SDELENI Z PRAXE (

TUMOR VARLETE U DVOU BRATRU

Tumor varlete u dvou bratru
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Nadory varlat jsou nejcastéjsim nadorovym onemocnénim muzl ve véku 20-40 let. Jednim z rizikovych faktord je rodinny vyskyt
nadoru varlete. U bratrt je riziko vzniku nddoru 8-10krat vyssi. Nadory jsou stejného histologického typu nej¢astéji u identickych
dvojcat, ale u vétsiny nedvojcecich sourozenct jsou histologické nalezy riizné. Toto sdéleni prezentuje pfipady 2 bratr( ve véku 25
a 23 let s tumorem varlete, ktefi byli v kratkém casovém odstupu 6 mésicl vysetreni a lé¢eni na nasem pracovisti. U obou pacient(
byla ¢asné provedena radikaIni orchiektomie z inguindlniho pfistupu. V pfipadé starsiho bratra byl histologicky nalez smiseného
germindlniho tumoru - 70 % embryonalni karcinom a 30 % nador ze Zloutkového vacku. U mladsiho z obou bratr( histologické
vysetfeni prokazalo klasicky seminom varlete. Oba mladé muze jsme po dokonceni stagingu odeslali k dalsi [é¢bé na onkologii.

Klic¢ova slova: rodinny vyskyt nddori varlete, germindlni nador varlete.

Testicular tumor in two brothers

Testicular tumors are the most common malignacy in men between the ages of 20 and 40 years. One of the risk factors is the
familial incidence of testicular cancer. For brothers the risk of developing of the tumor is 8-10 times higher. The tumors are of
the same histological type mainly in identical twins, but for most non-twin siblings there are different histological findings. This
report presents cases of two brothers aged 25 and 23 with testicular tumor who were examined and treated at our department
in short time of 6 months. In both patiens was early performed radical inguinal orchiectomy. In the case of an older brother, there
was a histological finding of a mixed germinal tumor — 70 % of embryonal carcinoma and 30 % of yolk sac tumor. In younger of
both brothers there was histologically confirmed classic seminoma of testis. After finishing of staging we sent both young men
to oncology department for further management of the disease.

Key words: familial testicular cancer, testicular germ cell tumor.

Uvod

Testikularni nadory tvofi pouze asi 1-1,5%
vsech malignit u muzd, ale jsou nejcastéjsim
zhoubnym nddorem u muzl ve véku 20-40 let
(1). Vroce 2014 byla v CR incidence zhoubnych
nadort varlete 9,1 na 100 000 muz{ a mortalita
0,8 na 100 000 muzl (2). V 95 % se histologicky
jednd o nadory germinalni. RozliSujeme 5 z&-
kladnich typU: seminom, embryondini karcinom,
nador ze zloutkového vacku, teratom a cho-
riokarcinom, vétsina nadorl je heterogennich
s nalezem vice rlznych slozek (3). Mezi uvddéné
rizikové faktory pro vznik nadoru varlete patf:
kryptorchismus, rodinny vyskyt tumoru varlete,
nador v kontralaterdlnim varleti, genetickd zatéz

(Klinefelterdv syndrom, syndrom testikularnf
feminizace, gonadalni dysgeneze). Ke stano-
veni diagnodzy vede klinické vysetreni, zasadni
vyznam ma sonografické vysetreni Sourku, sta-
noveni onkomarkerd (AFP - alfa-fetoprotein,
HCG - choriogonadotropin, LDH - laktatde-
hydrogendza) a dali vysetfeni v rdmci stagingu
(CT nebo NMR bficha, rtg ¢i CT plic). Zakladem
lé¢by je operac¢ni odstranéni varlete inguindlinim
piistupem, nejlépe do 24 hodin od stanoveni
diagndzy. Naslednd adjuvantni terapie se odviji
od histopatologického ndlezu a rozsahu one-
mocnéni. Progndza je v soucasné dobé velmi
pfizniva, pres 95 % pacientl je po 5 letech od
ukoncenf [é¢by bez zndmek recidivy onemoc-

néni (4). Tento ¢lanek popisuje pfipad zachytu

tumoru varlete u dvou bratrd.

Kazuistika |

Dvacetipétilety muz romské narodnosti byl
odeslan v Cervenci 2015 k akutnimu oSetfeni na
nasi urologickou ambulanci ze spddové chirurgic-
ké ambulance k vylouceni torze ¢i zanétu varlete.
Udaval 6 dni trvajici ztvrdnuti pravého varlete, po
2 dnech s lokalni bolestivosti propagujici se do
pravé poloviny bficha.V dobé vysetfeni v urolo-
gické ambulanci jiz bolest spontanné ustoupila.
Dosud byl zdrdv, bez chronické medikace, kufak
(10 cigaret/den od 18 let), dle dokumentace v mi-
nulosti abusus marihuany a pervitinu.
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Obr. 1. Sonografie pravé
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Klinickym vysetfenim bylo vylouc¢eno po-
dezfeni na epididymitidu, levé varle popsano
jako normdlni, pravé varle spise nize ulozené,
tuzsi elastické konzistence, odlisné od levého
varlete, ostatni ndlez byl bez pozoruhodnos-
ti. Sonograficky byl v pravém varleti popsan
hyperechogenni, mirmné vaskularizovany Utvar
30 x 26 x 20 mm z vétsf ¢asti nahrazujici varle,
podeztely z tumordzniho postizeni (obrazek 1).
Retroperitoneum bez prikazu lymfadenopatie,
na bfisnich orgénech byl popsan normalini nalez.

Na zékladé klinického a ultrazvukového na-
lezu byl pacient indikovan k radikalni inguinalnf
orchiektomii vpravo, z osobnich ddvodd pacienta
byla operace odloZena na nasledujici den.V rdmci
predoperacniho vysetfeni byly provedeny krev-
ni odbéry v€etné tumor markerd. Krevni obraz

Snizeny germindlni tumo
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a zakladni biochemie byly s normalnim nalezem,
hodnota AFP byla zvySena na vice nez 363 pg/I.
Rentgen srdce a plic byl bez patologického ndlezu.
Operacni vykon probéhl bez komplikaci, makro-
skopicky bylo varle na fezu téméf zcela vyplnéno
prokrvacenym tumorem. Prvni pooperacni den byl
pacient propustén do doméaciho lécent.
Histologickym vysetfenim byl zastizen ma-
ligni, nejspise smiseny germindlni tumor varlete.
Po zhodnoceni preparétu specialistou na pato-
logie muzského pohlavniho systému byl zaver
upfesnén — jednalo se o smiSeny germinalni
tumor varlete s komponentou embryonalni-
ho karcinomu 70 % (obrézek 2) a nddoru ze
Zloutkového vacku 30 % (obrazek 3). CT bricha
s kontrastni latkou neprokézalo lymfadenopatie,
ani jinou patologii. Pooperacné byl sledovén
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Obr. 3. Snizeny germind

postupny pokles hladiny AFP, pfi zahajeni che-
moterapie byla hodnota v mezich normy.

K dalsi terapii byl pacient odeslan na onko-
logii. V prlibéhu fijna téhoz roku byly podany 2
série chemoterapie BEP (bleomycin, etoposid,
cisplatina), kterou toleroval s obc¢asnou nevol-
nostf. Naslednd dispenzarizace byla pldnovana
na onkologické ambulanci dle mista bydlisté,
vcetné kontrolniho CT bficha, avsak pacient se
na objednanou kontrolu nedostavil.

Kazuistika Il

O Sest mésicll pozdéji v lednu 2016 pfichazi
do nasi ambulance mladsi bratr pfedchoziho pa-
cienta. Dvacetitfilety muz byl odeslan spadovym
urologem pro suspekci na tumor levého varlete.
Sam pozoroval zvétseni varlete asi 2 mésice, by-
lo provazené intermitentni bolestivosti. Pred 2
dny prakticky lékaf pro febrilie nasadil antibioti-
ka. Anamnesticky byl pacient po apendektomii
vroce 2011, v kvétnu az srpnu 2014 byl opakované
hospitalizovan na internim oddélenf a doSetfo-
van pro bolesti bicha, hypereozinofilni syndrom,
vysokou flebotrombdézu a senzitivné motoricky
syndrom PDK. Bohatd byla téz anamnéza toxiko-
logickéd — udaval koufeni 10 cigaret/den, alkohol
pozival pfilezitostné, v minulosti téz pfiznal abu-
sus pervitinu a marihuany. V dobé vysetfeni na
nasi ambulanci neuzival trvale zadné léky.

Pri klinickém vysetfeni bylo levé varle tuhé,
nerovné, lehce zvétsené, ostatni nalez byl nor-
malni. Dle sonografického vysetfeni bylo varle
kompletné prostoupeno rigidni nehomogenni
vaskularizovanou infiltraci hrbolatych kontur,
v nejvétsim rozméru kolem 50 mm (obrazek
4), retroperitoneum bez nalezu vétsi lymfade-
nopatie. Pro podezfeni na tumor levého varlete

ni tumor — komponenta nddoru ze Zloutkového vdcku
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Obr. 4. Sonogrdficky ndlez na
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byl pacient pfijat k radikdIni orchiektomii vle-
vo. Pfedoperacni vysetieni bylo bez patologie,
vcetné rentgenového snimku plic, laboratorné
byla prokdzana mirna elevace tumor markerd
- HCG 56,9 1U/1 a LDH 9,21 pkat/I. Jesté tyz den
byla provedena radikdInf orchiektomie vlevo,
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lete (obrazek 5). Pooperacné provedené CT bficha
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bylo bez zndmek generalizace. Kontrolni tumor
markery 10 dni po operaci byly negativni. Se viemi
vysledky byl pacient odeslan na onkologickou
ambulancik rozhodnuti o dalsim postupu. Po do-
mluvé s pacientem onkolog zvolil prisné sledovani
bez onkologické terapie. Na dispenzarn{ kontrolu
se pacient stejné jako jeho bratr nedostavil.

Diskuze

Geneticka predispozice se predpokladd u 25—
33 % pacientl s germindlnim tumorem varlete
(5). Familidrni vyskyt naddoru varlete se tyka asi 2
% pripadl (6). Pro syny pacientd s anamnézou
germindlniho nddoru varlete je riziko asi 6krat
vyssi, pro bratry asi 8—10krat vyssi. Provedené
segregacni analyzy naznacuji autozomalné re-
cesivni typ deédi¢nosti (5). Predpoklad genetické
podminénosti podporuje také bilateraini vyskyt
nador( varlete, ktery je asi u 4 % pacientd (6).

Epidemiologické studie ukazuji, Ze riziko
rodinného vyskytu nadorl varlete mé jak dé-
di¢nou, tak environmentalni sloZku. Studie po-
psaly vyssi riziko rozvoje tumoru varlete ve véku
blizkém véku diagndzy u piibuzného. Vysoké
rodinné riziko mezi bratry podobného veéku ve
srovnani s bratry s velkym vékovym rozdilem
mUze byt ukazatelem vlivu Zivotniho prostredi
(5). Shoda v histologickém typu nadoru je nej-
Castéjsi u dvojcat (55 %), méné u bratri nedvoj-
¢at (45 %) a nejméneé u pard otec-syn (33 %) (1).

Zaver

Nadory varlete jsou nejcastéjsi malignitou
mladych muzU. Jedna se o onemocnénis dob-
rou progndzou pfi véasném stanoveni diagnézy,
proto je vhodné pfipominat rizikovym pacien-
tdm ddleZitost samovysetfovani Sourku. Nutné
je dlouholeté sledovani pacientd s anamnézou
nadoru varlete, protoze je u nich vyssi riziko roz-

voje nadoru v kontralaterdInim varleti.
Fotografie prepardtt poskyt!
MUDr. Jan Nozicka, Ph.D,
Histologickd a cytologickd laboratof:

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.

12-17. Dostupné také z: https://doi.org/10.6001/actame-
dica.v24i1.3458

6. Hodgson SV. A practical guide to human cancer genetics.
4™ ed. London: Springer, c2014.



