A. Mil'ova, J. Pokorny, R. Luzan, R. Badejova
Urologické oddelenie, Patologicko - anatomické oddelenie, Karlovarska krajska nemocnice a.s.

Ciel: Prezentacia kazuistiky pacienta s hmatnou rezistenciou semennika, kde vySetrovaci algoritmus preukazal raritny tumor semennika.

Uvod: Rabdomyosarkém (RMS) je agresivna a maligna forma rakoviny, ktora vznikd z kostrovych prie¢ne
pruhovanych svalovych buniek, ktoré nie je mozné uplne diferencovat. Je to najCastejSi sarkdm makkych tkaniv u
deti, ale u dospelych je vzacny. Incidencia je priblizne 1 pripad na 20 milinov obyvatelov za rok. Delime ho do
troch histologickych podskupin: embryondlny - ma podtypy botryoidny a vretenovobunkovy, alveolarny,
anaplasticky. RMS sa méze vyskytovat v ktorejkolvek Casti tela, primarne na hlave, na krku, v orbitalnej oblasti, v
urogenitalnom trakte, v pohlavnych organoch a na koncatinach. Podtyp vretenovobunkovy rabdomyosarkém sa
najcastejSie vyskytuje paratestikularne u mladych chlapcov. Vznika z mezenchymalnych prvkov semennikov,
nadsemennikov a semenovodov. Prejavuje sa nebolestivym opuchom mieSka, ktory moze trvat niekolko dni az
tyzdriov. Bolest je extrémne vzacna.

Bezne sa Siri lymfogénne do panvovych lymfatickych uzlin, ale tiez dochadza k hematogennému Sireniu do pluc a
pecene.

Metddy: Pacient 53-ro¢ny, akutne vySetreny na nasSej ambulancii pre zvaéSenie pravého hemiskrota pretrvavajuce
7 mesiacov (ha pohmat tuhSie, bez palpacnej bolestivosti a bez znamok fluktuacie). Mikcia bez tazkosti, bez dyzurii,
len nycturia cca 3x. Z anamnézy v r. 2011 pacient na ORL klinike podstupil resekciu suspektného meta procesu
nizko diferencovaného karcindmu vlavo na krku, bez zjavného origa. Cestou onkologického oddelenia zahajena 05021963
chemoterapia a radioterapia. Iné operacie neguje, lie€i sa s hypertenziou a hypothyreézou. e
Podla posledného PET - CT 09/2015 verifikovana objemna akumulujuca expanzia v pravom hemiskréte, jedna 606 502
metastdaza v retroperitoneu a dve plicne metastazy. Na zaklade ultrazvukového vySetrenia pravy semennik
Struktirne zmeneny, nehomogenny, zvacseny a tazko odliSitefné Struktiry semennikov a nadsemenikov. Lavy
semennik ohraniceny, potlaceny patologicky zmenenym pravym hemiskrétom.

Vysledky: Pri vySetreni odobrané onkomarkery AFP- hodnotal60,2 (zvySena), B-HCG < 1,2 v medziach normy.
Bola prevedena orchiektomia vpravo, operacia i pooperacny priebeh bez komplikacii. Pri prepusteni kontrolny
ultrazvuk bez znamok hydrokély, len podkozny edém. Pri dalSej kontrole diagnostikovana poopera¢na hematokeéla.
Prevedena punkcia, pri ktorej aspiracia krvi minimalne, nasadené ATB. Histologicky verifikovany vretenovobunkovy
sklerotizujuci rabdomyosarkém, kt. nerastie na povrch albuginei , nadsemeniky sa nepodarilo identifikovat. Pri
dalSej kontrole opera¢na rana sa hojila per primam. Nasledne zahajena onkologicka lieCba CHT, kt. pac. toleruje,
pozorujeme zmensenie hemiskréta. V plane kontrola na nasej ambulancii po ukonéeni 4 cykloch terapie a v plane
PET-CT.
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Obr.2 PET - expanzia pravého hemiskréta

Zaver: Vretenovobunkovy rabdomyosarkém tvori asi 3% vSetkych pripadov rabdomyosarkémov. Nema Ziadne Specifické laboratérne markery. Potvrdzujicim
faktorom k stanoveniu diagnézy je pozitivita svalovych Specifickych proteinov ako su desmin, myogenin, vimentin, myoD1, svalovo Specificky aktin a negativita
proteinov S100 a keratin. Pri diferencialnej diagnostike je potrebné zvazit' fibrosarkém, infantilna fiboromatézu, neuromuskularny hamartém, alebo rabdomyom.
Hlavnym lie€ebnym postupom je chirurgické odstranenie, nasledne chemoterapia a ozarovanie. Prognéza prezivania je 5 rokov.



