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SOUHRN

Skala P, Strbavy M, Ondracek P, Derner M,
Broul M. Synchronnf bilateraini seminom varlete.

V &lanku uvadime kazuistiku pacienta s raritnim
nalezem — synchronnim bilateralnim tumorem var-
lete. Dle ultrazvukového vysetieni se vzhled obou
tumord lisil, dle CT bficha bylo popsano metastatické
rozsifeni do lymfatickych uzlin levého retroperitonea.
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Primarné byla provedena bilateraini radikalni orchi-
ektomie, histologické vysetfeni vyvratilo pfedpoklad
radiologa, jelikoZ byl popsan bilaterdini seminom
varlete — dle TNM klasifikace pT3N3MO, SX. Pacient
nasledné podstoupil tfi cykly adjuvantni chemote-
rapie, po niz bylo dosazeno remise onemocnéni.
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Bilateralni naddor varlete, chemoterapie, radikalni
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SUMMARY

Skala P, Strbavy M, Ondracek P, Derner M,
Broul M. Synchronous bilateral testicular seminoma.

We present a case report of a patient with a rare
diagnosis — synchronous bilateral testicular tumor.
The sonographic appearance of both sides dif-
fered. Abdominal CT showed metastatic spread to
lymph nodes of the left retroperitoneum. Initially,
a bilateral radical orchiectomy was carried out.
Histological examination rebutted the radiolo-
gist's presumption and showed bilateral testicular
seminoma - according to the TNM classification
pPI3N3MO, SX. The patient subsequently under-
went three cycles of adjuvant chemotherapy which
achieved remission.
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UvoD

Seminomy tvori zhruba 60 % germinalnich nadord
varlete. Podle histologie se déli na tfi subtypy -
klasicky, anaplasticky a spermatocytarni — z nichz
nejvice byva zastoupen klasicky seminom, tvofici
az 85 % vsech seminomU. Nejcastéji se vyskytuje
ve tfetim a ¢tvrtém decéniu (1, 2). Incidence nadord
varlat v CR mé stoupajici tendenci, nejvyssi pocet
noveé diagnostikovanych pfipadd byl zaznamenan
v roce 2007 (graf 1) (3).

V drtivé vétsiné pfipadl se setkdvame s uni-
lateraInim postizenim varlete, pouze zhruba ve
3 % se jedna o nadory bilateralni, pficem? pre-
vlada metachronnf (Casové nasledné) postizeni
nad synchronnim (souc¢asnym) (4). Dle rozsahlych
retrospektivnich studii zahrani¢nich autord mezi
bilateralnimi germindlnimi tumory prevladaji pravé
seminomy (5, 6).
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Lécba germinalnich nadorl varlete je primér-
né operacni, vzdy vsak terapeuticky postup zavisi
na histologickém typu tumoru varlete a stadiu
onemocnéni (7). V lékafské praxi se setkdvame
i's nespolupracujicimi pacienty, kteff k lékafi do-
razi mnohdy az s lokalné pokrocilym tumorem
varlete. Jejich lé¢ba je pak velmi komplikovana (8).
Za vzacné lze v dnedni dobé povaZovat pfipady
objemnych abdominalné retinovanych tumord
varlete (9).

Lécba bilaterdlnich tumord varlat v pripadé
metachronniho vyskytu zavisi na vysledku his-
tologického vysetfen( kontralaterdiniho tumoru
a klinickém stadiu, stejné jako na plvodné podané
lécbé. V pfipadé synchronniho vyskytu je dle Fu-
ropean Association of Urology (EAU) doporucena
resekce varlete. Nasledné je nutné podat adjuvant-
ni chemoterapii (10).
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Pacient, 37let, byl na nase pracovisté odeslan am-
bulantnim urologem, kterého vyhledal pro palro-
ku trvajici nebolestivé zvétSovani obou varlat. Pa-
cient byl bradypsychicky, navstévu |ékafe odkladal
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Graph 1. Incidence and mortality of malignant testicular tumours
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a obaval sejii pfes pozitivni rodinnou anammézu
— otec prodélal orchiektomii a chemoterapii pro
seminom varlete vlevo ve 41 letech. V osobnf
anamnéze bez internich onemocnéni, bez trvalé
medikace. Fyzikdlnf vysetfeni odhalilo zvétsena,
kamenneé tuha varlata (obrazek 1), USG vysetreni
prokdzalo objemné tumordzniinfiltrace — vpravo
velikosti 8,7x8 cm s mapovitymi hypoechogeni-
tami, naproti tomu vlevo velikosti 8x7 cm s di-
fuznimi zrnitymi hyperechogenitami a odlisSnou
vaskularizaci (obrazek 2) — dle toho radiolog soudil
na dva odlisné histologické typy. Pacient si pfed
nastupem k hospitalizaci pfal provedeni kryo-

Obr. 1. Synchronni bilaterdini tumor varlete, foto
pred operaci

Fig. 1. Synchronous bilateral testicular tumour, preo-
perative photo

c i's & : F ol
Obr. 3. CT snimek s patrnym paketem uzlin levého
retroperitonea

Fig. 3. CT scan showing left retroperitoneal lym-
phadenopathy
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prezervace spermatu, byl proto odeslan do IVF
centra, avsak provedeny spermiogram prokazal
azoospermii. Vstupné provedeno CT vysetfeni
bficha a hrudniku, jenz odhalilo paraaortalni lym-
fadenopatii vlevo velikosti 9x5x4 cm (obrazek 3),
bez dalSiho patologického nalezu. Odebrény tu-
mor markery — AFP v normé, hCG 19 miU/ml, LDH
nebylo k dispozici. Pacient byl poucen o nutnosti
neodkladné operacni revize obou varlat s pravdé-
podobnou bilateralni radikalni orchiektomif, s niz
souhlasil. Revize odhalila kompletni infiltraci obou
varlat tumorem maligniho vzhledu (obrazek 4),
proto byla provedena bilateralni radikélni orchiek-

Obr. 2. USG vyseteni varlete s patrnou hypervasku-
larizaci tumoru
Fig. 2. Sonography of testis, hypervascularisation
of tumour mass

Obr. 4. Peroperacni ndlez — revize pravého varlete
Fig. 4. Peroperative photo during right inguinal ex-
ploration



Obr. 5. Stav po bilaterdini radikdini orchiektomii
s Redon drény in situ

Fig. 5. Photoright after bilateral radical orchiectomy
with Redon drains

tomie (obrazek 5). Resekeni vykon pro anatomické
poméry a velikost nddord nebyl mozny. Opera¢ni
vykon probéhl bez komplikaci, v pooperacnim
obdobi bez zvldstnosti, drény odstranény druhy
pooperacni den, nasledujiciho dne byl pacient
propustén z hospitalizace.

Histologické vysetfeni vyvratilo pfedpoklad
radiologa, jelikoZ byl popséan bilateralni klasicky
seminom varlete (obrazek 6). Vpravo s prorista-
nim do tunica albuginea a nadvarlete, bez zjevné
angioinvaze. Tunica vaginalis a semenny provazec
bez nadoru — pT1. Vlevo s prordstanim do nadvar-
lete a Sifenim aZ do semenného provazce - pl3. Pfi
ambulantni kontrole byl pacient bez obtiZ, operac-
ni rany zhojeny per primam. Staging onemocnén/
stanoven pT3N3MO,SX. Klinické stadium II.

K dalsi 1écbé byl pacient odeslan na onkologic-
ké oddélenti, kde byly podény celkem tfi série ad-
juvantni chemoterapie BEP (bleomycin, etopozid,
cisplatina). Dle kontrolniho CT vysetfeni s mési¢nim
odstupem patrna vyrazna regrese lymfadenopatie,
tumor markery v normé. Dle PET vy3etfen( po tfech
meésicich od ukonceni chemoterapie bez aktivniho
rezidua. Radioterapie tedy nebyla indikovana. Pa-
cient je dispenzarizovan ambulantnim urologem,
u néhoz také probiha substitucni Ié¢ba testoste-
ronem, na kontroly dochazi pravidelné. Celkové je
bez obtiZi, hladiny onkomarkerd v normé. Remise
trva zatim necelé dva roky.
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barveni HE, zvétseni 200x
Fig. 6. Histopathological image of seminoma, HE
stain, at 200x

DISKUZE

Jak je vy$e uvedeno, mohou byt bilaterdIni nddory
varlat synchronni nebo metachronni. Prvni skupi-
na je zastoupena méne Casto a tvori asi 20-30 %.
Ve druhé skupiné pacientd vznikaji nddory var-
lat ve vétsich ¢asovych intervalech, ale pfiblizné
v 50 % pripadd do pétilet (11). Nemocni postizeni
nadorem varlete maji vétsi pravdépodobnost na-
dorového onemocnéni varlete druhého, solitarni-
ho. PFi bilateralnim nadoru varlete je otdzkou, zda
se jedna o dva na sobé skute¢né nezavislé nadory,
anebo jde o metastdzu nadoru z jednoho varlete
do druhého. Pokud jsou obé varlata postizena
stejnym typem nadoru, byva to az v 75 % semi-
nom. Pfiblizné v 5 % se pfi unilaterdinim nadoru
varlete prokdze vyskyt intratubuldrni neoplazie
v kontralateraInim varleti (11). Pacienti po bilateral-
ni orchiektomii ¢i orchiektomii solitarniho varlete
jsou neplodni, mohou trpét erektilni dysfunkcf,
jsou vystaveni nutnosti dozivotni hormonalni
substituce, a s tim ruku v ruce jdoucimi psycho-
logickymi problémy (12). Zachovny chirurgicky
vykon vede k zachovani produkce androgen(
a k udrzeni normalniho hormonalniho prostfedi
(13).
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ZAVER

Bilaterdlni nddor varlete se synchronnim vysky-
tem je raritnim nalezem, standardem IéCby je
provedeni resek¢niho vykonu, pokud to ana-
tomické poméry dovoli. Kazdy pacient s timto
onemocnénim vyzaduje peclivy a individualni

chozim kryptorchizmem v anamnéze. | kdy? je
pacientd s timto onemocnénim relativné malo,
dobrou diagnostikou a lé¢bou maji vétsinou
vynikajici prognodzu. V pooperacnim prdbéhu je
nutné zabranit hormonalnimu deficitu a v dU-
sledku toho dalsiho poklesu kvality Zivota. Tyto
pacienty je tfeba peclivé a dlouhodobé sledo-

piistup. Casté je korelace téchto nadort s pred- vat.
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