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Souhrn

Hlavicka M, Schraml J, Broul M, Macova P,
Sticova E, Derner M, Lysy M. Germinalni
tumor varlete u nespolupracujiciho pacienta

V ¢lanku uvadime kazuistiku nespolupracu-
jictho a simplexniho pacienta s dlouholetou
anamnézou pomalu progredujici expanze

$ourku. Po intervenci a radiodiagnostice byl
u pacienta histologicky potvrzen objemny
smiSeny germindlni tumor varlete, dle TNM -
pT4cNOCMO, S1. I pres terapeutickd doporu-
¢eni, po necelych 3 letech, pacient podstupu-
je rozsahlou cytoredukéni devastujici excizi
ingvinoskrotalni oblasti vpravo s penektomii
a perineostomii pro objemnou lokdlni recidi-
vu s nejasnou a pravdépodobné nepfiznivou
progndzou.
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Summary
Hlavicka M, Schraml J, Broul M, Macova P,
Sticova E, Derner M, Lysy M. Non seminoma
germ cell tumor (NSGCT) in a non-compli-
ant patient

This article presents a case report of a non-
-compliant patient with slow progression of
scrotal expansion. After surgery and radio-
diagnostic procedures germinal cell tumor
(NSGCT), pT4cNOcMO,S1. For three years,
following the initial diagnosis, the patient con-
tinualy refused the recommended treatment
Due to local tumor progression, the patient
underwent an extensive radical excision of the
inguinoscrotal region with a penectomy, ure-
thral perineostomywith adverse and uncertain
prognosis.
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UVOD

Smi$ené germinalni nddory varlat tvoii zhruba
70 % v$ech neseminomovych germinalnich tu-
mort varlat. Kazdy nddor obsahuje minimalné
dvé rtizné nadorové komponenty a mozna je
jakakoliv kombinace. Casto byvaji ptitom-
ny i komponenty seminomovych nadort, ale
i presto je fadime do skupiny neseminomo-
vych nadort. Vyjimku tvoii spermatocytarni
seminom. SmiSené germindlni nadory jsou
radio-, chemosenzitivni, majici schopnost se
diferencovat do benignéjsich struktur; je pro
né charakteristicky rychly rtst (1).

Lécba germindlnich nadort varlete je pri-
marné opera¢ni. Dalsi 1é¢ebné schéma zavisi
na histologickém typu nadoru varlete a stadiu
onemocnéni. Lé¢ba neseminomovych nadort
varlete niz$itho stadia po radikdlni orchiek-
tomii zahrnuje sledovani, retroperitonedlni
lymfadenektomii, chemoterapii nebo jejich
kombinaci. Pokro¢ilé onemocnéni je primarné
indikované k chemoterapii (1).

KAZUISTIKA

V Cervenci 2008 prichdzi na akutni ptijem Ma-
sarykovy nemocnice v Usti nad Labem 41lety
pacient s objemnym $ourkem. Anamnesticky
zji§téno postupné zvétSovani Sourku trvajici
asi 3 roky, doprovazené v posledni dobé teplo-
tami, bolestmi, dyskonfortem pti chiizi a hni-
savym vytokem z ktize $ourku. Dale v osobni
anamnéze stav po zavedeni VP shuntu pro
hydrocefalus v détstvi, casus socialis, persona
simplex, invalidni dtchodce, nikotinismus,
bez internich onemocnéni. Toho ¢asu mél pa-
cient pritelkyni, ale nékolik let byl kvili zvét-
$ovani Sourku sexudlné inaktivni.

Pfi vstupnim vysetfeni bylo provedeno fyzi-
kalni vysetfeni, kde v popredi nalezu domino-
val hnilobny zapach, objemné skrotum velikosti
30 % 20 x 15 cm, erytém kize, mékka fluktuujici
loziska pod kuzi skrota, misty perforace kize
s vytékajicim Sedozelenym purulentnim obsa-
hem, misty pocinajici loZiska Fournierovy gan-
grény. Na ultrazvukovém vysetteni Sourku byl
zji$tén nalez mnohocetnych, hypoechogennich,
ohranicenych loziskovych 1ézi mékkych tka-
ni celého Sourku a pravého varlete. Navzdory
tomu laboratorni zndmky zdnétu byly nizké.
Vzhledem k nalezu a dlouholeté anamnéze
usuzovano na mozny zanedbany abscedujici
a nekrotizujici tumor varlete. Odebrany tu-
mor markery, kde AFP pres 830 IU/ml, hCG
1978,8 mIU/ml, LDH 2,98 pkat/l.

Pacient byl poucen o diagndéze, mozné
prognoze a progresi onemocnéni s fatalnimi
nasledky, s doporucenim radikdlni operace
$ourku v¢etné orchiektomie. Probrana i otazka
kryoprezervace spermatu. Pacient se nedove-
dl rozhodnout a nékolikrat zménil svoje roz-
hodnuti. Podepsal celkem Sest verzi reverzu —
3krat souhlasné stanovisko s operaci a 3krat
nesouhlasné. Jeho posledni verze byla, Ze se
operovat nenechd a odchdzi domu. Podepsal
tedy konec¢ny negativni reverz a navzdory po-
uceni byl na svoje pfani propustén domd.

V zafi, po 2 mésicich, byl znovu hospitalizo-
van, ale jiz v septickém stavu (CRP 325 mg/l)
a exulceraci na pravém hemiskrotu. Podepisu-
je pozitivni reverz k operaénimu feseni. Pro-
vedena revize a amputace pravého hemiskrota
s pravostrannou ingvinalni orchiektomii, pe-
nis ztistal intaktni. Histologicky nalez prokazal
smiSeny germindlni tumor varlete velikosti 23
x 17 x 12cm, hmotnosti 1130g s podstatnou
komponentou tumoru ze zloutkového vacku,
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Obr. 1. Obr. 2.

Lokdlné pokrocily tumoru varlete Peroperacni snimek, excise primdrniho tumoru
Fig. 1. Fig. 2.

Localy advanced testicular tumor Peroperative foto, excison of the tumor

Obr. 3. Obr. 4.

Pooperacni snimek Excidovany prepardt
Fig. 3. Fig. 4.

Postoperative foto Excised histology sample

Obr. 5. Obr. 6.

CT snimek prokazujici objemnou lokdini recidivu  Peroperacni snimek, excise ingvinoskrotdlIni oblasti
asinfiltraci toporivého télesa vpravo a penektomie

Fig. 5. Fig. 6.

CT scan, local progresion of tumor, infiltration to ca-  Peroperative foto, excision of inguinoscrotal region
strana 190 vernous body of penis with penectomy



Obr. 7.

Peroperacni snimek, rozsah resekéni plochy
Fig.7.

Peroperative foto, resection area

choriokarcinom a seminom s rozsihlou an-
gioinvaz{ a infiltraci kiZze skrota, hodnocen
patologem jako pT4. Laboratorni tumor mar-
kry 14 dni po vykonu AFP 570 IU/ml, hCG
1,7 mIU/ml, LDH 3 pkat/l. Na celotélovém
NMR prokazana retroperitonealni a panevni
lymfadenopatie a mezenterialni panniculitida.
Na zakladé stagingu a stanoveni stadia one-
mocnéni - pT4cN1cMO, S1, klinické stadium
ITA, provedeno onkologické konzilium, kde
byla doporucena aktinoterapie skrota a che-
moterapie (BEP) s terminem 10/2008. Pacient
se k onkologické 1é¢bé nedostavil.

V unoru, bfeznu a cervenci roku 2009
pacient opét navstévuje urologickou ambu-
lanci pro drobné lokalni recidivy v pravé in-
gvinoskrotalni oblasti, které byly excidovany
a histologicky nasledné potvrzeny, z posledni
histologie uz jen tumor Zloutkového vacku.
Naplanovan re-staging onemocnéni s termi-
nem na srpen 2009 a dal$i onkologicka terapie,
ale pacient se k vySetfenim nedostavil a pri-
marni radiochemoterapii odmitl.

V dubnu 2010 byla provedena NMR péanve
a bricha, kde doslo s porovnanim s poslednim
NMR 10/2008 ke sponténni regresi retroperi-
tonedlni a panevni lymfadenopatie i mezen-
teridlni panniculitidy. Podle vysledkit NMR
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Obr. 8.
Peroperacni snimek, excidovany prepardt

Fig. 8.
Peroperative foto, excised histology sample

tedy re-staging na pT4cNOcMO,S1, pacient
se tudiz presunuje z klinického stadia ITA
do stadia IS. Nové se objevuje solidni loZisko
v misté funikulu vpravo. Tumor markery: AFP
286,2 IU/ml, hCG 20,61 mIU/ml. Vzhledem
ke $patné spolupraci pacienta a k tomu, Ze
nadale onkologickou terapii odmital, onkolog
doporucil pfednostné operaéni feseni.

V Cervenci 2010 provedena opét extirpa-
ce lokélni recidivy v ingvinoskrotalni oblasti
vpravo, histologicky prokdzdn pouze tumor
Zloutkového vacku. V obdobi mezi dubnem
a ¢ervencem 2010 se 3krat nedostavil k plano-
vanému opera¢nimu feseni.

Od zafi do listopadu 2010 pacient prodélal
Ctyti série chemoterapie (BEP).

Tumor markery z 27/10/10: AFP 26,12 IU/
ml, hCG OmIU/ml.

V ¢ervnu 2011 opét lokdlni recidiva pravé
ingvinoskrotalni oblasti, k operaci se opét ne-
dostavil.

V cervnu 2011 vyrazna progrese lokdlni reci-
divy s exulceraci a podle CT s infiltraci toporivé-
ho télesa penisu vpravo. Generalizace onemoc-
néni v rozsahu CT vysetfeni od jugula k symfyze
neprokdzana. Pacient podepisuje informovany
souhlas a podstupuje opera¢ni feseni, pti kte-
rém byla provedena rozsahla cytoredukéni exci-
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ze ingvinoskrotalni oblasti vpravo s penektomii
a perineostomif, levé varle ponechano a implan-
tovano do podkozni kapsy na stehné. Histolo-
gicky byl potvrzen smiSeny germindlni tumor
s prevahou slozky tumoru Zloutkového vacku,
minimalni komponenta seminomu a mikrosko-
picky potvrzenou infiltraci tunica albuginea pe-
nisu a negativnimi resek¢nimi okraji. Vzhledem
k rozsahu operaéniho vykonu doslo k hojeni
rany per sekundam, vyhledové onkologie dopo-
rudila paliativni aktinoterapii po zhojeni defektu.

Tumor markery predoperaéné: AFP 12611
IU/ml, hCG 0,5 mIU/ml, LDH 7,18 pkat/ml.

Tumormarkerypooperacné: AFP7271U/ml,
hCG 0,5 mIU/ml, LDH 4,56 pkat/l.

Remise od posledniho vykonu trvd pouze
6 mésict, lokdlni recidiva je jiz radikalné ope-
ra¢né nefesitelna. Provedena paliativni resekce
krvécejicich ulceraci s naslednou symptoma-
tickou lécbou.

DISKUSE

Smi$ené germindlni tumory varlat jsou obec-
né agresivni nadory, které brzy infiltruji spa-
dové retroperitonealni uzliny a metastazuji
do svych predilekénich organovych lokalizaci.
V prezentované kazuistice je neobvyklé, ze
pacient s takto lokalné pokrocilym nadorem
$ourku a tfiletou anamnézou nemd organové
metastazy a celkovy stav pacienta je navzdory
nélezu velmi dobry. Zajimavym jevem je pravé
spontanni regrese panevni a retroperitonedlni
lymfadenopatie po samotné radikalni chirur-
gické 1é¢bé. Spontanni regrese uzlinového po-
stizeni nebyla doposud popsand. Vysvétlujeme
si to tim, Ze se nejspise jednalo o lymfadeno-
patii zanétlivé etiologie, ktera byla pfitomnd
v dobé diagnézy a po odstranéni zanétlivého
fokusu a antibiotické 1é¢bé regredovala.

LITERATURA

Pacienti ve stadiu I s pritomnymi predikto-
ry relapsu maji v dobé diagnézy ve 35% sub-
klinické metastazy a 80 % relabuje v priibéhu
prvnich 12 mésicich (2).

Soudasnad lé¢ba téchto pacienti spoliva
podle doporuceni EAU guidelines v zahajeni
primarni chemoterapie v poétu dvou cykl
(BEP). Pokud pacient chemoterapii odmita,
volime peclivé sledovani nebo nervy Setfici
RPLND (2). V porovnéni s podobnou kazuis-
tikou, kde se téz jednalo o pacienta s lokalné
pokrocilym onemocnénim, byla zvolena pri-
marni chemoterapie dvou cyklt (BEP) s né-
slednou RPLND s velmi dobrym efektem (3).
Komplikace a toxicita obou lé¢ebnych modalit
je rozdilnd, coz dava i pacientovi moznost vy-
béru 1é¢by. Procento vyléceni se u obou pri-
stupt blizi 98 % (2). Vzhledem k opakovanym
opera¢nim excizim, poctu anestezii a nespo-
lupraci pacienta vedouci ke Spatné progné-
ze jsme zvolili pro pacienta jako prijatelnéjsi
primarni chemoterapii ¢tyfmi sériemi (BEP).
Navzdory 1é¢bé a poslednimu histologickému
vysledku kompletni remise trvala pouze 6 mé-
sict do vzniku jiZ nefesitelné lokalni recidivy.

ZAVER

Germinalni tumory varlete jsou nadory, je-
jichZ prognodza se za poslednich 35 let diamet-
ralné zmeénila. Z nadort s vysokou mortalitou
takika ve 100 % se stalo diky novym lé¢ebnym
moznostem onemocnéni s vysokou kurabili-
tou, a to diky zavedeni chemoterapie do kom-
plexni 1é¢by. Chirurgicka léc¢ba u nddord var-
lat v priibéhu poslednich desetileti nedoznala
vyraznéj$ich zmén (4). V kazuistice je délka
preziti pacienta navzdory jeho nespolupraci 7
let. Onemocnéni se stava lokalné nefesitelné,
vyhledové se $patnou prognézou.
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