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STRESZCZENIE

Nasieniak z przerzutem zaotrzewnowym o innej komponen-
cie guza — opis przypadku

Sarosiek T.", Filipow J.2, Zeleznicka M.2, Grydz F.?

" Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Szpital LUX MED

Onkologia, Warszawa, 2 Wydziat Medyczny Uczelni tazarskiego
w Warszawie

Nowotwory jader sg dominujgcym rozpoznaniem u mezczyzn w gru-
pie wiekowej 15-40 lat, a zachorowalno$c¢ na nie stale wzrasta. 95%
to guzy germinalne, z czego 60% stanowig nienasieniaki, a 40%
nasieniaki. Guzy majg mieszang komponente w az 40% przypad-
koéw. Leczeniem z wyboru w kazdym przypadku nowotworu jgdra
Jest wyciecie catego jgdra zajetego przez nowotwor — orchidektomia.
Pigcioletnie przezycie przy odpowiednim leczeniu wynosi ok. 97%.
U 61-letniego pacjenta z epizodami kolki zéiciowej w wywiadzie
zaplanowano cholecystektomie laparoskopowa. Srédoperacyjnie
uwidoczniono mase zaotrzewnowa. Odstgpiono od cholecystekto-
mii i pobrania wycinkéw ze wzgledu na podejrzenie tetniaka aorty
brzusznej. W wyniku dalszej diagnostyki rozpoznano nasieniaka
(seminoma) jgdra prawego w stadium IlIB, z wynikiem 3- hCG 21
866 mlU/ml. Zmiane zaotrzewnowg powigzano z procesem podsta-
wowym jako ognisko przerzutowe. Pacjent otrzymat leczenie zgodne
z rekomendacjami PTOK, ESMO i NCCN dla guzéw non-seminoma
ze wzgledu na wysokg wartos¢ markerow nowotworowych. Zasto-
sowano chemioterapie w schemacie BEP (bleomycyna, etopozyd,
cisplatyna) w czterech cyklach. Zakwalifikowano pacjenta do opera-
cji wyciecia zmiany resztkowej (RPLND — ang. retroperitoneal lymph
node dissection). Ze wzgledu na dfugi czas oczekiwania na operacje
zakwalifikowano pacjenta do radioterapii na obszar zajetych weztéw
chfonnych celem zatrzymania progresji choroby. W zwigzku z wy-
nikiem badania histopatologicznego zmiany zaotrzewnowej (95%
choriocarcinoma, 5% teratoma) pacjent zostat zakwalifikowany do
chemioterapii Il rzutu w schemacie TIP (paklitaksel, ifosfamid, cispla-
tyna). Leczenie modyfikowano ze wzgledu na powiktania hemato-
logiczne. Uzyskano stabilizacje choroby w skali RECIST. Chorego
przekazano do obserwacji.

W zwigzku ze stosunkowo wysokim odsetkiem nowotworéw o mie-
szanej komponencie wymagana jest szczegolnie doktadna ocena hi-
stopatologiczna. Réwnie waznym elementem holistycznej diagnosty-
ki jest prawidfowa interpretacja poziomu markeréw nowotworowych.

Stowa kluczowe: nasieniak, kosméwczak, guzy germinalne, guzy
mieszane, rediagnoza

ABSTRACT

Seminoma with Retroperitoneal Metastasis of a Different
Tissue Component — Case Report

Sarosiek T.", Filipow J.2, Zeleznicka M.2, Grydz F.?
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Hospital of Oncology, Warsaw, Poland, ? Department of Faculty of
Medicine, Lazarski University, Warsaw, Poland

Testicular cancer is the most common diagnosis in men aged 15-40,
and its incidence is constantly increasing. 95% of these are germ cell
tumors, of which 60% are non-seminomas and 40% are seminomas.
Up to 40% of tumors have a mixed component. The treatment of
choice in each case of testicular cancer is excision of the entire testi-
cle occupied by the cancer — orchidectomy. With effective treatment,
the overall five-year survival rate is 97%

A 61-year-old patient with a history of biliary colic was qualified for
laparoscopic cholecystectomy. A retroperitoneal mass was visual-
ized intraoperatively. Cholecystectomy and biopsy were abandoned
due to the suspicion of abdominal aortic aneurysm. As a result of fur-
ther diagnostics, right testicular seminoma was diagnosed in stage
1IIB with a result of B-hCG of 21 866 mlU/ml. The retroperitoneal
lesion was associated with the underlying process as a metastatic
lesion. The patient was treated according to the recommendations
of PTOK, ESMO and NCCN for non-seminomatous tumors due to
elevated tumor markers. Chemotherapy in the BEP regimen (bleo-
mycin, etoposide, cisplatin) was applied in four cycles. The patient
was qualified for surgery to remove the residual lesion (RPLND - ret-
roperitoneal lymph node dissection). Due to the long waiting time for
surgery, the patient was qualified for radiotherapy in the area of the
affected lymph nodes in order to stop the progression of the disease.
Due to the result of histopathological examination of the retroperito-
neal lesion (95% choriocarcinoma, 5% teratoma), the patient was
qualified for second-line chemotherapy in the TIP regimen (paclitax-
el, ifosfamide, cisplatin). Treatment was modified due to haematolog-
ical complications. The disease was stabilized on the RECIST scale.
The patient was transferred for observation.

Due to the relatively high percentage of multicomponent tumors,
a particularly thorough histopathological evaluation is required. An
equally important element of holistic diagnostics is the correct inter-
pretation of serum tumor markers.

Keywords: seminoma, choriocarcinoma, germ cell tumor, mixed
germ cell tumor, rediagnosis




58

Wstep

Nowotwory jgder nalezg do najczestszych nowo-
tworéw u miodych mezczyzn w grupie wiekowej 15—
40 lat. Zachorowalno$¢ stale wzrasta i wynosi od 3 do
12 na 100 tys. mezczyzn w zalezno$ci od regionu na
Swiecie [10]. Czynnikami ryzyka sg m.in. rasa biata,
wnetrostwo (wzrost ryzyka ok. 3,7-7,5 razy w jadrze
niezstgpionym, ale takze wigeksze ryzyko w jgdrze
przeciwlegtym, zstgpionym), dysgenezja gonad, no-
wotwor jadra u brata (zwieksza ryzyko ok. 10 razy)
i innych krewnych | stopnia oraz okreslone mutacje
na chromosomie Y [9]. Rokowanie w przypadku raka
jadra jest pomysine. Przy odpowiednim leczeniu pie-
cioletnie przezycie wynosi ok. 97% [1].

Wedtug klasyfikacji histopatologicznej wyrdzniamy
dwie gtéwne grupy — guzy germinalne/zarodkowe,
ktdre stanowig 95% guzdw jgder i zazwyczaj sg ztosli-
we, oraz guzy gonadalne/wywodzgce si¢ ze sznuréw
ptciowych. Guzy germinalne dzielimy na nienasienia-
ki (non-seminomas), ktore stanowig ok. 60% guzow
jadra, i nasieniaki (seminoma), stanowigce ok. 40%
[10]. Moga wystepowaé takze guzy mieszane — zbu-
dowane z kilku histologicznych typow tkanki — co sta-
nowi ok. 40% przypadkéw guzéw germinalnych jadra.

W 15% przypadkéw w obrazie mikroskopowym
stwierdza sie komoérki syncytiotrofoblastu, kitdre sg
przyczyng podwyzszonego B-hCG w surowicy, co
dostrzec mozna u ok. 10% pacjentéw z tzw. czystym
nasieniakiem, jednak nie ma to wptywu na ich rokowa-
nie. Przy ocenie stopnia zaawansowania, oprécz cech
TNM, wyréznia sie takze ceche S (serum) — poziom
markeréw nowotworowych w surowicy [3].

Opis przypadku

61-letni pacjent zostat zakwalifikowany do laparosko-
powej cholecystektomii z powodu dolegliwosci bolo-
wych jamy brzusznej i dwéch napadéw kolki zétciowej
w wywiadzie. Pacjent w stanie og6inym dobrym, bez
chordéb wspdtistniejgcych, bez wywiadu nowotworo-
wego. Zabieg przeprowadzono 26.05.2023 r. — pod-
czas operacji przypadkowo uwidoczniono patologicz-
ng mase w przestrzeni zaotrzewnowej. Odstgpiono
od cholecystektomii, ale takze od pobrania wycinkéw
(nie mozna bylo wykluczy¢ tetniaka aorty brzusz-
nej). Wykonano badanie TK jamy brzusznej i mied-
nicy (31.05.2022 r.), w ktérym zaobserwowano: guz
o wymiarach 55x55x65 mm, strukturze lito-torbielo-
watej, zlokalizowany w przestrzeni zaotrzewnowej,
na poziomie L2-L5 w linii posrodkowo-przysrodkowe;j
po stronie prawej, wnikajgcy miedzy aorte brzuszng
i zyte gtdbwng dolng, w zarysie zmiany obecne po-
jedyncze patologiczne wezty chtonne o rozmiarze
ok. 15x18 mm. TK klatki piersiowej (3.06.2022 r.) wy-
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kazato jedynie pojedyncze zmiany widkniste w ptu-
cach.

Pacjenta skierowano do urologa (17.06.2022 r.).
W badaniu USG wykryto guz jgdra prawego o sredni-
cy ok. 1 cm. Wartosci markerow nowotworowych w su-
rowicy wynosity odpowiednio: -hCG 21 866 mIU/ml
(norma <2 mlU/ml), AFP 9,2 ng/ml (norma <7 ng/ml),
LDH 339 U/l (norma <220U/l). Pacjent zostat podda-
ny radykalnej orchidektomii pachwinowej prawostron-
nej (20.06.2022 r.). W badaniu histopatologicznym
makroskopowo wykazano: jgdro prawe 5x3 cm, na
przekroju widoczny lity szaro-bezowy guz o Srednicy
8 mm, ograniczony do jgdra, nie naciekat ostonki bia-
tawej i pochwowej ani najgdrza. W badaniu mikrosko-
powym wykazano guz o $rednicy 8 mm o morfologii
seminoma. Na obwodzie guza obecne ogniska $réd-
kanalikowego nowotworzenia. Zmiana zostata usunie-
ta w cato$ci. Stopieh zaawansowania (ang. staging)
okreslono na pT1 cN3 MO S2 (stadium I1IB).

Pacjent zostat zakwalifikowany do czterech cykléw
chemioterapii (28.06—12.09.2022 r.) w schemacie
BEP (bleomycyna, etopozyd, cisplatyna) w dawkach
standardowych wedlug NCCN (2023), ktéra przezna-
czona jest dla pacjentdw z nienasieniakiem o posred-
niej grupie rokowniczej [4]. Takg decyzje podjeto ze
wzgledu na wysoki wyjsciowy poziom markera 3-hCG
(w przypadku ,czystego” nasieniaka poziom marke-
ra rzadko przekracza 2 mlU/ml). Pacjent oceniony
w skali ECOG na stopien 0, o wadze 85 kg, wzro-
$cie 177 cm i BSA (ang. body surface area) 2,04 m?
otrzymat odpowiednio: etopozyd (204 mg) w dniach
1.-5., cisplatyne (40,8 mg) w dniach 1.-5., bleomy-
cyne (61,2 jednostek) w dniach 1., 8., 15., w cyklach
trwajgcych 21 dni. Zaplanowane leczenie byto zgod-
ne z rekomendacjami PTOK, ESMO, NCCN [5, 8, 4].
Pacjent nie wymagat odroczenia i redukcji dawek.
Kazdy cykl chemioterapii byt powiktany pancytope-
nig w morfologii krwi obwodowej. Pacjent otrzymywat
filgrastym w dawce 48 min j. przez pie¢ dni po kaz-
dym cyklu z pozytywnym efektem terapeutycznym.
Po dwdch cyklach chemioterapii wykonano chore-
mu kontrolne TK (28.07.2022 r.), gdzie odnotowano
niewielkg regresje guza zaotrzewnowedo i lokalnych
weztow chtonnych. Po zakonczeniu chemioterapii
BEP (12.09.2022 r.) poziom B-hCG unormowat sie
(norma <2mlU/ml). Zdecydowano o wykonaniu ba-
dania PET przy uzyciu radiofarmaceutyku 18F-FDG
(20.10.2022 r.) celem kwalifikacji do operacji RPLND
(ang. retroperitoneal lymph node dissection). Zmiane
zaotrzewnowg oceniono jako aktywny metabolicznie
wezet chtonny o wymiarach 42x39x53 mm z central-
ng martwicg o $rednicy 22 mm. Zgodnie z aktualnymi
zaleceniami obowigzujgcymi w leczeniu nasieniakéw
w przypadku zmiany rezydualnej o Srednicy powyzej
3 cm, aktywnej w badaniu PET-CT, z towarzyszacg
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normalizacjg markerow nowotworowych, pacjent zo-
stat zakwalifikowany do zabiegu RPLND. Jednak ze
wzgledu na niedobdr specjalistow czas oczekiwania
na zabieg sie wydtuzyt. Po 10 tygodniach od zakon-
czenia chemioterapii (28.11.2022 r.) zaobserwowano
stopniowy wzrost f-hCG do 8,01 mIU/ml (przy normie
<2 mlU/ml). Po uzyskaniu z oddziatu chirurgicznego
informacji o braku mozliwosci przyspieszenia termi-
nu operacji zdecydowano o radioterapii zmiany za-
otrzewnowej. Pacjent zostat poddany radioterapii od
1 do 23 grudnia 2023 r. Zastosowano leczenie na ob-
szar weztdéw chtonnych odwréconego ,Y” dawkg frak-
cyjng 2 Gy do dawki catkowitej 36 Gy w 15 frakcjach
(trzy cykle po pie¢ naswietlen). Jednoczasowo zasto-
sowano podwyzszenie dawki na obszar przetrwatego
wezta chtonnego na wysokosci L2-L4 dawkg frakcyj-
na 2,4 Gy do dawki catkowitej 36 Gy w 15 frakcjach.
Wykonano technikg RapidArc, fotony X6MV. Pacjent
otrzymat leczenie w zatozonej dawce bez przerw
i powikian. Odczyn popromienny wg skali CTCAE ze
strony ukfadu pokarmowego wynosit 1°, a ukladu mo-
czowego 0°. Tolerancja leczenia byta dobra, pacjent
zostat wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym.
Uzyskano przejsciowg normalizacje B-hCG. Po mie-
sigcu (23.01.2022 r.) odnotowano ponowne narasta-
nie poziomu markera we krwi do 13,20 mlU/ml (przy
normie <2 miU/ml). Wykonano kontrolne badania TK
jamy brzusznej, miednicy mniejszej oraz klatki pier-
siowej (3.02.2022 r.). Uwidoczniono progresje zmia-
ny w poréwnaniu do poprzedniego badania (wymiary
zmiany 48x38x50 mm). 6.02.2023 r. wykonano zabieg
zaotrzewnowej limfadenektomii sposobem otwartym
(RPLND). W badaniu histopatologicznym makrosko-
powo wykazano guzowaty fragment tkankowy o $red-
nicy do 7 cm, na przekrojach barwy biato-zétto-czer-
wonej. W wyniku badania mikroskopowego uzyskano
obraz zmiany o utkaniu choriocarcinoma 95% i terato-
ma 5% bez komponenty seminoma. Nie konsultowano
preparatu z orchidektomii u patomorfologa wykonuja-
cego ocene weztdw chtonnych z powodu niedoboru
i duzego obcigzenia specjalistow.

W zwigzku z wynikiem badania histopatologicz-
nego pacjent zostat zakwalifikowany do chemiotera-
pii ratunkowej Il rzutu wg schematu TIP (paklitaksel,
ifosfamid, cisplatyna) od 7.03.2023 r. (przy poziomie
B-hCG 2,4 mlU/ml; norma <2 mlU/ml). Pacjent oce-
niony w skali ECOG na stopien 1, o masie ciata 84 kg,
wzroscie 177 cm i powierzchni ciata 2,014 m? otrzymat
w pierwszym cyklu odpowiednio: paklitaksel w daw-
ce 503,5 mg w dniu pierwszym, ifosfamid w dawce
3021mg w dniach 2.-5., cisplatyne w dawce 50,35 mg
w dniach 2.-5. Zaplanowane leczenie byto zgodne
z rekomendacjami PTOK, ESMO, NCCN [5, 8, 4]. Le-
czenie kontynuowano do 26.05.2023 r. ze wzgledu na
duzg toksycznos¢ hematologiczng, przejawiajgca sie

gtebokg niedokrwistoscig, epizodami neutropenii 1V
stopnia i utrzymujgcag sie przewlekle matoptytkowo-
8cig. Udato sie podac trzy z czterech zaplanowanych
cykli leczenia (w drugim i trzecim cyklu zastosowano
50% redukcje dawek cytostatykéw), a po kazdym
z nich zastosowano pedfilgrastym w dawce 6 mg
przez 5 dni. 5.05.2023 r. w kontrolnym badaniu TK
stwierdzono catkowitg remisje choroby, 22.05.2023 r.
poziom B-hCG = 0,1 mlU/ml. Ze wzgledu na nietypo-
wy przebieg choroby zlecono ponowng konsultacje
patomorfologiczng materiatu z orchidektomii celem
potwierdzenia poprzedniego wyniku. Przy uzyciu
technik immunohistochemii wykluczono ztozone utka-
nie guza. W wyniku badania histopatologicznego nie
znaleziono nowotwordéw innych niz nasieniak, a ocene
mikroskopowg opisano jako zgodng z oceng pierwot-
na. Wykonano kontrolne badanie PET — CT, w ktérym
nie uwidoczniono ognisk patologicznego gromadzenia
znacznika (18-FDG) typowych dla procesu rozrosto-
wego. Uzyskano catkowitg remisje choroby. Pacjent
zostanie poddany Scistej obserwacji z oznaczeniem
markeréw nowotworowych co dwa miesigce i wyko-
naniem TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej co trzy
miesigce w okresie pierwszych 12 miesiecy.

Omowienie

Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory jgdra
stale sie zwieksza. W 2020 r. u mtodych mezczyzn
(20.-44. r.z.) najczesciej wystepowaty nowotwory zto-
Sliwe jgdra. Stanowity 26% zachorowan na nowotwory
w tej grupie wiekowej oraz 7% przyczyn zgonow [12].
Zmiany dajg wczesne ogniska przerzutowe drogg krwi
i chtonki, ktére nie muszg odpowiadac utkaniu pier-
wotnemu guza. Okreslenie prawdopodobnego utka-
nia guza jest mozliwe po oznaczeniu markeréw nowo-
tworowych z krwi obwodowej. Podwyzszone stezenie
alfa-fetoproteiny (AFP) sugeruje komponente yolc sac
tumor. Z kolei wartos¢ B-hCG znacznie przekraczaja-
ca norme wskazuje na komponente choriocarcinoma
[3]. Do ostatecznego potwierdzenia oraz rozpoczecia
leczenia uzupetniajgcego niezbedny jest wynik ba-
dania histopatologicznego. W opisanym przypadku
odstgpiono od pobrania wycinkéw podczas planowej
cholecystektomi z powodu podejrzenia tetniaka aorty
brzusznej. Na podstawie badania histopatologicznego
materiatu pobranego podczas orchidektomii pacjent
otrzymat wstepng diagnoze nasieniaka jgdra prawe-
go w stadium llIB. Ostatecznie rozpoznano nowotwor
jadra o utkaniu nienasieniaka w oparciu o wynik bada-
nia histopatologicznego weztéw chtonnych zaotrzew-
nowych, wysoki poziom markeréw nowotworowych
oraz typowag lokalizacje przerzutéw (wezty chionne
okolicy zaotrzewnowej). Zastosowane leczenie byto
zgodne z rekomendacjami NCCN, PTOK, ESMO [5,
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Tabela 1. Przebieg procesu diagnostyczno-terapeutycznego. *norma B-hCG <2 mlU/ml **norma AFP <7 ng/ml
***norma LDH <220 U/l

Table 1. The course of the diagnostic and therapeutic process. *normal laboratory range 3-hCG <2 mIU/ml **normal laboratory

range AFP <7 ng/ml ***normal laboratory range LDH <220 U/

nie (42x39 mm); centralna martwica
o srednicy 22 mm w przestrzeni
zaotrzewnowej; zmiana oceniona
jako ognisko przerzutowe

Data . Przebieg procesu Dodatkowe informacje Markery
diagnostyczno-terapeutycznego nowotworowe
26.05.22r. Laparoskopia diagnostyczna Patologiczna masa w przestrzeni
(odstgpiono od cholecystektomii) zaotrzewnowe;j
31.05.22r. TK jamy brzusznej i miednicy Guz o wymiarach 55x55x65 mm,
struktura lito-torbielowata, zlokalizo-
wany w przestrzeni zaotrzewnowe;j
na poziomie L2-L5
3.06.22. TK klatki piersiowej Pojedyncze zmiany wiokniste
17.06.22 . USG jader Guz jadra prawego o srednicy B-hCG 21866 mIU/mI*
ok.1cm AFP 9,2 ng/ml**
LDH 339 U/I***
20.06.22 . Radykalna orchidektomia pachwino-
wa prawostronna
28.06.22r. | cykl chemioterapii w schemacie B-hCG 20089 mIU/ml*
BEP AFP 16,88 ng/ml**
28.07.22r. TK kontrolne jamy brzusznej, miedni- | Niewielka regresja guza zaotrzewno- | 3-hCG 1118 miU/ml*
cy mniejszej i klatki wego i lokalnych weztéw chtonnych AFP 6,03 ng/mI*™*
piersiowej
12.09.22r. Zakonczenie chemioterapii w sche- B-hCG 6,4mIU/ml*
macie BEP
20.10.22r. PET Wezet chtonny aktywny metabolicz- B-hCG <2 mIU/ml*

1.12-23.12.22r.

Radioterapia zmiany zaotrzewnowej

B-hCG 8,01 mlU/ml*

giczna usunietego jadra

wotng. Nie znaleziono nowotworéw
innych niz nasieniak

3.02.23r. TK kontrolne jamy brzusznej, miedni- | Progresja zmiany B-hCG 13,2 mlU/ml*
cy mniejszej i klatki piersiowe;j
6.02.23 . Zaotrzewnowa limfadenektomia
sposobem otwartym (RPLND)
6.03.23 . | cykl chemioterapii w schemacie TIP B-hCG 2,4 mIU/ml*
AFP 3,6 ng/ml **
5.05.23 . TK kontrolne klatki piersiowej, jamy Nie uwidoczniono wznowy B-hCG 0,4 miU/ml*
brzusznej i miednicy mniejszej AFP 3,54 ng/mI**
30.05.23 . Zakonczenie chemioterapii w sche- B-hCG 0,1 miU/ml*
macie TIP
17.08.2023 r. PET-CT Regresja catkowita. Nie uwidocznio-
no ognisk gromadzenia znacznika
typowych dla procesu rozrostowego
3.09.202r. Ponowna konsultacja patomorfolo- Ocena mikroskopowa zgodna z pier-
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8, 4]. Leczenie zmodyfikowano i zastosowano sche-
mat rekomendowany dla rozpoznania nienasienia-
ka, podajgc cztery cykle chemioterapii BEP zamiast
trzech. Utkanie nasieniaka w badaniu histopatologicz-
nym, z towarzyszgcym wysokim stezeniem B-hCG
we krwi obwodowej (21 866 mIU/ml), nie jest sytuacjg
oczywistg. Nastepnie, po badaniu PET-CT, zaplano-
wano wykonanie zabiegu RPLND, jednak ze wzgledu
na diugi czas oczekiwania na zabieg zastosowano
nietypowe rozwigzanie w postaci radioterapii przedo-
peracyjnej. Wynik badania histopatologicznego masy
zaotrzewnowej pozwolit na rediagnoze pacjenta i po-
nowng ocene rokowania, ktére jest znaczaco gorsze
w nienasieniaku w stadium IlIB. Mediana piecioletnie-
go przezycia pacjenta z nasieniakiem w stadium go-
od-risk wynosi 92-96%, ktoéra po rediagnozie ulegta
pogorszeniu do 80-89% (piecioletnie przezycie pa-
cjenta z nienasieniakiem w stopniu intermediate-risk)
[4]. Z tego wzgledu zdecydowano sie na wigczenie
chemioterapii adjuwantowej w schemacie TIP. Za-
planowane leczenie byto zgodne z rekomendacjami
PTOK, ESMO, NCCN [5, 8, 4]. Zmodyfikowano le-
czenie z powodu powiktan hematologicznych (pancy-
topenia w morfologii krwi obwodowej). Zredukowano
dawki 0 50% w drugim i trzecim cyklu oraz odstgpiono
od podawania czwartego cyklu. Uzyskano stabilizacje
choroby w oparciu o skale RECIST.

Aktualne zalecenia dotyczace terapii nowotwo-
réw ziosliwych jgder obejmujg rekomendacje PTOK,
ESMO, NCCN [5, 8, 4]. Leczeniem z wyboru w kazdym
przypadku nowotworu jgdra jest wyciecie catego jgdra
zajetego przez nowotwoér wraz z powrdzkiem nasien-
nym — radykalna orchidektomia pachwinowa. Kolejny
etap zalezy od typu histologicznego guza (nasieniak
Vs nienasieniak) oraz zaawansowania choroby i obej-
muje: Scistg obserwacje, radioterapie weztéw chton-
nych zaotrzewnowych lub chemioterapie. Najczesciej
stosowane schematy chemioterapii to karboplatyna
i BEP (bleomycyna, etopozyd, cisplatyna) w przypad-
ku leczenia adjuwantowego w stadium IB oraz BEP,
EP (etopozyd, cisplatyna) lub VIP (winblastyna, ifos-
famid, cisplatyna) w chorobie o wyzszych stadiach
zaawansowania (od IS). Standardowa chemioterapia
Il rzutu w przypadku nawrotu/opornosci na leczenie to
TIP (paklitaksel, ifosfamid, cisplatyna). Pacjenci z nie-
nasieniakiem z przerzutami do wezléw chfonnych za-
otrzewnowych wymagajg takze ich usuniecia metodg
klasyczng (RPLND) lub laparoskopowa, w przypadku
braku catkowitej remisji po chemioterapii [1, 11].

W literaturze sg opisywane ogniska przerzutowe
raka jgdra o nieidentycznej komponencie [7]. Opisa-
no takze sytuacje podobng z zastosowaniem czte-
rech cykli schematu BEP przy obrazie histopatolo-
gicznym seminoma z markerem B-hCG wynoszgcym
25 265 mlU/ml i uzyskaniem petnej remisji choroby

[6]. Inng sytuacjg jest opisany pacjent z diagnozg se-
minoma (T2NXMXS0, stadium IB) i poziomem B-hCG
4497 IU/L, u ktérego uzyskano catkowitg remisje po
orchidektomii i leczeniu adjuwantowym karboplatyng
[2]. Zwracano uwage na duze trudnosci diagnostycz-
ne oraz charakterystyczny wzrost poszczegdlnych
markeréw nowotworowych [2, 6, 7].

Ze wzgledu na wysokie stezenie B-hCG pacjenta
w badaniu wykonanym przed orchidektomig mozna
wysungc¢ podejrzenie mieszanego utkania guza pier-
wotnego. Ze wzgledu na znaczgco przewazajgca
komponente seminoma mogty wystgpi¢ istotne trud-
nosci w pobraniu materiatu obszarow sktadowych
choriocarcinoma i teratoma guza pierwotnego.

Whioski

W swietle tendencji wzrostowej liczby zachorowan
na nowotwory jgder koniecznie jest uwzglednienie
holistycznego podej$cia w ich diagnostyce i leczeniu.
Warto pamietac o tym, ze guzy germinalne az w 40%
mogg mie¢ mieszang komponente. Nalezy szczegdl-
nie zwraca¢ uwage na poziom markeréw nowotworo-
wych charakterystycznych dla guzéw germinalnych —
w tym przypadku B-hCG, ktére moze sugerowac
komponente kosmoéwczaka. Jednoczesnie nalezy
mie¢ swiadomos¢ trudnosci badania histopatologicz-
nego, wynikajgcych z mozliwosci wystepowania wie-
lu sktadowych guza w niewielkiej lub nawet Sladowej
czesci. Opisana sytuacja podkresla istotnos¢ spoéjno-
$ci badan obrazowych, histopatologicznych i laborato-
ryjnych pacjenta.
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