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Úvod

Primární extragonadální germinativní nádory 
prostaty jsou vzácné. Dosud bylo popsáno méně 
než tisíc případů. Seminom prostaty je extrémně 
vzácné onemocnění. Zatím bylo popsáno méně než 
deset nemocných se seminomem prostaty a pouze 

u čtyřech se jednalo o primární extragonadální vý-
skyt v prostatě.

Kazuistika

Devětadvacetiletý muž s Klinefelterovým syn-
dromem (47, XXY) byl vyšetřen pro renální koliku. Při 
fyzikálním vyšetření byla nalezena výrazně zvětšená 
prostata. Při transrektálním sonografickém vyšetření 
měla prostata velikost 70×40mm, z hypoechogeního 
ložiska o průměru 30 mm byla odebrána punkční bi-
opsie s nálezem anaplastického maligního nádoru. 
Pro upřesnění diagnózy byla druhá biopsie provede-
na transuretrálně. Při ní jsme endoresektorem ode-
brali z prostaty tři vzorky tkáně. Jejich histologické 
vyšetření potvrdilo nález anaplastického seminomu 
prostaty. Sonografické vyšetření obou varlat bylo 

normální. CT vyšetření potvrdilo zvětšení prostaty 
(85×55×70 mm) s infiltrací semenných váčků a pá-
nevních lymfatických uzlin. Rtg plic byl fyziologický. 
Při vyšetření sérových markerů byla hladina PSA 
a AFP v normě, pouze sérová hladina β-HCG by-
la lehce zvýšena na 1,050 UG/L (norma 0–0,10), 
a hladina luteinizačního hormonu (LH) v séru byla 
zvýšena dvojnásobně (na 22,29 IU/L). Nemocný 
byl léčen neoadjuvantně systémovou chemoterapií 
v kombinaci bleomycin, etoposid a cisplatina (BEP). 
Po čtyřech cyklech chemoterapie potvrdilo vyšetření 
NMR regresi počtu a velikosti lymfatických uzlin se 
zmenšením prostaty a semenných váčků. Hodnoty 
LH, β-HCG a AFP byly fyziologické, rtg plic a po-
zitronová emisní tomografie s normálním nálezem. 
Nemocný pak podstoupil radikální prostatektomii 
s pánevní lymfadenektomií. Při histologickém vyšet-
ření odstraněné prostaty již nebyly nalezeny maligní 
buňky. Pooperační průběh byl nekomplikovaný. Re-
mise onemocnění trvá třicet šest měsíců.

Závěr

Primární germinativní nádory prostaty jsou ex-
trémně vzácné, ve světě bylo dosud popsáno jen 
osm nemocných. Stejně jako v jiných lokalizacích je 
i při výskytu v prostatě lepší prognóza u seminomu 
než u neseminomových nádorů.
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U devětadvacetiletého muže vyšetřeného pro renální koliku byla nalezena výrazně zvětšená prostata. Biopticky zjištěn primární seminom 
prostaty. Po neoadjuvantní systémové chemoterapii a radikální prostatektomii žije nemocný 36 měsíců bez známek recidivy onemocnění. 
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Obrázek 2. NMR vyšetření pánve  po chemoterapii

Obrázek 4. Odstraněná prostata

Obrázek 3. Histologický nález seminomu prostaty

Obrázek 1. CT vyšetření pánve před chemoterapií
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