Nazev - Metastaza seminomu v mozku
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Uvod: primarni retroperitonealni seminom je raritni entitou. Maligni tumory ze za-
rode¢nych bunék u muzli se ve 2-5% vyskytuji v extragonadalni lokalizaci bez postizeni
testes. Vznikaji embryologickou dislokaci téchto bunék v mistech podél urogenitaini lis-
ty. DalSi teorii je, Ze jde o metastatické postiZzeni ze spontanné regredovanych (vyhore-
lych) testikularnich karcinoml. Postihuji rovnéZz mediastinum a epifyzu. Z uvedeného
mnozstvi se priblizné 1%—-2% pacientd prezentuje mozkovymi metastadzami a jejich 5-
leté preziti je 45 %. Pfedstavujeme pfipad pacienta s retroperitonealnim seminomem,
dalSimi organovymi komplikacemi a raritni subduralni metastazou seminomu. Diagnos-
tika seminomu mozku byla problematickd a pacient byl zatizen 3 neurochirurgickymi
operacemi. Retrospektivné analyzujeme faktory podilejici se na komplikovaném priibé-
hu diagnostiky a IéCby metastazy v CNS.

Kazuistika: pfedstavujeme pfipad dosud zdravého 44-letého pacienta s bolestmi zad,
otokem skrota a no¢nim pocenim. Anamnesticky mél dédecek pacienta orchiektomii z
neznamého ddivodu. UZ a CT pacienta odhalily retroperitonealni tumor, trombozu dolni
duté Zily a nasledné i bilaterani plicni embolii. Punkce loZiska pfinesla pouze “z vétsi
¢asti nekrotické hmoty s vysokou suspekci na lymfoproliferaci”. Infiltrace testes tumo-
rem byla vylou€ena. Déle byl otevienou biopsii s naslednou imunohistochemii verifi-
kovan retroperitonealni seminom 10x12x7 cm. Onkology byla indikovana chemoterapie
v rezimu BEP (Bleomycin, Etoposid a Cisplatina). Dale byla urology provedena lymfa-
denektomie reziduélni masy po chemoterapii - ta byla jiZ pro postizeni velkych cév pou-
ze parcialni. Pro ileofemoralni trombozu byl pacientovi nasazen edoxaban. Onkolog
pokracoval salvage chemoterapii VelP a aktinoterapii paraaortalnich uzlin. PET CT zob-
razilo stacionarni nalez hypermetabolismu v retroperitoneu. S odstupem jednoho roku
byl pacient akutné pfijat na urgentnim oddéleni pro bolesti hlavy, podlamovani nohou,
zvraceni. CT mozku odhalilo objemnou kolekci charakteru chronického subdurélniho
hematomu s akutni sloZzkou vpravo frontalné a lozisko povaZzované za nevelky inci-
dentalni meningeom vlevo frontalné. Plvodné proto nebyla zvaZzovana MRI a nebo CSF
cytologie. Pacient tou dobou uZzival apixaban (Eliquis). S evakuaci domnélého subdu-
ralniho hematomu proto neurochirurg pockal 2 dny. Peroperacné nedoslo k suficientni
evakuaci obvyklé subduralni kolekce. Byla proto provedena kontrolni MRI s jiZz jasnym
popisem plastové subduralni infiltrace seminomem a kontralateralni solidni metastazou
¢elniho laloku vlevo. Pacient podstoupil druhou trepanaci z nového operacniho pfistupu
s biopsii a potvrzenim metastdzy seminomu. V pribé&hu dalSich 24 hodin doSlo ke
zhorSeni védomi pacienta s potvrzenym akutnim subduralnim hematomem a subfal-
cinni herniaci. Byla provedena emergentni dekompresivni kraniektomie s parciélni re-
sekci subduralni slozky metastazy. | pres pooperacni zlepSeni neurologického stavu pa-
cienta a nasledné zahgjeni paliativni radioterapie doSlo postupné ke generalizaci
onemocnéni. Pacient zemfel v hospicové péci.



Diskuze: v literatufe jsme nenasli Zadny pfipad ndmi popsané plastové subduralni for-
my metastézy retroperitonealniho seminomu. Jeji vzhled na vstupnim CT mozku, i sku-
teCnost, Ze pacient byl antikoagulovan, méli za nasledek operaci domnélého chronické-
ho subduralniho hematomu, typického pro pacienty s NOAC. Souvisejici zhorSeni kvali-
ty termindlni faze Zivota pacienta nas pfinutilo pfedhodnotit anamnestické informace i

pouZzité diagnostické a léCebné postupy.



