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METASTATICKY EXTRAGONADALNI CHORIOKARCINOM S ZIVOT OHROZUJICIMI KOMPLIKACEMI U MLADEHO PACIENTA: INTENZIVNT LECEBNY POSTUP VEDOUCT K REMISI ONEMOCNEN

do mista vzniku budoucich pohlavnich orga-
nu, ale i do ostatnich mist v oblasti stfedni
¢ary a nékteré z nich dlouhodobé prezivaji.
Pokud v budoucnu dojde k maligni transfor-
maci téchto rezidudlnich primordidlnich za-
rode¢nych bunék v oblasti stfedni ¢ary mimo
gonady, dochézi ke vzniku EGCTs. Dalsi teorie
napfiklad popisuje i moznost, kdy muize byt
metastdza primarniho nadoru, ktery se na-
chézel v gonadach, interpretovéana jako pri-
marni EGCT, kdyz v mezidobi dojde k regresi
skute¢ného primarniho naddoru v pohlavnich
organech. Tuto teorii podporuji nékteré histo-
logické nalezy, kdy byly ve varlatech pacient
s domnélymi primarnimi EGCTs popsany jizvy
¢i vazivova tkan, které by mohly poukazovat
na predchozi pfitomnost nadorové infiltrace,
kterd spontédnné zregredovala (4).

Klinickd manifestace EGCTs se lisi dle je-
jich anatomické lokalizace. Tyto nadory se
¢asto projevi symptomy az v pokrocilych
stadiich, vzacnéji jsou ndhodnym nélezem
pfi jinych diagnosticko-terapeutickych vy-
konech. Nadory lokalizované v mediastinu
se nejcastéji prezentuji dusnosti, bolesti na
hrudi, kaslem, horec¢kou ¢i syndromem horni
duté Zily. V retroperitoneu se typicky projevuji
bolestmi bficha a zad, hubnutim, horec¢kou
a trombozou dolni duté zily (5).

Standardnim terapeutickym pfistupem
u EGCTs je chirurgickd revize a systémova che-
moterapie na bazi platiny. Zdkladem je rezim
BEP (bleomycin, etoposid, cisplatina). V ptipa-
dé neresekability je indikovano zahdjeni lé¢by
systémovou terapii s naslednym zvazenim
resekce pfipadného rezidua choroby (6).

V pfipadé primarnich EGCTs maji lepsi
progndzu a na lé¢bu lépe odpovidaji nadory
Cisté seminomové v dusledku jejich vysoké
citlivosti na chemoterapii. Napfiklad u medias-
tindlnich seminoma néktera data v tomto pfi-
padé udavaji 5leté celkové prezivani (OS) vétsi
nez71% (7). U neseminomovych mediastinal-
nich nadort je naopak celkové 5leté OS 45 %.
Je to déno jejich nizsi citlivosti k platinovym
derivatiim (5). Recidiva onemocnéni pak znaci
rezistenci k 1é¢bé a progndza se timto logicky
ddle zhorSuje. U primarné retroperitoneal-
nich nador( je prognoza ve srovnani s témi
mediastindlnimi lepsi a je zhruba srovnatelna
s prognézou metastatického primarné gona-
délniho nddoru (8). Jednim z vysvétleni agre-
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sivnéjsiho chovani neseminomovych EGCTs
ve srovnani s témi gonadalnimi je i odlisny
genomicky profil téchto malignit, kdy jsou
u primarné extragonadalnich nonseminom
popisovany cCastéjsi mutace v genech TP53 ¢i
PIK3CA (6).

V nésledujicim textu popisujeme piipad
mladého pacienta s ,high-volume” metasta-
tickym extragonadalnim choriokarcinomem
s cetnymi komplikacemi, ktery po intenzivni
terapii dosahl celkové remise onemocnéni.

Popis pripadu

Mlady a dosud zcela zdravy pacient, na-
rozen v roce 1998, byl od bfezna 2021 do3e-
tfovan pro nové vzniklou dusnost a febrilie.
V ramci dosetfovani podstoupil CTAG (CT
s angiografii) plic, kde byla vyloucena plic-
ni embolie, nicméné jako vedlejsi nalez byly
popsany loziskové infiltraty plic bilaterainé
velikosti az 8 cm, infiltrace mediastina a so-
litédrni loZisko ve slezing, dale oboustranna
gynekomastie (Obr. 1). Vzhledem k uvedenym
nalezim jsme v ramci stagingu doplnili CT
bficha, kde byl ndlez mimo lozZisko ve sleziné
bez jasné patologie. Ultrazvuk skrota byl bez
nalezu loziska. Dale jsme doplnili vy3etieni
na onkomarkery s nalezem vyrazné elevace
lidského choriogonadotropinu (hCG) - 189 tis.
U/l (horni hranice normy 5 U/I) i laktatdehy-
drogendzy (LD) — 18 pkat/l (normalni rozmezi
2,25-3,75 pkat/l). V diferencialni diagnostice
jsme tedy na prvnim misté pomysleli na ger-
mindlni tumor. Vzhledem k nutnosti histo-
logické verifikace byla naplanovana biopsie
cestou videoasistované torakoskopie (VATS).

Pribéh dosetieni byl vsak na zacatku
provéazen zavaznou komplikaci, kdy doslo
k ndhlému rozvoji hyperventilace, afazie
a pravostranné hemiparézy. Akutni CT mozku
prokézalo rozsahly intracerebrdlni hematom
fronto-parietdlné vlevo s provalenim do levé
postranni komory, dale byl popsan hemoce-
falus a pfesun stfedocéarovych struktur do-
prava (Obr. 2). Vzhledem k rozsahu postizeni
chorobou a vysoké hodnoté onkomarkerd
byl ndlez uzavien jako prokrvaceni v oblasti
mozkové metastazy. Cestou neurochirurgie
byla provedena akutni evakuace hematomu
i s odbérem casti prokrvacené mozkové tkané
na histologickou verifikaci. Bohuzel kromé
koagula nebyla patologem nalezena zddna

nadorova burika. | pfes akutni intervenci by-
la u pacienta v dalsim prabéhu pozorovana
pretrvavajici expresivni afazie a pravostranna
hemiplegie.

Nasledné byla u pacienta provedena jiz
dfive planovana VATS s resekci ¢asti dolniho
laloku pravé plice soucasné s biopsii medias-
tina za Ucelem histologické verifikace nadoro-
vého procesu. Vzhledem k velké nddorové na-
loZi, CNS postizeni, vysokym onkomarkeriim
a postupné se horsicimu stavu bylo nasledné
indikovano zahdjeni systémové chemotera-
pie z vitaIni indikace, a to jesté bez znalosti
definitivni histologie. Lé¢ba byla zahajena
monochemoterapii karboplatinou AUC5 s re-
dukci. Aplikace vsak nevedla k ulevé od potizi
a klinické odpovédi. Nadale progredovala res-
pira¢ni insuficience postupné az s nutnosti
orotrachealniintubace a umélé plicni ventila-
ce (UPV). Déle se rozvijela obéhova nestabilita
s nutnosti podavani katecholamin(. Na Rtg.

Obr. 1. CTAG plic z brezna 2021 s bilaterdInimi
plicnimi loZisky velikosti az 8cm (obrazovd doku-
mentace byla pouZita se svolenim KRNM FN Brno)

Obr. 2. CT mozku s ndlezem rozsdhlého intra-
cerebrdlniho hematomu fronto-parietdiné vievo
s provalenim do levé postranni komory z dubna 2021
(obrazovd dokumentace byla pouZzita se svolenim
KRNM FN Brno)

www.onkologiecs.cz



