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Kazuistika pojednava o 17letém chlapci s dlouhou anamnézou hmatné rezistence levého varlete. P¥i dalSich obtizich, které chlapce pfi-
vedly k l1ékafi, byl zjiStén smiSeny germinalni tumor varlete, zna¢né pokrocily s mnohocetnymi metastazami. Progndza je horsi a Ié¢ba

komplikovanéjsi nez u lokalizovaného onemocnéni diagnostikovaného vcas.
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Advanced germ cell testicular tumour at teenage male

We present the case report of teenage patient with long history of palpable testicular resistance. At the time of diagnosis the mixed ger-
minal testicular tumour was advanced with much worse prognosis and more complicated treatment compared to localised tumour.
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Extrakranidlni germindini nddory predstavuj
2-4% ze vsech nadora v détském veéku (1, 2).
Prestoze jsou varlata pfistupna samovysetrent,
setkdvéme se Casto u pacientU s testikularnimi
tumory s pokrocilym onemocnénim v dobé dia-
gnozy, Il a IV. klinickd stadia predstavujf kolem 60
az 80% pripad. Ve vékové skupiné adolescentd
a mladsich dospélych selhdvé ¢asné diagnostika
tim, Ze pacienti odklddaji navstévu Iékare z dd-
vodu studu, neznalosti anatomickych pomérd,
strachu a bagatelizace pfiznakd (3). Ve svétové
literature je publikovdno pouze nékolik studif
zabyvajicich se problematikou germindinich
n&dord u déti. Ve studiich severoamerické sku-
piny pro détskou onkologii Childrens Oncology
Group (COG) autofi publikovali soubor 299 paci-
entd s pokrocilym extrakranialnim germinalnim
nadorem. Celkem u 133 déti (43 s testikuldrnim
nddorem) byly prokdzany vzdalené metastdzy
(4, 5). U téchto déti se vétsina metastaz objevila
v plicich a jatrech. Pouze tfi pacienti z celého
souboru méli metastézy v mozku (5).

Kazuistika se zabyva 17letym chlapcem,
ktery v détstvi vyraznéji nestonal, anamnes-
ticky vyznamny je pouze Udaj o operaci inkan-
cerované triselné kyly vlevo ve véku 6 tydnu.
V rodiné ani sirsim piibuzenstvu se nddorova
onemocnéni nevyskytuji. Chlapec udaval asi rok
trvajici anamnézu hmatné rezistence v levém
varleti.V poslednich dvou tydnech béhem dne
dvakrat zvracel. Tfi dny pred pfijmem k hospita-
lizaci se objevila bolestivost skrota, pro kterou se
nakonec dostavil k praktickému Iékafi pro déti
a dorost. PFi bliz§im dotdzanf udaval zvysenou
Unavu a vahovy Ubytek 10kg za poslednich Sest
tydnu. Pacient byl hospitalizovan na urologic-
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kém oddéleni Krajské nemocnice Karlovy Vary,
kde byl na USG skréta nalezen okrouhly, dobre
ohraniceny tumor velikosti 20x 25 mm a v okolf
jesté daldi dva drobnéjsf Utvary. Piijmovy |ékaf
vyhmatal patologicky Utvar v hornim polu le-
vého varlete a objemnou rezistenci v oblasti
levého hypogastria. Za¢atkem kvétna 2008 byla
provedena levostrannd inguindlni orchiekto-
mie, histologicky byl prokdzan maligni smiseny
germinalni nddor varlete s loZisky odpovidaji-
cfmi seminomu, teratomu a embryondlnimu
karcinomu. Cytogeneticky nebyl nddor vysetien.
Prorlstani nddoru pres tunica albuginea nebylo
makroskopicky patrné. Na stejném pracovisti pa-
cient podstoupil zakladnf stagingova vysetrenf
(CT plic a bficha) s prikazem generalizace pro-
cesu do plic, jater, sleziny a retroperitonedlnich
lymfatickych uzlin (LU).

Vzhledem k véku byl chlapec tfi dny po za-
kroku prelozen na Kliniku détské hematologie
a onkologie FN Motol v Praze. Pfi pfijmu byl
pacient eupnoicky, bolesti ani jiné klinické obtize
neudaval. Fyzikadlnimu vysetfeni dominovala
hmatnd, tuha, nepohybliva rezistence v oblasti
levého hypogastria o velikosti 10cm. Jizva po
levostranné orchiektomii byla klidna. Nekolik
dnf po pfijeti se v souvislosti se zékladnim one-
mocnénim objevily bolesti bficha s nutnostf
podavani opidtovych analgetik. Tyto obtize
ustoupily az v mezidobf po podanf prvnf série
chemoterapie. Vstupni koncentrace nadoro-
vych marker( byly zvyseny, koncentrace beta-
hCG dosahovala hodnoty 83,300 ug/! (norma
0-1,000 ug/l), AFP vstupné 29,2 ug/! (norma
0-10,5pg/) a laktdt dehydrogendza 16,98 pkat/I
(norma 1,67-3,17 ug/l).
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K doplnénf vstupnich vysetfeni jsme indi-
kovali PET/CT vysetfeni s ndlezem cetnych lozi-
sek vyrazné zvysené akumulace radiofarmaka
v paketu mediastindlnich LU, v ¢etnych plicnich
nodulech (3 az 22 mm), v objemnych paketech
retroperitonedlnich LU v velikosti 77 x68x 56 mm,
v jatrech velikosti 100x 85x 80 mm, tfi loZiska ve
slezing, nejvetsi z nich velikosti 30 mm. Tento
obraz svédcil o pfitomnosti viabilni neoplazie ve
vsech popsanych lokalizacich. Vzhledem k roz-
sahu onemocnénf a vysi markert jsme doplnili
MRI' mozku a prokazali jsme asymptomatické
metastatické loZisko v levém okcipitalnim laloku
o prémeéru 11 mm.

Na zakladé vstupniho stagingového vyset-
fenf byl pacient zafazen do IV. klinického stadia
podle COG s rozsahem onemocnéni — T1 N3
M1. Podle prognostické klasifikace COG, ktera
nebere v Uvahu hladinu markerd, spada pacient
do skupiny vysokého rizika, kam ho fadi kromé
rozsahu onemocnéni i vék nad 15 let (6).

Pacient podstoupil od kvétna do srpna
systémovou lécbu ve formé chemoterapie
rezimem ctyf pétidennich cykld BEP (bleomy-
cin, etoposid, cisplatina), které toleroval bez
komplikaci. Po chemoterapii byla presetfenim
prokdzana parcialni remise onemocnéni, kdy
jsme dokumentovali regresi ve viech postize-
nych lokalizacich. PET/CT vy3etfeni neprokazalo
ve zbyvajicich loziscich zvysenou akumulaci
radiofarmaka. Vyrazné poklesla koncentrace
beta-HCG na 2,410 ug/Il, AFP normalizovano
(2,4 ug/l). Vzhledem k rozsahu rezidua v retro-
peritoneu, zavzeti velkych cév a rozsahu dal-
sich metastaz détsky chirurg i urolog oznacili
tumor v oblasti retroperitonea za inoperabilni.



Pokracovali jsme v systémové protinddorové
[é¢bé podanim dvou sérii chemoterapie VelP
(vinblastin, ifosfamid, cisplatina) od konce srpna
do konce zéri. Nasledné presetreni prokazalo
daldi regresi velikosti a poc¢tu metastatickych
lozisek v plicich, v jatrech a sleziné. Pakety LU
v retroperitoneu byly jiz jen v mirné regresi ¢i
stacionarnf velikosti. Nalez na PET/CT byl oproti
minulému vysetfeni stacionarni, bez nalezu
zndmek pritomnosti viabilni neoplazie. Na MRI
mozku se ukézalo pretrvavajici drobné lozisko
okcipitélné vlevo, které jen mirné regredovalo.
Vysetfenim nadorovych markerd jsme zjistili
normalni koncentraci beta-hCG. Vzhledem k tr-
vajici inoperabilité PET negativnich rezidudlnich
lozisek nebyl pacient indikovan k jejich resekci
a lécba byla ukoncena v parcidini remisi. Nynf
je pacient ¢tyfi mésice od ukoncenfi intenzivn{
onkologické lécby bez klinickych obtizf s nor-
malni koncentraci beta-hCG. Dalsi chemote-
rapie nenf v této fazi indikovana, kumulativni
dévka etoposidu dosdhla 2000g/m? a pretrvava
nefropatie po cisplating, proto je v tuto chvili
nejvyhodnéjsi pacienta systematicky sledovat.
V literature se vyskytujf pouze ob¢asné zminky
o feSeni mozkovych metastéz. Lze je sledovat
a pfi progresi pfichdzf v tvahu neurochirurgic-
ké odstranéni nebo radioterapie zamérena na
postizenou oblast (5).

Studie provadéné na détskych pacientech
by nasemu chlapci pfifadily pravdépodobnost
6letého preziti 84 % (testikularni nddor a vék nad
15 let) (4). Avsak podle prognostické klasifikace
urc¢ené pro dospeélé s testikularnimi germinal-
nimi nadory International Germ Cell Cancer
Collaborative Group (IGCCCG), kterd hodnotf
histologii, lokalizaci primarniho tumoru, lokaliza-
ci metastdz a hladinu marker(, je pacient fazen
do skupiny s nepfiznivou ,poor” prognézou.
V této prognostické skupiné je u dospélych popi-
sovano pétileté preziti 50 % (7, 8). Proto je nutné
pacienta peclivé dispenzarizovat, a to hlavné
monitorovanim koncentrace marker( (jednou
meési¢né) a ultrasonografii bficha (jednou za
dva mésice).
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