(obr. 1). Klasifikace ndlezu uzaviena jako cT2 cN3
MO S1, st. IIC.

Pacientlv nélez projednala uro-onkologicka
komise, kterd indikovala podani chemoterapie
3% BEP (bleomycin, etoposid, cisplatina). Lécba
probfhala od listopadu 2019 az do ledna 2020
bez komplikaci. Nasledovalo presetfeni PET/CT
s '8F-fluorodeoxyglukdzou, které prokézalo aktivi-
tu v tumordzni expanzi paraaortalné vlevo, doslo
i k progresi velikosti loziska na 70 x 55 mm (obr. 2).

Vzhledem k progresi, viabilnf tkani a hrani¢ni
hladiné AFP jsme u pacienta indikovali provedeni
retroperitonealni lymfadenektomie. Viykon pro-
béhl bez komplikaci na nasem pracovisti v dubnu
2020 s kompletnim odstranénim tumoru a nekom-
plikovanym poopera¢nim pribéhem. Nasledné his-
tologické vysetfeni prokazalo ¢astecné regresivné
zménénou metastazu dfive diagnostikovaného
germindiniho nadoru varlete ve formé zralého
teratomu. Na zakladé toho pokracovalo jen pravi-
delné sledovanf pacienta.

V listopadu 2020 bylo provedeno kontrolni PET/
CT s nalezem recidivy tumoru v loZisku o velikosti
33 mm parakavalné vpravo v Urovni ledvinného
hilu a v lymfatické uzliné v oblasti horni hrudni
apertury vlevo velikosti 17 mm (obr. 3).

Stran dalsiho postupu konzultovan Masaryk{v
onkologicky ustav (MOU) v Brné&, kde doporucili
operac¢ni fesenf a v pfipadé inoperabilnfho tumo-
ru nebo rizika nefrektomie podani salvage che-
moterapie. Pacienta jsme indikovali k exstirpaci
tumoru retroperitonea vpravo. Nalez v oblasti

Obr. 3. Recidiva tumoru parakavdiné vpravo
Fig. 3. Right paracaval tumor recurrence

KAZUISTIKY

horni hrudni apertury jsme konzultovali ve Fa-
kultni nemocnici (FN) v Motole, zde doporuceno
jen sledovani a kontrolni PET/CT za tfi mésice.
Retroperitonealni exstirpaci tumoru jsme pro-
vedli v lednu 2021 bez komplikaci s komplet-
nim odstranénim loZiska. Histologicky vzorek
byl odeslan ke druhém ¢teni do MOU, kde nélez
uzavreli jako postpubertalni teratom s malignitou
(adenokarcinomem) somatického typu — morfo-
logie i imunofenotyp adenokarcinomu by mohly
odpovidat nddoru analogickému s pankreatobi-
lidrnimi karcinomy. Vzhledem k této diagndze
byla konzultovana i dalsi terapie a doporuceno
podani chemoterapie 4x TIP (paclitaxel, ifosfamid,
cisplatina). Terapie probihala od Unora do dub-
na 2021, béhem lécby doslo k rozvoji anémie a
trombocytopenie v rdmci myelosuprese spojené
s terapil, feSeno podavanim transfuzfi a trombo-
cytarnich koncentratd. V kvétnu 2021 kontrolni
PET/CT neprokazalo recidivy v misté resekci, do-
slo k mirnému zmensenf loZiska v oblasti horni
hrudni apertury, ale s pfetrvavajici aktivitou. Na
zékladé predchozi histologie jsme nalez opét
konzultovali ve FN Motol, kde nynf indikovana
mediastinoskopie a resekce loZiska. Vykon byl
proveden v Cervnu 2021 a histologicky zavér te-
ratom s dominuijici zldzovou slozkou. Kontrolni
PET/CT v Fijnu 2021 neprokazalo dalsi recidivu
a pacient zUstava dale v peclivé dispenzarizaci.

DISKUZE

Teratom s malignitou somatického typu je nador,
ktery obsahuje neteratomovou somatickou maligni
komponentu vznikajici v nékteré ze slozek terato-
mu. Tato komponenta je identickd jako malignita
v odpovidajicich organech a tkanich. Mdze se vy-
vinout bud pfimo ve varleti jako primarni lozisko,
nebo Zastéji jako metastatické loZisko, zejména
v retroperitonedlnich uzlindch, mediastinu nebo
intrakranialné. Nalez je ¢asty u pacientd, u kterych
pfedchazela chemoterapie na bazi cisplatiny (3).
Teratomy s malignitou somatického typu
jsou vzacné nalezy, které se vyskytuji ve
3-6 % pfipadt germinalnich tumord, prakticky
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