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Krwawienie z przerzutu do watroby u pacjenta
z nowotworem jadra

Life threatening bleeding from metastatic testicular cancer in the
liver
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Streszczenie

Nowotwory ztoSliwe jadra sa rzadkimi nowotworami — stanowia zaledwie 1,5% wszystkich nowotworéw
ztosliwych, sa jednak najczestszym nowotworem litym w grupie mezczyzn 25-40 letnich. Stanowig zrézni-
cowang histologicznie grupe choréb. Wiekszos$¢ charakteryzuje sie duzg ztosliwoscia i agresywnym prze-
biegiem klinicznym, zwykle sa wrazliwe na chemio- i radioterapie.

19-letni mezczyzna, péltora roku po orchidektomii prawostronnej z powodu nowotworu jadra i rezygna-
cji z leczenia uzupetniajacego, przyjety w trybie ostrodyzurowym z objawami wstrzasu krwotocznego.
Operowany w trybie pilnym — Srédoperacyjnie stwierdzono rozsiew choroby nowotworowej oraz masyw-
ne krwawienie z rozpadajacego si¢ przerzutu do watroby, ktére wymagalo uzycia wszystkich dostgpnych
w naszym oSrodku metod uzyskiwania hemostazy: zastosowano szwy watrobowe, koagulacje, packing,
kleje hemostatyczne, termoablacje¢ nozem Habiba i wewnatrznaczyniowa embolizacj¢ spiralami. Po usta-
bilizowaniu stanu pacjenta, zakwalifikowano go do chemioterapii ratunkowej.

Nowotwor jadra unaszego pacjenta zostal zdiagnozowany w poczatkowym stadium, jednak chory przerwat
leczenie, co spowodowato wznowe. Aktualnie pacjent wciaz jest w trakcie leczenia, czuje si¢ dobrze.
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Abstract

Testicular cancer is a relatively rare neoplasm that accounts for merely 1,5% of all malignancies. It is
however the most common solid tumour in males at the age 25 to 40. It is a histologically diverse and in
most cases highly aggressive disease with marked sensitivity to chemo — and radiotherapy.

We would like to present the case of 19-year-old male who underwent right sided orchiectomy but declined
subsequent adjuvant treatment. 18 month later he was admitted for laparotomy as an emergency with
severe anaemia. Intraoperatively he was found to have disseminated disease with active bleeding from
necrotic metastatic lesion in the liver. We managed the bleeding with parenchymal sutures, haemostatic
glue, we also used electrocautery and embolisation was carried out with intraluminal coil introduced into
blood vessels. Patient made good recovery and was referred for chemotherapy. Currently he’s undergoing
systemic treatment.

Testicular cancer can develop rapidly in a short time even if diagnosed early and can progress to a life
threatening disease.

testicular cancer
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Wstep

Nowotwory zto§liwe jadra naleza do rzadkoSci — stanowig
zaledwie 0,5-1,5% wszystkich nowotworéw zto§liwych. Wg
Krajowej Bazy Danych Nowotworowych w 2010 r. raka ja-
dra rozpoznano u 1094 Polakéw (1,56% wszystkich nowo-
rozpoznanych nowotworéw zlosliwych), 123 zmarto z tego
powodu [1]. W Stanach Zjednoczonych w 2012 roku zanoto-
wano 8590 nowych przypadkéw, 360 mezczyzn zmarlo [2].
Najwiecej zachorowan obserwuje si¢ miedzy 25 a 40 rokiem
zyciai w tej grupie wiekowej jest to najczesciej wystepujacy
nowotwér u mezezyzn [3]. Najwyzsza zachorowalno$¢ ob-
serwuje si¢ w krajach skandynawskich, Niemczech, Szwaj-
carii i Nowej Zelandii. Najnizsza w Afryce i Azji [4]. Cze-
Sciej chorujg mezczyzZni rasy biatej — 6,4/100000, najrzadziej
mezezyZzni rasy czarnej — 1,3/100000 [2].

Czynnikami predysponujacymi sa wnetrostwo, nowo-
twér drugiego jadra, ekspozycja na egzogenne estrogeny
w zyciu ptodowym, czynniki genetyczne, zesp6t Klinefeltera.
Wplyw czynnikéw dietetycznych i zawodowych, przebytego
urazu czy infekcji wirusowej jadra, nie zostat ostatecznie po-
twierdzony.

Najczesciej wystepujacymi objawami nowotworu jadra
sa: powickszenie jadra (jadro twarde, cig¢zsze, niebolesne),
u ok. 25% chorych oznaki stanu zapalnego, objawy wynika-
jace z obecnosci przerzutéw, np. bl brzucha.

W diagnostyce guzéw jadra wykorzystuje si¢, poza ba-
daniem przedmiotowym i podmiotowym, badania warto$ci
markeréw nowotworowych (AFP, beta-hCG, LDH'- zaréw-
no przed jak i po orchidektomii w celu oceny stopnia zaawan-
sowania i rokowania), badanie ultrasonograficzne moszny
i jamy brzusznej, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki
piersiowej, tomografie komputerowa jamy brzusznej. W za-
leznosci od stopnia zaawansowania mozna réwniez wyko-
na¢ tomografi¢ komputerowa klatki piersiowej, scyntygrafi¢
kosci, rezonans magnetyczny itp. Rozpoznanie opiera si¢ na
ocenie histopatologicznej jadra usunigtego z dostepu pachwi-
nowego. Biopsje cienkoiglowa dopuszcza si¢ jedynie w przy-
padku lokalizacji pozagonadalne;j.

Nowotwory ztosliwe jadra sg grupa bardzo zréznicowang
histologicznie — ok. 40% to nasieniaki, a 60% to nienasienia-
ki, ktére w wiekszosci przypadkéw zawieraja elementy kilku
typow nowotworéw (tzn. nienasieniaki mieszane) [3].

Chorych ocenia si¢ w klasyfikacji TNM zaawansowa-
nia klinicznego nowotwordéw jadra wg UICC (Union for In-
ternational Cancer Control). Podstawg leczenia jest orchi-
dektomia, jednak w niektérych przypadkach konieczne jest
zastosowanie pierwotnie chemioterapii. W nowotworach za-
rodkowych rokowanie mozna oceni¢ na podstawie klasyfi-
kacji opracowanej przez IGCCCG (International Germ Cell
Cancer Cooperative Group) jako korzystne, posrednie lub
niekorzystne (w ktérym 5 lat przezywa ok. 50% chorych)
[5]. W nowotworach jadra bardzo istotne jest leczenie uzu-
pelniajace — w nasieniakach chemioterapia lub radioterapia,

w nienasieniakach — chemioterapia, w zaleznosci od stopnia
zaawansowania. Chcemy podkre§li¢ jego wage prezentujac
przypadek mezczyzny z nowotworem jadra, ktdry z powo-
du probleméw rodzinnych, a prawdopodobnie takze mtodego
wieku i braku realistycznej oceny konsekwencji swojej decy-
zji, zrezygnowal z leczenia uzupetniajacego. Zaowocowalo
to wznowa po pottora roku, ktéra ujawnila si¢ w dramatycz-
nych okoliczno$ciach. M¢zczyzna majacy ponad 90% szanse
na calkowite wyleczenie, znalazl sie w sytuacji zagrozenia
zycia spowodowanego wznowa, ktérej mogla zapobiec che-
mioterapia.

Opis przypadku

18-letni mezczyzna zglosit do w lutym 2011 roku na ostry
dyzur urologiczny z powodu naglego, bolesnego powicksze-
nia jadra prawego, ktére pojawito si¢ 6 dni wczesniej, z to-
warzyszacg podwyzszong temperaturg ciata do 38,5°C. Dole-
gliwosci bélowe oraz goraczka ustgpily po zastosowaniu Nu-
rofenu, jednak powigkszenie utrzymywato si¢, co wzbudzito
niepokéj pacjenta.

W badaniu fizykalnym jadro prawe bylo twarde, niebole-
sne, bez cech stanu zapalnego. Obraz ultrasonograficzny bu-
dzil podejrzenie zmiany o charakterze nowotworowym. Zle-
cono antybiotykoterapi¢ oraz wykonanie badai markeréw
nowotworowych: AFP 687 ng/ml (N: 0,4-8), Beta-hCG 555
mIU/ml (N<5), LDH 484 U/l (N: 125-243). Wyznaczono tak-
ze termin kontroli w Poradni Urologicznej. Poniewaz marke-
ry byly znacznie podwyzszone, zakwalifikowano mezczyzne
do leczenia operacyjnego i dwa tygodnie pdzniej wykona-
no prawostronng orchidektomie¢. Przebieg okotooperacyjny
byl niepowiktany. W badaniu histopatologicznym: guz jadra
o wielkosci 4 x 4,5 cm carcinoma embryonale et chorioepi-
thelioma pT?2.
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Rysunek 1: TK klatki piersiowej

W kwietniu 2011 r. wykonano badania obrazowe: tomo-
grafie komputerowa klatki piersiowej i jamy brzusznej, ktére
nie wykazaty odchyleri od normy. Chory znajdowat si¢ w sta-

! AFP - alfa-fetoproteina; beta-hCG — podjednostka beta ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej; LDH — dehydrogenaza kwasu mlekowego
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dium klinicznym IS i zostal zakwalifikowany do pooperacyj-
nej chemioterapii. Mezczyzna zrezygnowal jednak z dalsze-
go leczenia, z powodéw rodzinnych. Nie pojawil si¢ réw-
niez na wizytach kontrolnych ani w Poradni Urologicznej, ani
w Poradni Onkologiczne;j.

Kolejny raz pacjent zglosit si¢ do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w pazdzierniku 2012 r. z powodu bélu w pod-
brzuszu i oslabienia od kilku dni. Przy przyjeciu skéra bla-
da, brzuch bolesny przy palpacji, miekki, lekko wzdety, obja-
wy otrzewnowe ujemne, ci$nienie tetnicze krwi 80/45, tetno
100/min. — po przetoczeniu krwi i plynéw uzyskano wzrost
ciSnienia do 110/70 oraz spadek tetna do 100. W bada-
niach laboratoryjnych krwi: hemoglobina 7,5g%. W wykona-
nym zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej opisano zmia-
ny o charakterze meta z podejrzeniem rozpadu.

W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej prze-
rzuty do watroby, a w przestrzeni zaotrzewnowej pakiety
powiekszonych wezléw chtonnych, ptyn w jamie otrzewnej
— w wykonanej punkcji jamy otrzewnej treS¢ podbarwio-
na krwig. W trybie pilnym wykonano laparotomi¢, w trak-
cie ktérej odessano znaczng ilo§¢ plynnej krwi i skrzepéw
(okoto 3l), stwierdzono liczne powigckszone wezty chionne
w przestrzeni zaotrzewnowej, liczne przerzuty w watrobie,
w tym jeden w prawym placie rozpadajacy sie, intensyw-
nie krwawiacy. Poniewaz krwawienie nie ustepowalo po pro-
bie koagulacji i zalozeniu szwu watrobowego, prawy plat
watroby obtoZono serwetami i uci$ni¢to. Po 24 godzinach,
po wyréwnaniu stanu ogdlnego chorego (przetoczono facz-
nie 14 jednostek koncentratu krwinek czerwonych, 14 jedno-
stek Swiezo mrozonego osocza oraz 10 jednostek koncentra-
tu krwinek ptytkowych), ponownie wykonano laparotomie,
usunigto serwety i stwierdzono utrzymujace si¢ krwawienie
z watroby. Wobec tego wypreparowano i zaci$nigto wigzadlo
watrobowo-dwunastnicze i wykonano hemostaze czgsciowo
przy pomocy szwow, kleju hemostatycznego oraz noza Hab-
biba. Dzialania te nie powtrzymaty krwawienia, wobec czego
przekazano pacjenta do Pracowni Naczyniowej w celu embo-
lizacji wewnatrznaczyniowej przez tetnice watrobowg prawa
przy uzyciu spiral.

W kontrolnej angiografii wykazano pelny efekt emboliza-
cji. Chorego w stanie ogélnym Srednim, z pooperacyjna nie-
wydolnoscig oddechowa, przekazano na Oddzial Intensyw-
nej Terapii. Po tygodniu m¢zczyzne w pelni wydolnego odde-
chowo i kragzeniowo przekazano na Oddzial Chirurgii Onko-
logicznej i Chemioterapii, gdzie przejSciowo obserwowano
z6ttaczke (bilirubina do 5,6 mg%) oraz poprawe stanu og6l-
nego.

W wykonanych badaniach obrazowych: w tomografii
komputerowej i rezonansie magnetycznym glowy: zmiana
naczyniopochodna, w tomografii komputerowej klatki pier-
siowej: masywne ogniska metastatyczne w obu ptucach (ptu-
co prawe ok. 30 guzkdéw, ptuco lewe ok. 18 guzkéw, naj-
wieksze Srednicy 3,5 cm) oraz rozsiane zmiany naciekowe,
w tomografii komputerowej jamy brzusznej i miednicy malej:
masywne zmiany metastatyczne w obu platach watroby z ce-
chami rozpadu (3 najwicksze o wymiarach 12x10x7, 7x6x5

i 12x7x10 cm) oraz pakiety powickszonych weztéw chlon-
nych w przestrzeni zaotrzewnowej (12x8x6 cm) réwniez z ce-
chami rozpadu, a takze powiekszone wezty chtonne z cecha-
mi rozpadu wzdluz naczyn biodrowych, rys. 1, 2.
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Rysunek 2: TK klatki piersiowej

W badaniach krwi: LDH 2916 U/I (N: 125-243), Total
Beta-hCG 987210,09 mIU/ml (N <5.0), AFP 3,4, D-Dimer
23937 mikrog/l (N<500). Mezczyzne zakwalifikowano do
chemioterapii ratunkowej i podano 5-dniowy kurs DDP (ci-
splatyna) oraz I rami¢ BLM (bleomycyna). Po 3 tygodniach
hospitalizacji, chorego wypisano do domu w stanie ogélnym
dobrym. Zaplanowano réwniez dalsze leczenie wg schema-
tu BEP (bleomycyna, etopozyd, cisplatyna). Pacjent dobrze
toleruje leczenie a warto$ci markeréw nowotworowych stop-
niowo obnizaja si¢ (w styczniu 2013: LDH 263, beta-hCG
81,5, AFP 3,1). Po 4 kursie chemioterapii skierowano mez-
czyzn¢ na kontrolne badania obrazowe.

Dyskusja

Nasz pacjent, tak jak prawie 70% chorych z nowotworem ja-
dra [2], zostal zdiagnozowany na wczesnym etapie choroby,
w I stopniu zaawansowania klinicznego (T2NOMO), co dawa-
fo mu 99% szanse na catkowite wyleczenie [5] (przy prawi-
dlowej terapii).

Chory zrezygnowal z leczenia uzupelniajacego a takze
kontrolnych badar laboratoryjnych czy obrazowych, co po
pottora roku zaowocowalo wznowa, wykryta w dramatycz-
nych okoliczno$ciach. Mezczyzna aktualnie jest w trakcie
chemioterapii, jednak jego rokowanie jest niepewne.
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Komentarz:

Wczesnie rozpoznane nowotwory jgdra i to zaréwno nasieniaki - seminoma jak i nienasieniaki - non-
seminoma a wiec zarodkowe nowotwory jgdra w 1 stopniu klinicznego zaawansowania, zwykle dobrze
reagujg na zastosowane leczenie i w okoto 90% przypadkdéw sg wyleczalne.

U chorego przedstawionego w pracy w chwili rozpoznania nowotworu jadra (ca.embrionale + chorion-
carcinoma) stopiert zaawansowania klinicznego oceniono na stopien IS. Stopien ten charakteryzuje sie
obecnoscig przetrwatych po usunieciu jadra podwyzszonych (lub wzrastajgcych) stezerh markeréw nowo-
tworowych takich jak: alfa-fetoproteina — AFP, beta choriongonadotropina - beta HCG oraz dehydrogena-
za mleczanowa — LDH. Ten stopiert zaawansowania klinicznego nienasieniakowego nowotworu jgdra (IS)
jest stosunkowo rzadki, bowiem stwierdza sie go u okoto 5% pacjentéw. Jesli w takich przypadkach zosta-
nie wykonana limfadenektomia pozaotrzewnowa (RPLND), u wiekszosci chorych poddanych tej operacji
stwierdza sie zmiany przerzutowe w weztach chtonnych pozaotrzewnowych. Wynika stad, ze duza grupa
pacjentéw w stopniu zaawansowania IS obiektywnie ma chorobe w 2 stopniu klinicznego zaawansowania
(PN+).

Chorzy w 1 stopniu klinicznego zaawansowania nienasieniakowego nowotworu jadra majg 70% szans
na 5-letnie przezycie bez cech progresji choroby (PFS). Zmiany przerzutowe obserwuje sie u okoto 30%
leczonych i zwykle zlokalizowane sg one w weztach chtonnych ponizej przepony. Strategia leczenia w 1
stopniu zaawansowania NSGCT (non-seminoma germinal cell tumor) obejmuje 3 rodzaje postgpowania:
obserwacje - Scisty nadzér chorego o matym ryzyku progresji, adjuwantowg chemioterapie lub leczenie
operacyjne w postaci limfadenektomii pozaotrzewnowej u chorych z wysokim ryzykiem wznowy i progresji
nowotworu. Skutecznos$é jednego kursu chemioterapii wedtug schematu PEB (cisplatyna, etoposid, ble-
omycyna) wydaje sie by¢ poréwnywalna ze skutecznoscig 2 kurséw wediug tego schematu w 1 stopniu
zaawansowania nienasieniakowego nowotworu jadra.

Wznowe nowotworu obserwowano u okoto 3% chorych z grupy wysokiego ryzyka po jednym kursie
chemioterapii PEB. Limfadenektomia pozaotrzewnowa (RPLND) daje gorsze wyniki, bowiem czestosé
wznowy nowotworu po leczeniu operacyjnym oceniana jest na blisko 30%. Leczenie nowotworu NSGCT
w stopniu IS budzi liczne kontrowersje. Zgodnie z wytycznymi EAU (European Association of Urologists)
chorzy w tym stopniu zaawansowania po usunieciu jadra powinni otrzymac 3 kursy chemioterapii PEB.
| nastepnie pozostawac¢ w bacznej obserwacji. Mozna réwniez zastosowac 2 kursy chemioterapii PEB
i obserwacje lub w przypadku nowotworu jgdra o wysokim ryzyku progresji po wstepnej chemioterapii wy-
konac oszczedzajgcg nerwy limfadenektomie pozaotrzewnowa (nerve-sparing RPLND). Badania weztéw
chtonnych po RPLND pozwalajg ustali¢, czy istniejg wskazania do dalszej adjuwantowej chemioterapii.

W opisanym przez autoréw przypadku na szczegdlne podkreslenie zastuguije fakt koniecznosci wspot-
dziatania specjalistéw wielu dziedzin w procesie leczenia zaawansowanego przerzutowego nowotworu
jadra. Wczesne rozpoznanie nowotworu jgdra i wspdtpraca chorego z zespotem lekarzy w czasie lecze-
nia zgodnie z wypracowanymi standardami w wiekszosci przypadkéw pozwolityby na unikniecie progresiji
choroby i powstaniu zagrazajgcych zyciu powiktan z nig zwigzanych.
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