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Ztosliwe nowotwory najgdrza wyste-
pujg bardzo rzadko. Dotychczas opi-
sano 24 przypadki gruczolakoraka
najgdrza. Niniejsza praca jest prezen-
tacjg przypadku pacjenta z gruczo-
lakorakiem najgdrza z przerzutami do
weztow chtonnych zaotrzewnowych.
Dokonano takze przeglgdu dostep-
nego w bazie MEDLINE pismiennic-
twa.

Stowa kluczowe: gruczolakorak, na-
jagdrze, przerzuty.

Malignant neoplasms of the epididy-
mis are very rare. The authors have
found 24 cases of adenocarcinoma
of the epididymis in the literature. The
paper is a presentation of the case of
adenocarcinoma of the epididymis.
The authors have done review of the
literature a avaliable in the MEDLINE.
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WSTEP

Nowotwory najadrza wystepuja bardzo
rzadko. Wsréd nowotwordw ztosliwych z na-
jadrza moga wywodzi¢ sie: miedzybtoniak
mesothelioma, miesak miesni poprzecznie
prazkowanych rhabdomyosarcoma, miesak
miesni gtadkich leyomyosarcoma, wtokniako-
miesak fibrosarcoma, inne rzadsze miesaki
oraz gruczolakorak adenocarcinoma [1]. Opi-
sywany przypadek dotyczy 56-letniego mez-
czyzny z histologicznie potwierdzonym gru-
czolakorakiem najadrza. W dostepnym pi-
Smiennictwie znalezliSmy tylko 24 opisane
przypadki wystgpienia tego nowotworu [2-9].

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna, lat 54, od listopada 1994 ro-
ku obserwowat niebolesne zgrubienie
w mosznie w okolicy prawego najgdrza.
W dniu 24 1l 1995 roku w oddziale chirur-
gicznym szpitala w tukowie usunieto droga
mosznowg zmienione guzowato najadrze.
W badaniu histopatologicznym materiatu po-
operacyjnego stwierdzono nowotwdr o bu-
dowie gruczolakoraka torbielowatego cysta-
denocarcinoma. W wykonanych badaniach
dodatkowych — radiogram klatki piersiowe;j
i badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
— nie znaleziono przerzutéw nowotworu.
Mozna przypuszczacd, ze pierwotnie choro-
ba byta ograniczona do najgdrza. Nie pro-
wadzono dalszej diagnostyki ani leczenia.

Chory zgtosit sie do szpitala w Siedlcach
27 IV 1995 roku z powodu bdlu w podbrzu-
szu i lewej pachwinie. W wykonanym bada-
niu ultrasonograficznym jader nie stwierdzono
odchylen od stanu prawidtowego, poza zyla-
kami powrdzka nasiennego i brakiem prawe-
go najgdrza. Badanie USG jamy brzusznej
uwidocznito obecno$¢ hypoechogenicznego
obszaru o wymiarach 93x47x38 mm w okoli-
cy przykregostupowej, siegajacej od rozwidle-
nia aorty do prawej tetnicy nerkowej.

Od 4 V 1995 roku chory byt pod opieka
Kliniki Nowotworéw Uktadu Moczowego Cen-
trum Onkologii — Instytutu w Warszawie, gdzie
potwierdzono rozpoznanie histologiczne gru-
czolakoraka torbielowatego najgdrza cystade-
nocarcinoma epididymis w stopniu ztosliwosci

histologicznej G2. W wykonanej tomografii
komputerowej jamy brzusznej i miednicy uwi-
doczniono pakiet powiekszonych weztow
chtonnych o wymiarach 50x50x90 mm, leza-
cy przykregostupowo pomiedzy dolnym bie-
gunem prawej nerki a naczyniami biodrowy-
mi i obejmujacy duze naczynia. Oznaczono
poziom biologicznych markeréw nowotworo-
wych: alfafetoproteiny, gonadotropiny kosmow-
kowej i antygenu rakowo-ptodowego, stwier-
dzajac podwyzszenie CEA do 10 ng/ml (nor-
ma: do 3,2 ng/ml).

Ze wzgledu na naciekanie duzych na-
czyn krwionosnych i rozmiar guza chorego
zdyskwalifikowano od leczenia chirurgiczne-
go i radioterapii. Wobec braku przyjetego
powszechnie programu leczenia dla tego no-
wotworu, podjeto probe chemioterapii dwu-
lekowej, ztozonej z cisplatyny (100 mg/m?
pow. ciata podawanej przez 3 dni) i cyklo-
fosfamidu (800 mg/m* pow. ciata 1. dnia kur-
su), podawanych co 21 dni. W okresie od
29 V 1995 r. do 7 VII 1995 r. podano 2 ta-
kie kursy. Chory tolerowat leczenie dos¢ do-
brze. Utrzymywat sie¢ podwyzszony poziom
parametrow nerkowych z powodu zastoju
w uktadzie kielichowo-miedniczkowym nerki
prawej oraz niedokrwistos¢. Nasility sie ob-
jawy bolowe, co wymagato wtgczenia morfi-
ny. Trzeciego kursu chemioterapii nie poda-
no z powodu znacznego pogorszenia sie
stanu ogodlnego chorego oraz wystgpienia
zapalenia zyt gtebokich koriczyny dolnej pra-
wej i objawdéw krwawienia z gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego. Na podstawie
badania ultrasonograficznego jamy brzusz-
nej stwierdzono progresje zmian nowotworo-
wych pod postacig wzrostu pakietu weztow
chtonnych w okolicy zaotrzewnowej i prze-
rzutu do gtowy trzustki. Po przetoczeniu ma-
sy erytrocytarnej i zastosowaniu leczenia
przeciwzapalnego i przeciwkrzepliwego uzy-
skano poprawe stanu klinicznego chorego.

Z uwagi na progresje choroby nowotworo-
wej, postepujace wyniszczenie chorego
i wspdtistniejgce powiktania zakoriczono do-
tychczasowg chemioterapie i odstgpiono od
planowanej radioterapii. Dalsze leczenie obja-
wowe prowadzono w rejonie. Dnia 31 VIII
1995 roku chory zmart w szpitalu w tukowie.



Gruczolakorak najgdrza u dorostego — opis przypadku

DYSKUSJA

Gruczolakorak najgdrza nalezy do niezwy-
kle rzadkich nowotworéw. Do chwili obecnej
opisano na $wiecie, zgodnie z pismiennictwem
dostepnym w bazie MEDLINE, 24 przypadki
tego nowotworu. Wiek pacjentéw z rozpozna-
nym gruczolakorakiem najgdrza miescit sie
w granicach od 5 do 82 lat (Srednio 49 lat).
Na 24 przypadki — w 15 wystepowaty zmiany
przerzutowe. Zlokalizowane one byty gtéwnie
w przestrzeni zaotrzewnowej. Siedmiu chorych
zmarto z powodu postgpu procesu Nowotwo-
rowego. Czas obserwacji wynosit od 1 mie-
sigca do 20 lat (mediana 12 miesiecy).

Do chwili obecnej brak jest wskazan doty-
czacych leczenia innego niz hemikastracja
u chorych z gruczolakorakiem ograniczonym
do najadrza. Mozna przypuszczac, ze czesé
chorych, z choroba ograniczong do najgdrza
mogtaby odnies¢ korzy$¢ z pierwotnej limfa-
denektomii zaotrzewnowej.

U opisywanego chorego brak wyjsciowej
tomografii komputerowej jamy brzusznej nie
pozwala na jednoznaczne okreslenie stopnia
zaawansowania klinicznego w chwili rozpocze-
cia leczenia. Badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej mozna uzna¢ za zbyt mato czute
do oceny uktadu zaotrzewnowych weztow
chtonnych, ktére sg regionalnymi weztami
chtonnymi najgdrza. U chorego, ktéry praw-
dopodobnie byt wyjsciowo w | stopniu za-
awansowania klinicznego nie wykonano rady-
kalnej orchidektomii, jak réwniez nie uzupet-
niono leczenia limfadenektomig zaotrzewnowa.

Nie jest znany sposob leczenia chorych
z przerzutami gruczolakoraka najgdrza. Wy-
daje sie, ze czes¢ chorych z przerzutami
ograniczonymi do regionalnych weziéw chton-
nych moze odnies¢ korzys¢ z limfadenekto-
mii. U opisywanego chorego odstgpiono od
leczenia operacyjnego uznajac opisywane
w tomografii komputerowej zmiany za nieope-
racyjne. Nie podjeto réwniez préby radiotera-
pii z powodu znacznych rozmiaréw guza, oraz
nieznanej wrazliwosci nowotworu na promie-
niowanie jonizujace. Podjeta proba chemiote-
rapii zakoriczyta sie niepowodzeniem. Naszym
zdaniem, jedyna skuteczng, z dotychczas sto-
sowanych metod leczenia gruczolakoraka na-
jadrza jest leczenie chirurgiczne. Najbardziej
wiasciwym wydaje sie by¢ usuniecie najadrza
wraz z jgdrem, powrdzkiem nasiennym oraz
regionalnym uktadem weztéw chtonnych.
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