
Wstêp

Nowotwory nienasieniakowate (non-seminoma) j¹dra obserwowane s¹
u mê¿czyzn w 20.–35. roku ¿ycia. Zale¿noœæ wspó³wystêpowania raka niena-
sieniakowatego j¹dra i stercza jest niejasna. W bazie danych medycznych
Medline nie odnotowano przypadku podobnego do opisywaego przez nas.
Guzy przerzutowe w obrêbie stercza wystêpuj¹ w 1,2 proc. przypadków [1].
Opisano 19-letniego mê¿czyznê, u którego wyst¹pi³ przerzut raka zarodko-
wego j¹dra do gruczo³u krokowego. Poziom gonadotropiny kosmówkowej
zosta³ u chorego przekroczony ok. 80 tys. razy, w chwili przyjêcia do szpita-
la obserwowano u pacjenta liczne przerzuty do p³uc. 

Opis przypadku

Pacjent, lat 19, przyjêty do Szpitala Urologicznego im. prof. Emila Micha-
³owskiego w Katowicach w styczniu 2005 r. z powodu guza j¹dra lewego oraz
mnogich zmian o charakterze guzów przerzutowych w obrêbie p³uc. Od ok.
4 mies. pacjent by³ os³abiony, cierpia³ na nawrotowe infekcje dróg moczo-
wych i bóle krocza. Przy przyjêciu stan ogólny pacjenta dobry, kaszel, dusz-
noœæ wdechowo-wydechowa, dot¹d nieoperowany, obie nerki opukiwaniem
niebolesne, j¹dro lewe powiêkszone, skóra moszny niezmieniona. W bada-
niu per rectum stercz niebolesny, niepowiêkszony, o prawid³owej konsysten-
cji. RR – 120/80 mmHg, ciê¿ar cia³a 58 kg, badanie ultrasonograficzne mosz-
ny wykaza³o powiêkszenie j¹dra lewego, z niejednorodnym ogniskiem w je-
go czêœci centralnej. Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej wykry³o
z odchyleñ od normy hiperechogeniczne ognisko o wym. 9 x 10 cm w pra-
wym p³acie w¹troby. 

Badanie TK klatki piersiowej wykaza³o w obu polach p³ucnych bardzo licz-
ne, ró¿nej wielkoœci i czêœciowo zlewaj¹ce siê zmiany guzowate o charakte-
rze przerzutów krwiopochodnych, powiêkszone wêz³y ch³onne oko³otchawi-
cze i rozdwojenia tchawicy do œrednicy 2 cm. W badaniach krwi stwierdzo-
no wzrost leukocytozy – 20,1 tys. ul (norma: 4,6–10,2); wzrost liczby p³ytek
krwi – 560 tys. /ul (norma: 142–424); spadek wartoœci morfotycznych krwi tj.
liczby erytrocytów – 3,6 mln/ul (norma: 4,5–5,5); hemoglobina – 9,4 g/dl (nor-
ma: 14–18); hematokryt – 29,4% (norma: 40–54). Poziom beta-HCG w meto-
dzie ECLIA wyniós³ 158 853 mIU/ml (norma: poni¿ej 2,0); poziom AFP w me-
todzie ECLIA wyniós³ 5,22 Iu/ml (norma: poni¿ej 5,8). 

W dniu przyjêcia, po konsultacji anestezjologicznej wykonano z ciêcia sko-
œnego dolnego lewostronn¹ hemikastracjê. Po zabiegu zastosowano p³yno-
terapiê oraz sulfonamid. Do godzin porannych dnia kolejnego z drenu Redo-
na za³o¿onego do lo¿y pooperacyjnej zaobserwowano œlad treœci krwistej,
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We describe a 19-year-old patient who-
se primary tumour was an embryonal
carcinoma of the left testis with meta-
stasis to the prostate. The patient was
addmitted with weakness, dysponea
and enlargement of the left testis. Or-
chiectomy was done as the first step of
medical treatment, unfortunately mas-
sive haematuria caused a requirement
to perform the second look. The patient
underwent transurethral resection of
the tumour of the prostate. It was ne-
cessery to apply blood postoperatively,
after 3 days of recovery the oncological
treatment by means of chemotherapy
was started. At present the patient is
in oncological cure, later follow up will
be provided. 

KKeeyy  wwoorrddss::  carcinoma embryonale, pro-
state. 
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natomiast w godzinach popo³udniowych wyst¹pi³ masywny krwiomocz. Pa-
cjenta w trybie pilnym przewieziono na blok operacyjny, znieczulono lêdŸ-
wiowo, a nastêpnie wykonano badanie cystoskopowe, stwierdzaj¹c po wy-
p³ukaniu pêcherza moczowego ze skrzepów, guza wychodz¹cego ze stercza.
Wykonano elektroresekcjê ww. zmiany. 

W kolejnych 2 dniach przetoczono 2 jednostki masy erytrocytarnej krwi zgod-
nej w uk³adzie Rh i ABO z powodu spadku wartoœci morfotycznych. Proces go-
jenia siê rany przebiega³ prawid³owo, w 3. dobie pooperacyjnej pacjent w sta-
nie ogólnym i miejscowym dobrym zosta³ przekazany do Oddzia³u Onkologii. 

Badanie histopatologiczne nr: 383,159-61 j¹dra lewego wykaza³o w guzie
i naj¹drzu obecnoœæ carcinoma embryonale necroticans.

Badanie histopatologiczne nr: 83,910-912 stercza wykaza³o obecnoœæ ogni-
ska przerzutowego carcinoma embryonale z ogniskow¹ martwic¹ skrzepo-
w¹. Badania wykonano w NZOZ Pracowni Badañ Mikroskopowych DIAGNO-
-MED s.c. w Siemianowicach Œl¹skich przez dr Ma³gorzatê Panasewicz i dr.
Ryszarda Poloczka. 

Obecnie pacjent jest w trakcie chemioterapii systemowej, jego stan ogól-
ny poprawia siê. 

Omówienie

W bazie danych MEDLINE autorzy pracy nie napotkali na przypadek prze-
rzutu raka embrionalnego j¹dra do stercza. Guzy j¹dra stanowi¹ 1 proc.
wszystkich nowotworów u mê¿czyzn, w tej grupie dominuj¹: seminoma, em-

bryonal cell carcinoma, teratoma, choriocarcinoma. Stein opisuje 14 mo¿li-
woœci kombinacji ww. typów histologicznych raka. Znaczenie kliniczne w dia-
gnostyce i ocenie wczesnych przerzutów choroby maj¹ oznaczenia stê¿eñ
beta-HCG oraz alfa-fetoproteiny [2]. Mo¿na przytoczyæ z piœmiennictwa ró¿-
nego rodzaju zmiany przerzutowe w obrêbie stercza. Najczêstsz¹ grupê tych
zmian stanowi¹ nowotwory szerz¹ce siê przez ci¹g³oœæ. 

W 2000 r. Xanthopoulos i wsp. opisali przypadek – wczeœniej niepubliko-
wany – przerzutu raka embrionalnego j¹dra do nosa [3]. 24-letni pacjent rok
przed obecn¹ hospitalizacj¹ przeby³ lewostronn¹ hemikastracjê z powodu
obecnoœci w j¹drze raka zarodkowego oraz jednoczeœnie dobrze zró¿nicowa-
nego nasieniaka. 

Pacjent zg³osi³ siê z powodu dusznoœci wdechowej, drog¹ szerzenia siê
nowotworu by³y wêz³y ch³onne szyjne. Limfadenopatia w odcinku szyjnym
wystêpuje u pacjentów z nasieniakami w 91 proc. przypadków, nienasienia-
kami w 65 proc. przypadków. 

Podobnie rzadkim jest przerzut raka zarodkowego j¹dra do siatkówki oka [4].
Nietypowym miejscem lokalizacji przerzutowych raków jest równie¿ przewód

FFoott..  11..  Zdjêcie ultrasonograficzne lewej têtnicy j¹drowej w obra-
zie doppler
FFiigg..  11.. USG Doppler of the left testicular artery
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FFoott..  22aa  ii bb..  Zdjêcie ultrasonograficzne guza j¹dra lewego – w czêœci centralnej j¹dra nieregularna przestrzeñ hipoechogeniczna
FFiigg..  22aa,,  bb..  USG of the left testis. Irregular hypoechogenic stricture in the middle shows the tumour

FFoott..  33.. J¹dro – carcinoma embryonale oraz fragmenty utkania j¹-
dra. Barwienie HE, powiêkszenie 200 razy 
FFiigg..  33..  Testis-carcinoma embryonale with fragments of normal tis-

sue. HE vividly, 200x enlarged

FFoott..  44.. J¹dro – carcinoma embryonale oraz fragmenty utkania j¹-
dra. Barwienie HE, powiêkszenie 350 razy
FFiigg..  44.. Testis-carcinoma embryonale with fragments of normal tis-

sue, 350x enlarged

FFoott..  55.. J¹dro – carcinoma embryonale oraz utkanie j¹dra z wi-
docznym ogniskiem satelitarnym carcinoma embryonale. Barwie-
nie HE, powiêkszenie 150 razy
FFiigg..  55.. Testis-carcinoma embryonale (CA) and testis tissue with

satelite focus of Ca, vividly HE, 150 enlarged 

FFoott..  66..  J¹dro – carcinoma embryonale. Barwienie HE, powiêksze-
nie 320 razy 
FFiigg..  66.. Testis-carcinoma embryonale. HE vividly, 320x enlarged
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pokarmowy [5, 6, ], w piœmiennictwie anglojêzycznym w latach
1970–1994 istniej¹ doniesienia o 14 przypadkach krwawienia
i niedro¿noœci pokarmowego obrêbie przewodu pokarmowe-
go w przebiegu raka przerzutowego j¹dra. 

Praca Nakamury i wsp. [7] przedstawia przypadek krwa-
wienia z przewodu pokarmowego na drodze perforacji dwu-
nastnicy przez przerzutowy guz embrionalny j¹dra. Za-
otrzewnowe wêz³y ch³onne by³y w tym przypadku drog¹
rozprzestrzeniania siê choroby, guz uciska³ od zewn¹trz œcia-
nê dwunastnicy, aortê i ¿y³ê g³ówn¹ doln¹. 

W ciekawej pracy retrospektywnej Batesa [8] przepro-
wadzonej na pacjentach Royal London Hospital w latach
1907–2002 przeanalizowano pod wzglêdem histologicznym
i makroskopowym 51 przypadków raków przerzutowych do
stercza. W grupie analizowanej znalaz³o siê 29 przerzutów
z pêcherza moczowego, 5 z odbytnicy, 8 przypadków prze-
rzutów z p³uc oraz 2 z trzustki. Odnotowano pojedyncze
przypadki przerzutów z takich narz¹dów, jak piersi, skóra,

FFoott..  77..  J¹dro – carcinoma embryonale partim necroticans. Wi-
doczne ognisko martwicy skrzepowej. Barwienie HE, powiêksze-
nie 350 razy
FFiigg..  77..  Testis-carcinoma embryonale partially necrosed. The focus

of thrombus necrosis. HE vividly, 350x enlarged

FFoott..  88..  Gruczo³ krokowy – ognisko przerzutowe carcinoma embryo-

nale w gruczole krokowym z ogniskow¹ martwic¹ skrzepow¹.
Barwienie HE. Powiêkszenie 150 razy
FFiigg..  88.. Prostate-metastated focus of CA with partial thrombus ne-

crosis. HE vividly, 150x enlarged

FFoott..  99..  J¹dro – drobne ognisko carcinoma embryonale w utkaniu
j¹dra oraz ogniska martwicy skrzepowej w guzie. Barwienie HE,
powiêkszenie 350 razy
FFiigg..  99..  Testis – small focus of CA in testis tissue and partial

thrombus necrosis in the tumour. HE vividly, 350x enlarged

FFoott..  1100..  J¹dro – carcinoma embryonale. Barwienie HE, powiêksze-
nie 350 razy
FFiigg..  1100..  Testis-carcinoma embryonale. HE vividly, 350x enlarged

FFoott..  1111..  Zdjêcie
klatki piersiowej
z licznymi zmiana-
mi przerzutowymi
w obrêbie mi¹¿-
szu p³ucnego
FFiigg..  1111.. X-ray of

the chest, multifo-

cal metastases in

lung tissue
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ga³ka oczna (czerniak z³oœliwy), kora nadnerczy i pêcherzyk
¿ó³ciowy. Autorzy ocenili odsetek raków przerzutowych
w obrêbie stercza na 2,1 proc. Jednym z ciekawszych, bar-
dziej niepospolitych przypadków jest przerzut raka embrio-
nalnego j¹dra do górnej wargi ust [9]. 

Nale¿y te¿ wspomnieæ o nowoczesnych metodach detek-
cji. W pracy Reinhardta i wsp. [10] autorzy metod¹ emisyj-

nej tomografii pozytronowej (PET), u¿ywaj¹c znacznika
wzmo¿onego metabolizmu, tj. fluoro-2-deoksy-D-glukozy
(FDG-PET) dokonali oceny efektu chemioterapii w przebie-
gu raka j¹dra. U pacjenta po przebytej prawostronnej or-
chiektomii stwierdzono obecnoœæ raka przerzutowego prze-
strzeni zaotrzewnowej, zdecydowano o wykonaniu FDG-PET,
które wykaza³o obecnoœæ obszaru o wzmo¿onej aktywnoœci
metabolicznej, pokrywaj¹cego siê z lokalizacj¹ guza przerzu-

FFoott..  1122aa  ii bb.. TK p³uc – liczne zmiany przerzutowe
FFiigg..  1122aa,,  bb..  Chest CT, multifocal metastases in lung tissue

FFoott..  1133aa,,  bb,,  cc..  TK jamy brzusznej – guz przerzutowy w obrêbie
w¹troby
FFiigg..  1133aa,,  bb,,  cc..  Abdominal CT – metastatic tumour of the liver



towego. Chory poddany zosta³ trzem cyklom chemioterapii
(cisplatyna, etopozyd, bleomycyna), dosz³o do normalizacji
poziomu markerów nowotworowych (beta-HCG, alfa-feto-
proteina). Jednak nie zaobserwowano zmniejszenia siê wiel-
koœci guza, kontrolne FDG-PET wykaza³o zmniejszenie siê
jego aktywnoœci metabolicznej. Zaistnia³o pytanie, czy che-
mioterapia przynios³a zamierzony efekt? Badanie histopa-
tologiczne materia³u otrzymanego po radykalnej limfade-
nektomii zaotrzewnowej wykaza³o obecnoœæ guza o charak-
terze mature teratoma z du¿¹ torbiel¹ i bez cech ognisk
nowotworowych raka embrionalnego j¹dra. 

Zatrzymanie moczu by³o jedynym objawem raka odby-
tu, który da³ przerzut do stercza [11], pacjent mia³ 38 lat.
Gohji opisuje przypadek 72-letniego Japoñczyka, który prze-
by³ orchiektomiê z powodu raka embrionalnego. W bada-
niach ambulatoryjnych obserwowano u niego obok wzro-
stu poziomu alfa-fetoproteiny równie¿ wzrost poziomu PSA.
Biopsja stercza potwierdzi³a obecnoœæ raka w stopniu za-
awansowania pT2a, przypadek ten mówi zatem o wspó³-
istnieniu u tego samego pacjenta dwóch nowotworów [12].
Przegl¹d literatury dostarczy³ nam danych o mo¿liwoœci
przerzutów nowotworowych raka stercza do j¹der, o takim
przypadku donosi Bashein i wsp. [13]. 

W prezentowanej pracy przedstawiono niezwykle rzad-
ki przypadek – brak podobnego w bazie danych MEDLINE
i PROGUEST – przerzutu raka zarodkowego j¹dra do ster-
cza u 19-letniego mê¿czyzny. Pacjent nie mia³ wywiadu
w kierunku przebytego urazu j¹dra b¹dŸ wnêtrostwa, obec-
nie jest w trakcie chemioterapii. Dalsze losy pacjenta bêd¹
przedstawione w kolejnej pracy. 
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