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Uvedena kazuistika nemocného s obrovskym exulcerovanym nadorem varlete, ktery byl navzdory svému velkému objemu radikalné
chirurgicky odstranén s dobrym kosmetickym vysledkem. Nemocny je po GispéSné komplexni Ié¢bé tfi roky bez znamek recidivy one-

mocnéni.
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Ovod

V Ceské republice je dlouhodobé patrny vze-
stup vyskytu testikularnich nadord. V roce 1997
byla jejich incidence 3,4/100 tisic obyvatel, v roce
2002 7/100 tisic obyvatel. Celosvétovym trendem
poslednich 20 let je narlst incidence onemocnéni
v 1. stadiu choroby. Také v CR se zvysil podil nemoc-
nych v 1. stadiu choroby —z 1% v roce 1983 na 61%
v roce 2002. Pokles mortality na toto onemocnéni
je vSak ve vyspélych zemich vyraznéj$i nez u nas.
Mortalita byla v CR v roce 2002 0,8/100 tisic oby-
vatel, v zapadni Evropé 0,4/100 tisic obyvatel. Podil
poCtu nemocnych s primarnim nadorem postihujicim

Obrazek 1. Klinicky nalez
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skrotum v dobé diagndzy se v CR v poslednich 10
letech téméf neméni (2—-4 % z celkového poétu dia-
gnostikovanych onemocnéni). Pfi¢inou je pfedevsim
pozdni navstéva lékafe (1, 2, 3).

Kazuistika

JedenaSedesatilety nemocny pozoroval tyfi ro-
ky postupné se zvétsujici rezistenci v pravé poloviné
skrota. Mésic pfed navstévou urologa se objevily koz-
ni ulcerace se sekundami infekci. Pfi fyzikdlnim vy-
Setfeni byla zjisténa objemna (30 x 20 cm) rezistence
v oblasti pravé poloviny Sourku (obrazek 1). CT vy-
Setfeni zjistilo nador varlete o rozmérech 14x22cm,
propagujici do pravého ffisla. Zndmky postizeni
retroperitonedinich miznich uzlin nebo infiltrace
semenného provazce nebyly zjistény (obrazek 2).

Obrazek 2. CT panve
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Hodnota AFP byla vyrazné zvy$ena (19885 ug/l), B-
HCG byl normalni, rtg plic byl bez loZiskovych zmén.
Nemocny byl indikovan k radikélni orchiektomii, pfi
které byl nador z inquinéiniho pfistupu radikéiné od-
stranén (obrazky 3, 4, 5, 6, 7). Peropera¢né nebylo
zjisténo postizeni struktur penisu a septa Sourku.
Lokalni nélez po zhojeni je velmi pékny (obrazek
8). Histologické vySetfeni prokézalo smiSeny germi-
nalni nador se slozkou embryonalniho karcinomu,
nadoru Zloutkového vaku a seminomu (obrazky 9,
10, 11) s klasifikaci pT4 NO MO0. VySetieni celotélovou
PET neprokazalo patologicka loZiska hypermetabo-
lismu glukézy svédgici pro neoplasii. U nemocného
bylo stanoveno klinické stadium IS (AFP pooperac-
né 5415ug/l) a podle kritérii IGCCCG (International
germ cell cancer collaborative group) byl zafazen do

Obrazek 3. Preparace a preruseni semenného
provazce
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skupiny se stfedné dobrou progndézou. Vzhledem
k elevaci nadorovych markerd a rozsahu nadoru
jsme nejprve nemocnému podali dva cykly systé-
mové chemoterapie v kombinaci bleomycin, etopo-
sid, cisplatina. Po cytostatické [6Cbé jsme provedli
modifikovanou retroperitonedlni lymfadenektomii.
Histologické vySetfeni retroperitonedlnich uzlin bylo
bez nadorového postizeni. Nyni je nemocny tfi roky
bez zndmek onemocnéni a je dale dispenzarizovan.

Zavér

Pokrocilé nadory varlete bohuZel stale nejsou
v CR vyjimkou. Uvedenim této kazuistiky chceme
demonstrovat, ze radikalni chirurgické odstranéni
s dobrym kosmetickym vysledkem je redlné i u ne-
obvykle objemnych nador(. Pfes nepfiznivé vstupni
parametry byla komplexni [é¢ba uspésna — nemoc-
ny je tfi roky v remisi.
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Obrazek 10. Podil struktur nadoru ze Zloutko-
vého vacku
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