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

hrudniku byla popsana dalsi progrese nélezu
na plicich a pacient se nachazel celkové v kri-
tickém stavu pod obrazem multiorgdnového
selhani. | pfes viechny tyto Zivot ohrozujici
komplikace bylo rozhodnuto o intenzifikaci
terapie v kratkém odstupu 5 dni od aplikace
karboplatiny, a to pfiddnim etoposidu v davce
100 mg/m? do kombinace.

Tento postup byl jiz efektivni. Stav pacien-
ta se zacal zlep3ovat a byl nésledné odpojen
od UPV. Navic byl laboratorné béhem 2 tydn(
pozorovén vyrazny pokles hCG. Histologicky
byl ze vzorku pravé plice a mediastina verifi-
kovan cisty choriokarcinom a vzhledem k ab-
senci postizeni varlat byla diagnéza pacienta
definitivné uzaviena jako primarni metasta-
ticky extragonadalni choriokarcinom s origem
v mediastinu. Pro vyse popsany pfiznivy klinic-
ky a laboratorni efekt 1é¢by pacient 3 tydny od
podani karboplatiny s etoposidem pokracoval
déle v chemoterapii, a to 3 cykly v davce cis-
platiny 20 mg/m?, ktera byla zavedena na-
misto karboplatiny pro predchozi vyraznou
hematotoxicitu, a etoposidu 100 mg/m2. Od
klasického rezimu BEP bylo upusténo vzhle-
dem k masivnimu plicnimu postizeni a poten-
cionalni plicni toxicité bleomycinu. Paralelné
s chemoterapii pacient zahajil rehabilitaci
a logopedickou péci.

V pribéhu terapie podstoupil nas ne-
mocny vzhledem k metastatickému postize-
ni mozku i radioterapii neurokrania, nejprve
v akutnim rezimu v davce 5,0 Gy na Rtg. zafici,
ndsledné po stabilizaci stavu v ddvce 6 x 3,0 Gy
na linedrnim urychlovaci. Po zlepseni jsme
chemoterapii dale intenzifikovali, a to na za-
kladé ESMO doporuceni pro gestacni trofob-
lastické nemoci z roku 2013 pro high-risk paci-
enty v rezimu EMA/CO (etoposid, metotrexat,
aktinomycin D, cyklofosfamid a vinkristin).
Od intenzivni terapie v tomto rezimu bylo
zpocatku upusténo pro nevyhovujici celkovy
stav nemocného a pro pfidruzené komplika-
ce. Pacient absolvoval celkem 10 cykll této
chemoterapie, byla ukoncena v fijnu 2021 po
uplné normalizaci nddorovych markerd. V pra-
béhu chemoterapie bylo také pokracovano
v intenzivni rehabilitaci s efektem mirného
zlepseni motoriky. Restagingové PET/MRI
potvrdilo vyraznou morfologickou regresi
nalezu. Pfetrvdvala pouze zvy$end metabo-

lickd aktivita v plicich a mediastinu. Pacient
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byl dale peclivé dispenzarizovan cestou nasi
onkologické ambulance. Podle nésledujicich
restagingovych PET/MRI vysetfeni dochézelo
postupné k dalsi morfologické a metabolické
regresi nalezu (Obr. 3). Posledni klinickou kon-
trolu na nasem pracovisti pacient absolvoval
v ¢ervnu 2023, kdy trvé remise onemocnéni,
a pokracuje v rehabilitaci pro pretrvavajici

pravostrannou hemiparézu a expresivni afazii.

Diskuze a zavér

Nase kazuistika popisuje pfipad mladého
pacienta s vysoce agresivnim metastatickym
extragonadalnim choriokarcinomem, kdy zej-
ména v Uvodu diagnostiku a terapii zna¢né
limitovaly Zivot ohrozujici komplikace véetné
intracerebralniho krvaceni z mozkové me-
tastazy. | kdyz jde o vysoce agresivni onemoc-
néni s nepfiznivou progndzou, nas pacient je
témér 2 roky po ukonceni intenzivni onko-
logické terapie v kompletni remisi. Bohuzel
nadale trva neurologicky deficit v dlisledku
jizzminéné intracerebrélni hemoragie. Za za-
tim Uspésnou lé¢bou jisté stoji multimodalni
pristup za pouziti intenzivni chemoterapie,
radioterapie a maximalni podpUrné terapie
a podpory ze strany rodiny pacienta, v dis-
ledku ¢ehoz se zlepsil celkovy vykonnostni
stav naseho nemocného. Kazuistika také uka-
zuje na nutnost zna¢né individualizace |é¢by
a Upravy davkovani cytostatik v pribéhu te-
rapie dle aktudlniho klinického stavu pacienta
a pfitomnosti pfipadnych komplikaci.

Choriokarcinom je jako podskupina non-
seminom vzacné vysoce maligni onemoc-
néni. Jeho gestacni forma je obecné znama
ve spojitosti s zenskym pohlavim v obdobi
téhotenstvi. Mlize se viak vyskytovat vzac-
né i u muzy, kde predstavuje méné nez 5%
vsech zarodec¢nych tumori (9). Extragonadalini
choriokarcinom u dospélych muzl predsta-
vuje onemocnéni obecné s velmi nepfiznivou
prognézou s 5letym OS okolo 30%, coz je jesté
méné nez u ostatnich neseminomovych EGCTs.
Naopak u gestacnich forem i pii metastatickém
postizeni bézné dlouhodobé preziva vice nez
90% pacientek (10, 11). | proto naseho pacienta
nadale peclivé dispenzarizujeme vzhledem
k vysokému riziku relapsu choroby.

Vétsina pfipadd extragonadalnich cho-
riokarcinomd je bohuzel doprovazena vzda-

lenymi metastadzami, a to nejcastéji v plicich,

Obr. 3. Posledni restaging PET/MRI z Gnora 2023,
popsdna vyraznd morfologickd i metabolickd regre-
se plicnich loZisek, regrese mediastindini masy, bez
detekce novych loZisek (obrazovd dokumentace byla
pouzita se svolenim KRNM FN Brno)

jatrech a mozku (12). Obecné se jednd o velmi
dobfe cévami zadsobené tumory a jako v pii-
padé popsaného v nasi kazuistice je 1é¢ba
¢asto komplikovéna tzv. choriokarcinomovym
syndromem. Ten je spojen s Zivot ohroZujicim
krvaceni z metastaz choriokarcinomu a pfi-
tomnosti velmi vysokych hladin hCG v séru,
ktery choriokarcinom secernuje. Tato kom-
plikace mlize nastat spontdnné ¢i po zahdjeni
terapie. Jednim z postupd, jak snizit riziko této
komplikace, je v vodu lé¢by pouziti redu-
kovanych chemoterapeutickych rezim (13).

Lécebny pfristup je u choriokarcinom
podobny jako u ostatnich nonseminom(,
kdy se vyuzivaji chemoterapeutické rezimy
na bazi platiny. Nicméné pro vzacnost one-
mocnéni nejsou doporuceni jednotna (9, 14).
U gestacnich choriokarcinomd je u high-risk
pacientek nejcastéjsim chemoterapeutickym
rezimem EMA/CO s dobrymi vysledky, kdy se
celkové prezivani blizi 90 %. Navzdory po-
dobné histologické charakteristice neni viak
tento rezim u negestacnich choriokarcinomt
standardné doporucovan, i kdyz byly popsany
pfipady, kde byl tento chemoterapeuticky
pfistup Uspésné pouzit, véetné nasi kazuistiky
(14). Ktomuto rezimu jsme pfistoupili pro jeho
znacnou intenzitu a $anci na lé¢ebnou odpo-

véd pii kombinaci rGznych druht cytostatik.
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