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METASTAZA SEMINOMU DO LYMFATICKE UZLINY RETROPERITONEA S NALEZEM ,VYHORELEHO" PRIMARNIHO LOZISKA VARLETE

Metastaza seminomu do lymfatické uzliny
retroperitonea s nalezem ,vyhorelého”
primarniho loziska varlete
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Kazuistika uvadi pfipad pacienta ptichazejiciho pro symptomatologii renélni koliky vlevo. Sonografie a nasledné i kontrastni CT
vySetieni ukdzaly expanzivni Utvar velikosti 7 X 6 x 8 cm v retroperitoneu, ktery byl po do3etfeni klasifikovén jako metastaza
seminomu do lymfatické uzliny retroperitonea s ndlezem ,vyhortelého” primarniho loziska varlete.
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Retroperitoneal lymfatic nodule metastasis of seminoma with ,burned-out” primary focus in the left testicle

This case report introduce a patient who was admitted to urological department with left sided symptomatology of renal colic. Ultra-
sound and computed tomography findings showed retroperitoneal tumor with diameter 7 x 6 x 8 cm. After finishing all examinations
was the final diagnose a retroperitoneal lymfatic nodule metastasis of seminoma with burned-out primary focus in the left testicle.
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Uvod

Zhoubné néddory varlat tvoff pfiblizné 1%
viech zhoubnych nadord, avsak u muzd ve vé-
kové kategorii 15 a7z 35 let patfi k nej¢astéjsim
nadorovym onemocnénim. V Ceské republice se
vyskytujf s incidenci pfiblizné 8/100 000 muzU.
Ve vétsiné pfipadl (90-95 %) vychazeji tumory
varlat ze zérode¢nych bunék.

Jako burned-out tumor je oznacovan raritn{
klinicky nalez Uplné regrese primarniho loZiska bez
predchozi 1é¢by pfi soucasném nalezu metastazy.
Samotny fenomén Uplné spontanni regrese nado-
ru neni plné objasnén. Tento fenomén byl popsan
i u karcinomu ledviny, prsu, lymfomu a maligniho
melanomu. V pfipadé varlat se takto nejcastéji
prezentuji seminomy a embryonaln{ karcinomy.

Kazuistika
Prezentovan je pffpad 53letého muze, ktery
pfisel na nase oddéleni se symptomatologif le-

vostranné rendlni koliky. Sonografie a nasledné
i kontrastni CT vysetfeni odhalily dilataci kalicho-
-panvickového systému levé ledviny, kterou za-
pricinil expanzivni Utvar v retroperitoneu velikosti
7 X 6 x 8 cm (obrazky 1, 2). Popis pocitacové to-
mografie sméfoval k mezenchymalnimu pdvodu
retroperitonediniho loZiska. Vzhledem k lokalizaci
expanze bylo doplnéno vysetfeni varlat. Pravé
varle bylo pohmatové bez patologie, levé bylo
mensi, pohmatoveé ale negativni. Sonograficky
se ukdzal vpravo fyziologicky nélez a vlevo ne-
homogenni struktura testikularnf tkdné s hypo-
echogennim Zihanim, ale bez jasného podezfen
na loziskovou patologii (obrdzek 3). Onkomarkery
hCG, AFP i LD nebyly zvysené. Jako dali krok byla
provedena CT navigovana biopsie retroperito-
nedlniho nadoru s nepriikaznym histologickym
nalezem tuku a vazivové tkané, a proto byla na-
sledné provedena radikalni exstirpace loZiska ve
spolupraci s chirurgem. Histologie poté prokdzala,

Ze se jednalo o lymfatickou uzlinu infiltrovanou
seminomem. Vzhledem k vysledku histologie
a pro nejasny sonograficky nalez na levém varleti
byla doplnéna radikainf levostranna orchiektomie.
Histologicky vysledek byl zcela atrofické varle
bez nadorovych bunék. Nalez byl uzavien jako
vyhotelé primarniloZisko se solitdrni metastazou.
Nasledné pacient podstoupil tfi cykly chemote-
rapie BEP (bleomycin, etoposid, cisplatina). Nynf
se pokracuje v jeho sledovani a pretrvavd remise.

Diskuze

Nadory varlat tvofi asi 1 % vsech zhoubnych
novotvard u muzd. Ve vékové kategorii 15-35 let
predstavujf nejcastéjsi muzské nadory. Naprosta
vétsina (90-95 %) primarnich lozZisek varlat jsou
germindlninddory. V détském veku se vyskytuji
predevsim teratomy a embryonalni karcinomy.
Choriokarcionom je nejpravdépodobnéjsi ve
véku 20-30 let, teratokarcinom 25-35 let a pro
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Obr. 1. Vstupni CT urotraktu s ndlezem loZiska
retroperitonea

Obr. 2. Vstupni CT urotraktu s ndlezem loZiska
retroperitonea

seminom je typicky vék 35-45 let. Etiologie jak

nadord varlat, tak extragonadalnich tumord nenf
znédma. Uznavané rizikové faktory jsou soucasti
syndromu testikuldrnf dysgeneze, ktera zahrnuje
kryptorchismus, hypospadii a infertilitu. Dalsimi
faktory jsou familiarni vyskyt, tumor kontrala-

LITERATURA

1. Woodward PJ, Sohaye R, O'Donoghue MJ, Green DE. Tu-
mors and tumor like lesions of the testis: radiologicpatholo-
gic correlation. Radiographics 2002; 22: 189-216.

2. Choyke PL, Hayes WS, Sesterhenn IA. Primary extragonadal
germ cell tumors of the retroperitoneum: differentiation of pri-
mary and secondary tumors. Radiographics 1993; 13: 1365-1375.
3. Buskirk SJ, Evans RG, Farrow GM, et al. Primary retroperito-
neal seminoma. Cancer 1982; 49: 1934-1936.

4. Abel MR, Fayos JV, Lampe L. Retroperitoneal germinomas
(seminomas) without evidence of testicular involvement.
Cancer 1965; 18: 273-290.

ICKE UZLINY RETROPERITONEA S NALEZE

NV YHORELEHO" PRIMARNI

terdlniho varlete a nalez germindlni neoplazie
in situ.

Extragonadalni germinaini nadory nejsou
Casté, tvori asi 5-10 % germindlnich nadord
a zpUsobuji 10 % malignit retroperitonea (1, 2).
Vzhledem k lokalizaci v retroperitoneu je symp-
tomatologie extragonadalnich germinélnich tu-
mord dlouho némd, a proto v dobé diagnostiky
jsou vétsich rozmeérl a dosahuijf vyssich stadi.

Mohou se projevovat nespecifickymi symp-
tomy, jako jsou bolesti v boku, bolesti v zédech,
dyspnoe, hubnuti, no¢ni poceni. Specifi¢téjsim
projevem je hmatny tumor, nové vznikla variko-
kéla, otok dolni koncetiny (3, 4).

Existuji dvé hypotézy vzniku extagonadalnich
nadorU. Prvnfje teorie dislokace primitivnich ger-
mindlnich bunék v pribéhu ¢asné embryonalni
migrace ze zloutkového vacku do entodermu
retroperitoneem kranialné do mediastina nebo
kaudélné do sakrokokcygedlni oblasti. Druhou
je moznost perzistence pluripotentnich bunék
v sekvestrovanych reziduich v retroperitoneu
v pribéhu ¢asného somatického vyvoje (5).

Jako prvni publikoval kazuistiku burned-out
tumoru u pacienta s disseminovanym choriokar-
cinomem a nalezem fibrézni jizvy varlete bez
zndmek tumoru Prym P jiz v roce 1927 (6).

Burned-out fenomém pfi germinélnich tu-
morech je charakterizovan jako nalez tkdné tumo-
ru extragonadalné se soucasnou Uplnou spon-
tanniregresi intragonadalniho nalezu. Nejcastéji
jsou extragonadalni tumory lokalizované retrope-
ritoneding, axilarné, cervikalné a supraklavikularné.
Samotny mechanismus regrese primarniho loZis-
ka po vytvoreni metastazy neni zcela objasnén.

Bylo nastinéno nékolik ischemickych
a imunologickych mechanism(, které by
vysvétlily regresi primarniho loziska, jako
nejpravdépodobnéjsi se jevi imunologicka
hypotéza. Tato hypotéza pfedpoklads, Ze anti-
geny bézné se vyskytujici v tumoru varlete
mohou byt po opakované expozici rozpozna-
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ny cytotoxickymy T-lymfocyty, které nasledné
zapficini fibrézu nddorového loziska. Tato imu-
nitnf reakce byla potvrzena pfi regresi loziska
maligniho melanomu, u regrese primarniho
tumoru varlete po vytvofeni metastazy zatim
potvrzena nebyla, nicméné by méla byt vzata
v Uvahu.

Gonadalni burned-out tumory pfinaseji jisté
komplikace pfi rozliSovani téchto nddorl a nddo-
rd primdrné extragonadalnich. Peclivé vysetfen(
nejenom palpaci, ale hlavné ultrasonografii mdze
vyrazné dopomoci k jejich rozliseni. Abnormalini
nalez si vétsinou vyzada orchiektomii k pfesné-
mu dosetreni stavu (7). Ultrasonografie skrota
by méla byt provddéna vysokofrekvencni (nad
7 MHz) linedrni sondou, kterd umozni detekovat
jizmalé hypoechogenni & hyperechogenni zény,
mikrolitidzu nebo kalcifikace (8, 9, 10).

Primarné extragonadalni tumory jsou ag-
resivngjsi a rezistentnéjsi k podavané chemo-
terapii nez sekundarné extragonadalnf tumory.
Lécba spociva v operacni exstirpaci nadoru
s ndslednou chemoterapif cytostatiky podle
jeho histopatologického slozeni. U seminoma
je 1é¢ba po operaci shodna nehledé na jejich
primaritu ¢i sekundaritu v podobé tif az Ctyr
cykll BEP (bleomycin, etoposid, cisplatina). Non-
seminomy jsou na druhou stranu vice rezistentni
vUci chemoterapii a pétileté preziti se udava
pouze 65 % (11).

Zaver
Pfi ndlezu retroperitonedlni expanze je vzdy
nutné myslet na germinaini nadory, které se
mohou vyskytovat jak ve formé burned-out tu-
mor(, tak ve formé primarné extragonadalnich
nadord. | pfes negativni fyzikalni vysetieni je
nezbytné provést ultrazvukové vysetieni Sourku
vysokofrekven¢ni linedrni sondou k odhalent
eventudlnich intratestikuldrnich 1ézf.
Autor prohlasuje, ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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