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Zaawansowany proces nowotworowy
u chtopca z pierwotnym guzem germinalnym

jadra - opis przypadku

Advanced cancer in teenage boy with primary germ cell tumor of the testis — case study

Summary

Testicular cancers (germ cell tumors) are rarely diagnosed in patients below eighteen
years old. The low occurrence rate may decrease the alertness of the physicians.
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In consequence, the cancer is detected late and most young patients are referred to
oncological wards with an advanced cancer stage. The article describes the case of
a young patient who looked for medical consultation due to non-specific symptoms
like: diarrhea, weakness and vision disorder. Diagnostic tests revealed the germ cell
tumor with metastasis to liver, lungs and brain. The diagnosis was established in an
advanced cancer stage, which severely reduced the chance of a successful treatment
and put the patient life at risk. The case is being reviewed to increase the awareness
of the testicular cancer amongst physicians of all specialties because the illness can

be treated effectively if it is diagnosed very early.

WSTEP

Nowotwory jadra naleza do guzéw germinalnych, wywo-
dzacych sie z pierwotnych komérek ptciowych na réznych
etapach ich réznicowania. Guzy te sg rzadko rozpoznawa-
nymi nowotworami wieku dzieciecego w Polsce, rocznie
rejestrowanych jest 40-90 przypadkow u dzieci i mtodziezy
ponizej 18. roku zycia (1). Nowotwory germinalne jadra naj-
czesciej daja przerzuty do ptuc, watroby, weztéw chtonnych,
mozgu i kosci. Gtéwnymi objawami tych nowotworéw sa:
niebolesne powiekszenie jadra, uczucie wzrostu ciezaru
jadra, wyczuwalny twardy guz. Niestety mtodzi chtopcy
czesto bagatelizuja pierwszy objaw, jakim jest niebolesne
powiekszenie jadra, lub wstydza sie zgtosi¢ do lekarza. Dla-
tego nowotwory jader sa czesto rozpoznawane w stadium
wysokiego zaawansowania z licznymi przerzutami, co zde-
cydowanie pogarsza rokowanie. W artykule przedstawiono
przypadek chtopca, u ktérego nowotwor jadra zostat rozpo-
znany w stadium uogoélnionym, z licznymi powiktaniami, co
zwiane byto z opdzniong diagnoza.
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Czternastoletni chtopiec zostat przyjety do szpitala
z powodu niespecyficznych objawéw: biegunki trwajacej
od 4 dni, zaburzen ostrosci wzroku oraz ogdélnego osta-
bienia. Wykonano badanie USG jamy brzusznej, w ktérym
uwidoczniono guz watroby. Jego obecnos¢ potwierdzono
tomografia komputerowa (TK) jamy brzusznej, wielko$¢
opisanej zmiany wynosita 9 x 10 x 9 cm. Ponadto w TK
uwidoczniono liczne zmiany ogniskowe w ptucach mo-
gace odpowiada¢ morfologii przerzutéw. W celu dalszej
diagnostyki pacjent zostat przekazany do Oddziatu Chi-
rurgii Szpitala Pediatrycznego. Przy przyjeciu chtopiec byt
w stanie ogdlnym $rednim, z cechami odwodnienia. W ba-
daniu przedmiotowym stwierdzono wyczuwalne zmiany
w obrebie prawego jadra. W badaniu USG jader opisano
trzy zmiany mogace odpowiada¢ nowotworowi. Lewe jadro
byto prawidtowe, bez zmian ogniskowych. W badaniach
laboratoryjnych bardzo niskie wartosci morfologii oraz
znacznie podwyzszony poziom dehydrogenazy mlecza-
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nowej (LDH), a-fetoproteiny (AFP) oraz gonadotropiny
kosmowkowej (B-HCG) (tab. 1). Na podstawie wywiadu,
badania przedmiotowego oraz badan dodatkowych po-
stawiono wstepna diagnoze guza jadra, dlatego podjeto
niezwtoczng decyzje o wykonaniu orchideoktomii pra-
wostronnej. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
mieszany guz germinalny jadra z podwyzszonym pozio-
mem (3-HCG i AFP.W utkaniu guza obecne byty cechy: guza
zarodkowego, guza z pecherzyka zéttkowego, nasieniaka
i kosmoéweczaka. Jest to nowotwér o wysokim stopniu ryzy-
ka, wydzielajacy. Biorac pod uwage powyzsze rozpoznanie,
zakwalifikowano chorego do pilnej chemioterapii wedtug
TGM-95: VIP (etopozyd, ifosfamid, cisplatyna). Po operacji
stan chtopca ulegt znacznemu pogorszeniu. Stwierdzono
znaczng anemizacje i pogorszenie stanu neurologicznego.
Chtopiec skarzyt sie na bole gtowy, znaczne zaburzenia
ostrosci wzroku, byt majaczacy, splatany, dodatkowo ob-
serwowano narastajacg asymetrie zrenic. Chory krwawit
z przewodu pokarmowego, podejrzewano réwniez krwa-
wienie z guza watroby. Wykonano tomografie komputero-
wa jamy brzusznej, ptuc oraz OUN. W pierwszym badaniu
opisano guza watroby z cechami krwawienia, jednak nie
podjeto interwencji chirurgicznej ani embolizacji. W ba-
daniu TK klatki piersiowej (ryc. 1a) uwidoczniono progresje
mnogich zmian ptucnych w poréwnaniu z poprzednim
obrazem. Natomiast w TK OUN uwidoczniono w obu pta-
tach potylicznych dwie zmiany ogniskowe o $rednicy ok.
30 i 35 mm. Dodatkowo stwierdzono mniejsze, mnogie
zmiany przerzutowe oraz obrzek mézgu z podejrzeniem
krwawienia. Ze wzgledu na pogardzajacy sie stan klinicz-
ny chtopiec zostat przeniesiony do Oddziatu Intensywnej
Terapii. W kolejnych dniach wykonano kontrolny rezonans
magnetyczny (MRI) gtowy ze wzgledu na pogarszajacy sie
stan chtopca. Uwidoczniono w nim ogniskowe zmiany z ce-
chami krwawienia i strefg obrzeku (ryc. 1b). Opisane zmiany
wykazywaty progresje w stosunku do badania sprzed 2 dni.
Po konsultacji neurochirurgicznej i radioterapeutycznej nie
zdecydowano o pilnej operacji ani radioterapii z uwagi na
rozsiany charakter zmian. Zwazywszy na pogarszajacy sie
stan Swiadomosci i zaburzenia oddychania, chtopiec zostat
zaintubowany i nastepnie wentylowany mechanicznie przez
okres 20 dni. Po 7 dniach od ekstubacji pacjenta przenie-
siono na Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej. Przy
przyjeciu w badaniu przedmiotowym stwierdzono znaczne

Tab. 1. Badania laboratoryjne

HGB 6,5 g/dL
HCT 19%
WBC 13,4 tys./uL
CRP 4,1 mg/dL
LDH 2312U/L
B-HCG 798 688 mlU/ml
AFP 1880,1 ng/ml
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Ryc. 1a. Badania obrazowe na poczatku leczenia TK klatki
piersiowej

Ryc. 1b. Badania obrazowe na poczatku leczenia MRI mdzgu

wyniszczenie, niedowtad czterokonczynowy z zachowana
ruchomoscig palcéw rak i zaniki miesniowe. Na oddziale
chtopiec kontynuowat chemioterapie wedtug schematu VIP
oraz fizykoterapie. Podczas leczenia odnotowano spadek
wartosci B-HCG i AFP (po 6 cyklach VIP: B-HCG - 3,5 mIU/ml|,
AFP - 8,3 ng/ml). Jako powikfania chemioterapii u chtopca
wystapity goragczka neutropeniczna oraz epizod drgawek.
Kontrolne badania obrazowe wykonane pod koniec sz6-
stego cyklu chemioterapii uwidocznity znaczng regresje
wczesniej opisywanych zmian przerzutowych w mézgu,
ptucach (ryc. 2a, b) i watrobie. Majac na uwadze obecnos¢
utrzymujacych sie zmian przerzutowych, podjeto decyzje
o whaczeniu dwdch dodatkowych cykli leczenia schematem
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Ryc. 2a. Badania obrazowe po szesciu cyklach VIP TK klatki
piersiowej

Ryc. 2b. Badania obrazowe po sze$ciu cyklach VIP MRI mézgu

ABK (adriamycyna, bleomycyna, karboplatyna). Ze wzgledu
na zmniejszenie rozlegtosci zmian w mdzgu przeprowa-
dzono radioterapie tego obszaru. Nastepnie rozpoczeto
terapie podtrzymujaca winblastyna. Po leczeniu chtopiec
byt w stanie dobrym. Pozostat u niego lekki niedowtad
prawostronny, ktéry nie wptywa na wykonywanie codzien-
nych czynnosci. W badaniach obrazowych pozostaja tylko
zmiany bliznowate. W chwili obecnej pacjent jest w remisji
choroby pod stata opieka onkologiczng, okresowo kontro-
lowany z powodu ryzyka nawrotu choroby.

DYSKUSJA

Opis powyzszego przypadku ma na celu zwrécenie uwa-
gi na fakt rozpoznania guza jadra u nastoletniego chtopca
dopiero w momencie znacznego zaawansowania choroby,

co niewatpliwie przetozyto sie na bardzo ciezki stan chorego
w przebiegu leczenia i liczne powiktania. Nie ulega zad-
nej watpliwosci, ze w przypadku nowotworu tego narzadu
i w wielu innych kluczowa role odgrywa czas. Najczesciej wina
za opdznione rozpoznanie lezy zaréwno po stronie pacjen-
tow, jak i lekarzy. Przyczyny opdznionego rozpoznania w raku
jadra przeanalizowali Huyghe i wsp. (2). Autorzy pracy wsréd
przyczyn lezacych po stronie pacjentéw wymieniajag m.in.:
znikomy poziom wiedzy odnosnie objawoéw raka, wstyd przed
lekarzem, bagatelizowanie pierwszych objawéw. Natomiast
ze strony lekarza powodem postawienia péznej diagnozy
s3: brak doswiadczenia w rozpoznawaniu tego typu guzoéw,
niestarannos¢ badania pacjenta, a takze niewydolnos¢ sys-
temu opieki zdrowotnej, w tym kolejki do specjalistéw i ho-
spitalizacji. Jednak poza tymi przyczynami nalezy pamietac
o czynnikach predysponujacych do wystapienia ztosliwego
nowotworu jadra, ktérymi sa: wnetrostwo, ekspozycja na
wysokie stezenie estradiolu w zyciu ptodowym, dysgenezja
jader, urazy, zespoty genetyczne, w tym zespét Klinefeltera,
Turnera. Wystepowanie guza jadra u krewnych pierwszego
stopnia oraz obecnos¢ w przesztosci nowotworu zarodko-
wego w przeciwlegtym jadrze moze dodatkowo zwigksza¢
ryzyko zachorowania na ten nowotwor (1, 3). Dlatego nalezy
szczegdlnie pamietac¢ o pacjentach z grup zwiekszonego
ryzyka i w przypadku wystapienia u nich niepokojacych
objawéw zawsze wykluczy¢ mozliwo$é rozwoju choroby
nowotworowej.

Najczesciej wystepujacymi objawami nowotworu jadra
s3: niebolesne powiekszenie jadra, uczucie wzrostu cieza-
ru jadra, wyczuwalny twardy guz, zaczerwienienie skory
moszny i nierébwnomierna jej powierzchnia. Rzadziej sa to
objawy w postaci wodniaka jadra, béle brzucha wraz z po-
wiekszonymi weztami chtonnymi (3-5). Kaszel, dusznos¢
i symptomy neurologiczne sg objawami p6znymi zwigzanymi
z pojawianiem sie przerzutéw. Niestety wiekszos¢ mtodych
chtopcoéw trafia do lekarza z péznymi objawami, w stadium
przerzutéw odlegtych. Analogicznie do sytuacji naszego pa-
cjenta. Zazwyczaj pierwszy objaw nowotworu jadra, czyli jego
niebolesne powiekszenie, bywa mato dokuczliwy. Dlatego
niejednokrotnie jest bagatelizowany, dodatkowo czesto jest
on mylnie interpretowany, jako stan po urazie. W zwiazku
z tym rozpoznanie guza jagdra mozliwe jest dopiero, gdy po-
jawiaja sie objawy zwigzane z jego przerzutami odlegtymi.
Stad duza role odgrywajg edukacja, nauka samobadania
i uswiadomienie mtodemu pokoleniu, jak wazne jest wczesne
wykrycie tego nowotworu.

W3réd badan dodatkowych kluczowa role w rozpozna-
niu nowotworu germinalnego jadra odgrywaja markery
biologiczne, takie jak: a-fetoproteina (AFP) oraz gona-
dotropina kosméwkowa (B-HCG). Wzrost stezenia AFP
w trakcie leczenia zwykle wskazuje na progresje choroby
i nieskutecznosc¢ terapii. Podwyzszenie stezenia markera
jest rowniez sygnatem ewentualnej wznowy. Wysokie ste-
zenia markera wraz z objawami klinicznymi pozwalaja na
postawienie rozpoznania guza zarodkowego przed pobra-
niem wycinka. Wynika stad ogromna przydatnosc¢ kliniczna
oznaczen AFP (6). W stosowanym obecnie w Polsce proto-
kole leczenia wedtug TGM-95 za niekorzystng rokowniczo
uznaje sie wysoka wartos¢ AFP > 15 000 ng/ml (7, 8). Role
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podobng do AFP odgrywa 3-HCG oraz trzeci, nieco mniej
specyficzny od dwdch pozostatych, enzym, a mianowicie
dehydrogenaza mleczanowa (LDH). W przedstawionym
przypadku wszystkie trzy markety znacznie przekraczaty
goérna granice normy, co niewatpliwie miato wptyw na
dalsze rokowanie u chorego.

W leczeniu raka jadra, jak tez innych guzéw germinal-
nych, stosowany jest protokét TGM-95. Wiekszos¢ pacjen-
téow otrzymuje od 4 do 6 cykli chemioterapii (6). Wysoka
chemiowrazliwo$¢ nowotworéw germinalnych sprawia, ze
zastosowanie radykalnej chemioterapii wraz z leczeniem
uzupetniajgcym pozwala na poprawe stanu klinicznego
u chorych znajdujacych sie wyjsciowo na granicy wydolnosci
narzadowej, a takze uzyskanie znacznej regresji masywnych

PODSUMOWANIE

Na podstawie powyzszego przypadku mozemy zauwazy¢,
ze nowotwory czesto daja niejednoznaczne objawy, niezwia-
zane z lokalizacja guza, np. goraczke, ostabienie i biegunke.
Objawy ogniskowe moga wystapi¢ pézno, gdy stadium cho-
roby jest zaawansowane, co znacznie pogarsza rokowanie.
Lekarze diagnozujacy dzieci z niespecyficznymi objawami
zawsze powinni pamieta¢ o chorobach nowotworowych.
W przypadku nowotwordéw jadra mtodzi chtopcy czesto
bagatelizuja jego pierwsze objawy i wstydzg sie zgtasza¢ do
lekarza, w zwiazku z czym obecnie wiekszos¢ nowotworéw
jadra diagnozowana jest w stopniu zaawansowanym. Dlatego
kluczowe s edukacja, nauka samobadania i uswiadomienie

zmian przerzutowych.

im, jak wazne jest wczesne wykrycie nowotworu.
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