43 s testikulárním 

nádorem) byly prokázány vzdálené metastázy 

(4, 5). U těchto dětí se většina metastáz objevila 

v plicích a játrech. Pouze tři pacienti z celého 

souboru měli metastázy v mozku (5).

Kazuistika se zabývá 17letým chlapcem, 

který v dětství výrazněji nestonal, anamnes-

ticky významný je pouze údaj o operaci inkan-

cerované tříselné kýly vlevo ve věku 6 týdnů. 

V rodině ani širším příbuzenstvu se nádorová 

onemocnění nevyskytují. Chlapec udával asi rok 

trvající anamnézu hmatné rezistence v levém 

varleti. V posledních dvou týdnech během dne 

dvakrát zvracel. Tři dny před příjmem k hospita-

lizaci se objevila bolestivost skróta, pro kterou se 

nakonec dostavil k praktickému lékaři pro děti 

a dorost. Při bližším dotázání udával zvýšenou 

únavu a váhový úbytek 10 kg za posledních šest 

týdnů. Pacient byl hospitalizován na urologic-

kém oddělení Krajské nemocnice Karlovy Vary, 

kde byl na USG skróta nalezen okrouhlý, dobře 

ohraničený tumor velikosti 20 x 25 mm a v okolí 

ještě další dva drobnější útvary. Příjmový lékař 

vyhmatal patologický útvar v horním pólu le-

vého varlete a objemnou rezistenci v oblasti 

levého hypogastria. Začátkem května 2008 byla 

provedena levostranná inguinální orchiekto-

mie, histologicky byl prokázán maligní smíšený 

germinální nádor varlete s ložisky odpovídají-

cími seminomu, teratomu a embryonálnímu 

karcinomu. Cytogeneticky nebyl nádor vyšetřen. 

Prorůstání nádoru přes tunica albuginea nebylo 

makroskopicky patrné. Na stejném pracovišti pa-

cient podstoupil základní stagingová vyšetření 

(CT plic a břicha) s průkazem generalizace pro-

cesu do plic, jater, sleziny a retroperitoneálních 

lymfatických uzlin (LU). 

Vzhledem k věku byl chlapec tři dny po zá-

kroku přeložen na Kliniku dětské hematologie 

a onkologie FN Motol v Praze. Při příjmu byl 

pacient eupnoický, bolesti ani jiné klinické obtíže 

neudával. Fyzikálnímu vyšetření dominovala 

hmatná, tuhá, nepohyblivá rezistence v oblasti 

levého hypogastria o velikosti 10 cm. Jizva po 

levostranné orchiektomii byla klidná. Několik 

dní po přijetí se v souvislosti se základním one-

mocněním objevily bolesti břicha s nutností 

podávání opiátových analgetik. Tyto obtíže 

ustoupily až v mezidobí po podání první série 

chemoterapie. Vstupní koncentrace nádoro-

vých markerů byly zvýšeny, koncentrace beta-

hCG dosahovala hodnoty 83,300 μg/l (norma 

0–1,000 μg/l), AFP vstupně 29,2 μg/l (norma 

0–10,5 μg/l) a laktát dehydrogenáza 16,98 μkat/l 

(norma 1,67–3,17 μg/l).

K doplnění vstupních vyšetření jsme indi-

kovali PET/CT vyšetření s nálezem četných loži-

sek výrazně zvýšené akumulace radiofarmaka 

v paketu mediastinálních  LU, v četných plicních 

nodulech (3 až 22 mm), v objemných paketech 

retroperitoneálních LU v velikosti 77 x 68 x 56 mm, 

v játrech velikosti 100 x 85 x 80 mm, tři ložiska ve 

slezině, největší z nich velikosti 30 mm. Tento 

obraz svědčil o přítomnosti viabilní neoplazie ve 

všech popsaných lokalizacích. Vzhledem k roz-

sahu onemocnění a výši markerů jsme doplnili 

MRI mozku a prokázali jsme asymptomatické 

metastatické ložisko v levém okcipitálním laloku 

o průměru 11 mm. 

Na základě vstupního stagingového vyšet-

ření byl pacient zařazen do IV. klinického stadia 

podle COG s rozsahem onemocnění – T1 N3 

M1. Podle prognostické klasifikace COG, která 

nebere v úvahu hladinu markerů, spadá pacient 

do skupiny vysokého rizika, kam ho řadí kromě 

rozsahu onemocnění i věk nad 15 let (6).

Pacient podstoupil od května do srpna 

systémovou léčbu ve formě chemoterapie 

režimem čtyř pětidenních cyklů BEP (bleomy-

cin, etoposid, cisplatina), které toleroval bez 

komplikací. Po chemoterapii byla přešetřením 

prokázána parciální remise onemocnění, kdy 

jsme dokumentovali regresi ve všech postiže-

ných lokalizacích. PET/CT vyšetření neprokázalo 

ve zbývajících ložiscích zvýšenou akumulaci 

radiofarmaka. Výrazně poklesla koncentrace 

beta-HCG na 2,410 μg/l, AFP normalizováno 

(2,4 μg/l). Vzhledem k rozsahu rezidua v retro-

peritoneu, zavzetí velkých cév a rozsahu dal-

ších metastáz dětský chirurg i urolog označili 

tumor v oblasti retroperitonea za inoperabilní. 
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Pokračovali jsme v systémové protinádorové 

léčbě podáním dvou sérií chemoterapie VeIP 

(vinblastin, ifosfamid, cisplatina) od konce srpna 

do konce září. Následné přešetření prokázalo 

další regresi velikosti a počtu metastatických 

ložisek v plicích, v játrech a slezině. Pakety LU 

v retroperitoneu byly již jen v mírné regresi či 

stacionární velikosti. Nález na PET / CT byl oproti 

minulému vyšetření stacionární, bez nálezu 

známek přítomnosti viabilní neoplazie. Na MRI 

mozku se ukázalo přetrvávající drobné ložisko 

okcipitálně vlevo, které jen mírně regredovalo. 

Vyšetřením nádorových markerů jsme zjistili 

normální koncentraci beta-hCG. Vzhledem k tr-

vající inoperabilitě PET negativních reziduálních 

ložisek nebyl pacient indikován k jejich resekci 

a léčba byla ukončena v parciální remisi. Nyní 

je pacient čtyři měsíce od ukončení intenzivní 

onkologické léčby bez klinických obtíží s nor-

mální koncentrací beta-hCG. Další chemote-

rapie není v této fázi indikována, kumulativní 

dávka etoposidu dosáhla 2 000 g/m2 a přetrvává 

nefropatie po cisplatině, proto je v tuto chvíli 

nejvýhodnější pacienta systematicky sledovat. 

V literatuře se vyskytují pouze občasné zmínky 

o řešení mozkových metastáz. Lze je sledovat 

a při progresi přichází v úvahu neurochirurgic-

ké odstranění nebo radioterapie zaměřená na 

postiženou oblast (5).

Studie prováděné na dětských pacientech 

by našemu chlapci přiřadily pravděpodobnost 

6letého přežití 84 % (testikulární nádor a věk nad 

15 let) (4). Avšak podle prognostické klasifikace 

určené pro dospělé s testikulárními germinál-

ními nádory International Germ Cell Cancer 

Collaborative Group (IGCCCG), která hodnotí 

histologii, lokalizaci primárního tumoru, lokaliza-

ci metastáz a hladinu markerů, je pacient řazen 

do skupiny s nepříznivou „poor“ prognózou. 

V této prognostické skupině je u dospělých popi-

sováno pětileté přežití 50 % (7, 8). Proto je nutné 

pacienta pečlivě dispenzarizovat, a to hlavně 

monitorováním koncentrace markerů (jednou 

měsíčně) a ultrasonografií břicha (jednou za 

dva měsíce).
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