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ROZSAHLA RETROPERITONEALNI LYMFADENOPATIE S PROVODNI NEFRALGIT JAKO PROJEV RARITNE SE VYSKYTUJICTHO , BURNED-OUT” GERMINALNIHO TUMORU VARLETE

Rozsahla retroperitonealni lymfadenopatie
s pravodni nefralgii jako projev raritné

se vyskytujiciho , burned-out” germinalniho
tumoru varlete
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Kazuistika prezentuje pfipad pozdni diagnostiky raritniho, takzvaného burned-out germinélniho tumoru levého varlete. Rovnéz
poukazuje na problematiku téchto zfidka se vyskytujicich tumord, kdy k diagnostice dochazi az v pokrocilém stadiu a pfiznaky
onemocnénijsou jiz zplisobené metastazovanim. ,Vyhoiely” germindlni tumor je definovan jako pfitomnost metastaz germinal-
niho testikularniho tumoru s histologickou regresi primarniho testikuldrniho loZiska. Dalezitym prvkem v 1é¢bé téchto pacientd
je odstranéni postizeného varlete z dlivodu vysokého procenta perzistence nddorovych bunék i po chemoterapii.
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Extensive retroperitoneal lymphadenopathy with accompanying renal pain as a manifestation
of rare ,burned-out” germ cell testicular tumor

This report documents the rare case of burned-out germ cell tumor of the left testicle. It also highlights the problem of this rare
tumors, when the correct diagnosis is made at the advanced stage of the disease, and the symptoms are often caused by the
metastatic process. Burned-out germ cell tumor is defined as the presence of metastasis of germ cell tumor with histological
regression of the primary testicular tumor. An important part of the treatment of this patients is removal of the affected testicle
because of high percentage of persistence of cancer cells, even after chemotherapy.
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SEZNAM ZKRATEK

CT - pocitacova tomografie

PET - pozitronova emisni tomografie

RPLDN - retroperitonedlni lymfadenektomie
BEP — bleomycin, etopozid, platina

Uvod
Viyhotely (burned-out) testikuldrni germinaln{
tumor je pomérné vzacnym klinickym nalezem,
v odborné literatufe nachazime nevelky pocet
kazuistik popisujicich toto onemocnéni (1, 2).
Fenomén spontanni regrese nadoru jesteé nenf
kompletné objasnén, dle jedné z existujicich teorif

k regresi mUze dochézet v dusledku zmenseni
poctu a nebo kompletniho vymizeni nddorovych
bunék po terapii, co7 je popsano u nadord ledvin,
prsd, ulymfomd a malignich melanom (3). Stejné
takik,vyhoteni” germindlnich testikuldrnich nado-
rd dochazi spontanné a nebo po lécbe.

Spontanneé regredujici primdrni nddory var-
lat jsou zachyceny ndhodné pfi vysetfeni varlete
z jinych dlvodd, coZ je pomérné vzacna situa-
ce. Daleko castéji se zachyti regredujici nddory
ve varleti, které bylo extirpovano v ddsledku
nalezu metastdz, pfedevsim v retroperitonedini
lokalizaci (4, 5).

I kdyz retroperitoneum je ¢astym mistem
lokalizace primdrnich a metastatickych tu-
mord, vzdy je zapotfebi myslet na moznost
metastazovani testikuldrnich nadord pfi na-
lezu neobjasnéné retroperitonedini lymfade-
nopatie (2).

Kazuistika

Pacient, 46 let, navstivil nasi urologickou am-
bulanci pro lumbalgie vlevo, fyzikdIni vysetreni
pacienta vcetné vysetfeni zevniho genitdlu ne-
zjistilo patologie. Vstupné bylo provedeno sono-
grafické vysetfeni urotraktu s ndlezem hypotonie
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Obr. 1. Vstupni CT urotraktu s retroperitonedini
lymfadenopatii vlevo
-p - s

Obr. 2. Vstupni CT urotraktu s retroperitonedini
lymfadenopatii vievo

Obr. 3. Vstupni sonografie levého varlete se
suspektnim tumorem

dutého systému levé ledviny a subrenalniho

mocovodu, byl zjistén nejasny hypoechogen-
ni Utvar pod levou ledvinou, ktery nesouvisel
s rendlnim parenchymem se suspekci na colon.
Na doplnéném nativnim CT urotraktu byla zjis-
téna rozsahla retroperitonedinf lymfadenopatie
vlevo (obrazky 1, 2).

Nésledné provedené sonografické vyset-
feni skrota zjistilo ale hypoechogenni lozisko
ve stfedni ¢asti levého varlete 17x 9% 12mm
(obrazek 3).

V pfedoperac¢nich odbérech byla elevace
b-HCG 20099 1U/I, LDH 5,03 pkat/l, AFP nor-
malni hodnoty. Akutné byla provedena radi-
kalnf orchiektomie vlevo, pfi revizi varlete ex
vivo bylo zjisténé bledé loZisko v dorzalni ¢asti.
Histologicky byl patologem popsan obtizné
hodnotitelny nalez s pfitomnosti intratubularni
germinalni neoplazii NOS a jizevnatych zmeén
v okoli, a rovnéz bylo vyslovené podezieni, ze
se jedna o tzv. vyhofely germinalni tumor, bez

prikazu loZisek kalcifikaci.

NEFRALGII JAKO PROJEV R

Dalsfm krokem v diagnostice bylo doplnéni
CT navigované biopsie retroperitonedlnich lym-
fatickych uzlin vlevo (obrazek 4).

Definitivnim zavérem histologie biopsie z re-
troperitonedini lymfatické tkané bylo, Ze se jedna
0 metastazu germinalniho tumoru s choriokar-
cinomovou komponentou a origo v ,burned
out” tumoru varlete.

Pacient byl nésledné pfedan do péce onko-
logU, kde absolvoval Sest cykll systémové che-
moterapie BEP. Na kontrolnim PET CT a CT bylo
vyznamné zmenseni masy v retroperitoneu, ale
reziduum lymfatické tkdné jesté porad vykazo-
valo minimalni metabolickou aktivitu (obrazky
5, 6). Nadorové markery po absolvovani 6 cykld
chemoterapie BEP byly v rozmezi normalnich
laboratornich hodnot.

Rozhodnutim multioborového tymu ohled-
né dalsiho postupu u pacienta, bylo provedenf
dalsich dvou cykll systémové chemoterapie Il.
linie v rezimu VelP nebo TIP a ndsledné restaging
pred planovanou retroperitonedlni lymfade-
nektomil.

Diskuze

Nadorovd onemocnéni varlat jsou nejcas-
t&jsi malignitou muzd mezi 15.-35. rokem véku.
Nejcastéjsim priznakem tohoto onemocnéni
je nebolestivé zvétseni varlete. Varle ma tuzsi
az tuhou konzistenci, mize byt hrbolaté. Asi
v 10% pfipadl mUzZe toto zvétseni doprovazet
bolest, kterd mize byt podminéna torzi nddo-
rového varlete, krvacenim do varlete, infarktem
v nddorové tkani nebo sekundarné vzniklou
epididymitidou (6, 7). V nasem pfipadé u paci-
enta pfi fyzikdInim vysetieni zevniho genitald
byl ndlez normalnt.

Vice nez 90 % testikularnich nadorl po-
chazi z trasformované zérodecné burky (6).
Priciny vzniku zhoubnych testikuldrnich na-
dorl nejsou zndmy (7). Pfed¢asna puberta
a rangjsf nastup sexudlnf aktivity jsou riziko-
vymi faktory pro rozvoj testikuldrnich nadora.
Asociace mezi sexudlni aktivitou a testikular-
nimi nddory dokazuji, ze gonadalni hormo-
ny majf roli ve vzniku onemocnéni. Ostatnf
rizikové faktory pro vznik téchto nador0 jako
kryptorchizmus, orchitis po puberté, urazy
varlete, hernioplastiky a infertilita jsou spo-
jeny se snizenim testikularni funkce. To vede
zpétnou vazbou k poklesu hypofyzéarni funkce,
a tak zvyseny tok gonadotropnich hormon(
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na relativné mensi pocet spermatogonii mize
vést k rozvoji nédoru (6).

V pfipadé ,vyhotelého” germinéiniho tumo-
ru histologicky se velice ¢asto nachézf ve tkani
varlete zjizvené loZisko, kde mohou, ale také
nemusi byt zbytky plvodni nddorové tkané.
V sousedstvi takovéhoto loZiska se nékdy zachyti
znamky intratubuldrni neopldzie. V oblasti jizveni
Ize kromé zmnozeného vaziva zaznamenat mak-
rofadgy s hemosiderinem, event. znamky intra- ¢i
extratubuldrni kalcifikace. Nejcastéji dle literatury
regreduje choriokarcinom varlete (7, 5).

Testikuldrni germindlnf nadory se 3iff lym-
fatickou cestu do retroperitonealnich uzlin
a hematogenni cestou pfedevsim do plic a ji-
nych organti (7, 8, 9). Nadory varlete metastazujf
lymfatickymi cestami podél ductus deferens
a arteria spermatica do laterdlnich paraaortalnich
uzlin uloZzenych pod odstupem rendlnich arterif.
Vétsina metastdz, zejména ¢asnych, se objevuje

Obr.4. CTnavigovand biopsie retroperitonedinich
lymfatickych uzlin vievo

Obr. 5. Kontrolni CT po 6. cyklu chemoterapii,
zndzornujici regresi lymfadenopatie
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v uzlindch pfi odstupu arteria spermatica interna,
v oblasti rendiniho hilu a v oblasti suprahilar-
ni (ve vysi L3-L2) (7, 10). Regiondlnimi miznimi
uzlinami jsou uzliny paraaortalni (periaortalni,
preaortdlni, intraaortalni), parakavalni, retroaor-
talnf a retrokavalni. Uzliny podél spermatickych
Vén se rovnéz povazuji za regiondlni. Uzliny in-
trapelvické a inguindlni jsou regiondlnimi jen
u predchoziho skrotalniho nebo inguinainiho
chirurgického vykonu (7, 10, 11).

Témér tfetina nemocnych s testikularnimi
germindlnimi nadory je diagnostikovana v po-
krocilém stadiu a nemocnf pfichazeji s pfiznaky
zpUsobenymi metastazami (2, 4, 7, 12). Pfiznaky
provazejici pozdéjsi stadia onemocnéni jsou
podminény metastatickymi zménami. Mdzeme
nalézt napiiklad zvétsené uzlinové pakety na kr-
ku a v levém nadklicku. Nemocny mdze udavat
dudnost, zkrdceny dech, bolest na hrudniku a he-
moptyzu v dusledku plicnich metastatickych
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Zaver

Je dllezité rozlisovat ,burned-out” germinal-
ni nador od primarné extragonadalniho germi-
nélntho nddoru. Primédrni odstranénf testikularni-
ho tumoru je nezbytné, protoze existuje vysoka
perzistence testikuldrni malignity ve varleti (az
50 %), i pfes podanf systémové chemoterapie.

Velké mnozstvi pacientd s ,burned-out” tu-
morem varlete pfichdzi az ve fazi generalizace,
proto by jakdkoliv retroperitonedini lymfadenopa-
tie méla vést k dislednému vysetfeni, cilené smé-
fovanému na odhaleni malignity a tohoto rarit-
nfho zhoubného onemocnéni. Nutno zdUraznit
roli podrobného sonografického vysetieni varlat
a pravé tato zobrazovaci metoda ma v inicidlni
diagnostice ,vyhorelého” germinalniho testiku-
l[drnfho tumoru nejvetsi vyznam (4, 8, 14).

Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.

11.Ondrus D, a kol. Nadory testis diagnostika a lie¢ba, vyda-
vatel’stvo Osveta, 2004: 174.

12. Curigliano G, Magni E, Renne G, et al. ,Burned out” phe-
nomenon of the testis in retroperitoneal seminoma. Acta
Onclologica, 2006; 45: 335-336.

13. Maitray D, Patel BM. Sonographic and Magnetic Resonan-
ce Imagin Appearance of a Burned-out Testicular Germ Cell
Neoplasm. JUM, 2007; 26: 1143-146.

14. Bottomley D, Fisher C, Hendry WF, Horwich A. Persis-
tent carcinoma in situ of the testis after chemotherapy for
advanced testicular germ cell tumors. Br J Urol 1990;66(4):
420-424.

15. Balalaa N, Selman M, Hassen W. Burned —Out Testicular
Tumor, Case Rep Oncol. 2011; 4(1): 12-15.

) KNIZNi NOVINK A I ———

Mgr. NATASA SOCHOROVA, MUDr. ALES VIDLAR, Ph.D,, FEBU

Mgr. Natasa Sochorova
MUDF. Ales Vidlar, Ph.D., FEBU

ZAKLADY
OBECNE
UROLOGIE

nejen pro sestry

nejen pro sestry

ZE 2N

ZAKLADY OBECNE UROLOGIE

Publikace, jak jiz samotny ndzev napovida, je ur¢end nejen pro zdravotni sestry, které se rozhodly pracovat na urologii, ale
i pro studenty o3etfovatelstvi na vyssich zdravotnickych skoldch, studenty bakalafského, magisterského a specializa¢ni-
ho studia v chirurgickych oborech nebo pro posluchace certifikovanych kurzl v oblasti urologie a endourologie, vsem
ostatnim, kdo se chtéji sezndmit s obecnou urologickou problematikou. Diky této publikaci m{ze ziskat ¢tenar ¢i student
prehled o zakladech anatomie mocového Ustrojf, sezndmi se s historif urologie i obecnou urologif, véetné moznosti péce
o derivace moci. Pozornost je vénovana také spravnym hygienickym pravidllm pfi péci o pacienty, zakladni edukaci
nemocnych s urologickym onemocnénim i spravnym dietdm, aby se uzdravovani ,ubiralo spravnym smérem®”. V zévéru

publikace je obecné popsand osetfovatelskd péce u pacientl s urologickym onemocnénim. Uvedené oletfovatelské
problémy slouzi jako voditko k vypracovéni osetfovatelského planu v praxi u jednotlivych pacient a danych onemocné-
nich. Véfime, ze publikace ,Z&klady obecné urologie nejen pro sestry” bude pfinosem pfi studiu urologické problematiky.

Usnadni vsem vice proniknout do tajemstvi urologie a pochopit zdvaznost onemocnéni urogenitéiniho traktu, coz pove-
de ke zkvalitnéni oetfovatelské péce o urologické pacienty.
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