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Metastatický extragonadální choriokarcinom 
s život ohrožujícími komplikacemi u mladého 
pacienta: intenzivní léčebný postup vedoucí 
k remisi onemocnění
Martin Gryc, Michal Eid, Štěpán Tuček
Interní hematologická a onkologická klinika, LF MU a FN Brno

Extragonadální nádory ze zárodečných buněk jsou vzácná, ale často agresivní onemocnění, která vyžadují časnou diagnostiku 
a intenzivní terapii. Do této skupiny patří i extragonadální choriokarcinom, který je spojován především s ženským pohlavím 
v období gestace, může se však vyskytovat i u mužů. V naší kazuistice popisujeme případ mladého pacienta s „high-volume“ 
metastatickým extragonadálním choriokarcinomem, který i přes život ohrožující komplikace po intenzivní terapii dosáhl celkové 
remise onemocnění.

Klíčová slova: extragonadální nádory, nádory mediastina, choriokarcinom, chemoterapie, choriokarcinomový syndrom. 

Metastatic extragonadal choriocarcinoma associated with life – threatening complications in a young patient: 
a disease remission as a result of an intensive treatment

Extragonadal germ cell tumors are uncommon but often agressive diseases, which require rapid diagnostics and intensive 
treatment. This group includes also extragonadal choriocarcinoma, known especially in women in pregnancy, but it may occur 
also in men. We report a case of a young patient with „high-volume“ metastatic extragonadal choriocarcinoma. His disease is in 
remission after an intensive treatment despite live threatening complications. 

Key words: extragonadal tumors, mediastinal tumors, choriocarcinoma, chemotherapy, choriocarcinoma syndrome. 

Úvod
Extragonadální nádory ze zárodečných 

buněk (extragonadal germ cell tumors – 

EGCTs) jsou poměrně vzácnou skupinou ma-

lignit vznikající v anatomických lokalizacích 

mimo gonády. Abychom tyto nádory označili 

za extragonadální, musí být zároveň splněna 

podmínka nepřítomnosti primárního tumoru 

v pohlavních orgánech pacienta. Incidence se 

udává mezi 1,8–3,4/1 milion s větším posti-

žením u mužů. Do skupiny extragonadálních 

nádorů řadíme dvě podskupiny – seminomy 

a neseminomové nádory. Podskupina semi-

nomů zahrnuje pouze klasický seminom. Mezi 

nonseminomové nádory patří embryonální 

karcinomy, nádory ze žloutkového váčku, tera-

tomy a choriokarcinomy. Pokud je v nádorové 

tkáni prokázán více než jeden z těchto histo-

logických podtypů, hovoříme o smíšeném 

nádoru ze zárodečných buněk. Mezi gonadál-

ními a extragonadálními nádory existuje mor-

fologicky řada podobností, nicméně současné 

poznatky ukazují na značně odlišné biologické 

chování těchto dvou skupin neoplazií, přičemž 

nádory primárně extragonadální se vyznačují 

horší prognózou (1, 2). 

EGCTs vznikají typicky v oblastech středo-

čárových struktur, jako je centrální nervový 

systém, mediastinum nebo retroperitoneum. 

Nejčastějším místem vzniku je mediastinum, 

kde je diagnostikováno 50–70 % těchto ná-

dorů (3). Velmi vzácně tyto malignity vznikají 

například v močovém měchýři, ledvině či dělo-

ze (1). Z mediastinálních EGCTs je histologicky 

nejčastěji prokázán zralý teratom. Ve více než 

90 % případů jsou pacienty s EGCTs muži ve 

věku 20–35 let (3).

Existuje několik hypotéz vysvětlujících 

etiopatogenezi EGCTs. Nejčastěji je uvádě-

na a akceptována tzv. embryonální geneze 

těchto nádorů, kdy v období embryonálního 

vývoje primordiální zárodečné buňky migrují 
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do místa vzniku budoucích pohlavních orgá-

nů, ale i do ostatních míst v oblasti střední 

čáry a některé z nich dlouhodobě přežívají. 

Pokud v budoucnu dojde k maligní transfor-

maci těchto reziduálních primordiálních zá-

rodečných buněk v oblasti střední čáry mimo 

gonády, dochází ke vzniku EGCTs. Další teorie 

například popisuje i možnost, kdy může být 

metastáza primárního nádoru, který se na-

cházel v gonádách, interpretována jako pri-

mární EGCT, když v mezidobí dojde k regresi 

skutečného primárního nádoru v pohlavních 

orgánech. Tuto teorii podporují některé histo-

logické nálezy, kdy byly ve varlatech pacientů 

s domnělými primárními EGCTs popsány jizvy 

či vazivová tkáň, které by mohly poukazovat 

na předchozí přítomnost nádorové infiltrace, 

která spontánně zregredovala (4). 

Klinická manifestace EGCTs se liší dle je-

jich anatomické lokalizace. Tyto nádory se 

často projeví symptomy až v  pokročilých 

stadiích, vzácněji jsou náhodným nálezem 

při jiných diagnosticko-terapeutických vý-

konech. Nádory lokalizované v mediastinu 

se nejčastěji prezentují dušností, bolestí na 

hrudi, kašlem, horečkou či syndromem horní 

duté žíly. V retroperitoneu se typicky projevují 

bolestmi břicha a zad, hubnutím, horečkou 

a trombózou dolní duté žíly (5). 

Standardním terapeutickým přístupem 

u EGCTs je chirurgická revize a systémová che-

moterapie na bázi platiny. Základem je režim 

BEP (bleomycin, etoposid, cisplatina). V přípa-

dě neresekability je indikováno zahájení léčby 

systémovou terapií s následným zvážením 

resekce případného rezidua choroby (6). 

V případě primárních EGCTs mají lepší 

prognózu a na léčbu lépe odpovídají nádory 

čistě seminomové v důsledku jejich vysoké 

citlivosti na chemoterapii. Například u medias-

tinálních seminomů některá data v tomto pří-

padě udávají 5leté celkové přežívání (OS) větší 

než 71 % (7). U neseminomových mediastinál-

ních nádorů je naopak celkové 5leté OS 45 %. 

Je to dáno jejich nižší citlivostí k platinovým 

derivátům (5). Recidiva onemocnění pak značí 

rezistenci k léčbě a prognóza se tímto logicky 

dále zhoršuje. U primárně retroperitoneál-

ních nádorů je prognóza ve srovnání s těmi 

mediastinálními lepší a je zhruba srovnatelná 

s prognózou metastatického primárně gona-

dálního nádoru (8). Jedním z vysvětlení agre-

sivnějšího chování neseminomových EGCTs 

ve srovnání s těmi gonadálními je i odlišný 

genomický profil těchto malignit, kdy jsou 

u primárně extragonadálních nonseminomů 

popisovány častější mutace v genech TP53 či 

PIK3CA (6). 

V následujícím textu popisujeme případ 

mladého pacienta s „high-volume“ metasta-

tickým extragonadálním choriokarcinomem 

s četnými komplikacemi, který po intenzivní 

terapii dosáhl celkové remise onemocnění. 

Popis případu
Mladý a dosud zcela zdravý pacient, na-

rozen v roce 1998, byl od března 2021 doše

třován pro nově vzniklou dušnost a febrilie. 

V  rámci došetřování podstoupil CTAG (CT 

s angiografií) plic, kde byla vyloučena plic-

ní embolie, nicméně jako vedlejší nález byly 

popsány ložiskové infiltráty plic bilaterálně 

velikosti až 8 cm, infiltrace mediastina a so-

litární ložisko ve slezině, dále oboustranná 

gynekomastie (Obr. 1). Vzhledem k uvedeným 

nálezům jsme v rámci stagingu doplnili CT 

břicha, kde byl nález mimo ložisko ve slezině 

bez jasné patologie. Ultrazvuk skrota byl bez 

nálezu ložiska. Dále jsme doplnili vyšetření 

na onkomarkery s nálezem výrazné elevace 

lidského choriogonadotropinu (hCG) – 189 tis. 

U/l (horní hranice normy 5 U/l) i laktátdehy

drogenázy (LD) – 18 μkat/l (normální rozmezí 

2,25–3,75 μkat/l). V diferenciální diagnostice 

jsme tedy na prvním místě pomýšleli na ger

minální tumor. Vzhledem k nutnosti histo-

logické verifikace byla naplánována biopsie 

cestou videoasistované torakoskopie (VATS). 

Průběh došetření byl však na začátku 

provázen závažnou komplikací, kdy došlo 

k  náhlému rozvoji hyperventilace, afázie 

a pravostranné hemiparézy. Akutní CT mozku 

prokázalo rozsáhlý intracerebrální hematom 

fronto-parietálně vlevo s provalením do levé 

postranní komory, dále byl popsán hemoce-

falus a přesun středočárových struktur do-

prava (Obr. 2). Vzhledem k rozsahu postižení 

chorobou a vysoké hodnotě onkomarkerů 

byl nález uzavřen jako prokrvácení v oblasti 

mozkové metastázy. Cestou neurochirurgie 

byla provedena akutní evakuace hematomu 

i s odběrem části prokrvácené mozkové tkáně 

na histologickou verifikaci. Bohužel kromě 

koagula nebyla patologem nalezena žádná 

nádorová buňka. I přes akutní intervenci by-

la u pacienta v dalším průběhu pozorována 

přetrvávající expresivní afázie a pravostranná 

hemiplegie. 

Následně byla u pacienta provedena již 

dříve plánovaná VATS s resekcí části dolního 

laloku pravé plíce současně s biopsií medias-

tina za účelem histologické verifikace nádoro-

vého procesu. Vzhledem k velké nádorové ná-

loži, CNS postižení, vysokým onkomarkerům 

a postupně se horšícímu stavu bylo následně 

indikováno zahájení systémové chemotera-

pie z vitální indikace, a to ještě bez znalosti 

definitivní histologie. Léčba byla zahájena 

monochemoterapií karboplatinou AUC5 s re-

dukcí. Aplikace však nevedla k úlevě od potíží 

a klinické odpovědi. Nadále progredovala res

pirační insuficience postupně až s nutností 

orotracheální intubace a umělé plicní ventila-

ce (UPV). Dále se rozvíjela oběhová nestabilita 

s nutnosti podávání katecholaminů. Na Rtg. 

Obr. 1.  CTAG plic z března 2021 s bilaterálními 
plicními ložisky velikosti až 8 cm (obrazová doku-
mentace byla použita se svolením KRNM FN Brno)

Obr. 2.  CT mozku s nálezem rozsáhlého intra-
cerebrálního hematomu fronto-parietálně vlevo 
s provalením do levé postranní komory z dubna 2021 
(obrazová dokumentace byla použita se svolením 
KRNM FN Brno)
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hrudníku byla popsána další progrese nálezu 

na plicích a pacient se nacházel celkově v kri-

tickém stavu pod obrazem multiorgánového 

selhání. I přes všechny tyto život ohrožující 

komplikace bylo rozhodnuto o intenzifikaci 

terapie v krátkém odstupu 5 dní od aplikace 

karboplatiny, a to přidáním etoposidu v dávce 

100 mg/m2 do kombinace. 

Tento postup byl již efektivní. Stav pacien-

ta se začal zlepšovat a byl následně odpojen 

od UPV. Navíc byl laboratorně během 2 týdnů 

pozorován výrazný pokles hCG. Histologicky 

byl ze vzorku pravé plíce a mediastina verifi-

kován čistý choriokarcinom a vzhledem k ab-

senci postižení varlat byla diagnóza pacienta 

definitivně uzavřena jako primární metasta-

tický extragonadální choriokarcinom s origem 

v mediastinu. Pro výše popsaný příznivý klinic-

ký a laboratorní efekt léčby pacient 3 týdny od 

podání karboplatiny s etoposidem pokračoval 

dále v chemoterapii, a to 3 cykly v dávce cis-

platiny 20 mg/m2, která byla zavedena na-

místo karboplatiny pro předchozí výraznou 

hematotoxicitu, a etoposidu 100 mg/m2. Od 

klasického režimu BEP bylo upuštěno vzhle-

dem k masivnímu plicnímu postižení a poten-

cionální plicní toxicitě bleomycinu. Paralelně 

s chemoterapií pacient zahájil rehabilitaci 

a logopedickou péči. 

V  průběhu terapie podstoupil náš ne-

mocný vzhledem k metastatickému postiže-

ní mozku i radioterapii neurokrania, nejprve 

v akutním režimu v dávce 5,0 Gy na Rtg. zářiči, 

následně po stabilizaci stavu v dávce 6 × 3,0 Gy 

na lineárním urychlovači. Po zlepšení jsme 

chemoterapii dále intenzifikovali, a to na zá-

kladě ESMO doporučení pro gestační trofob-

lastické nemoci z roku 2013 pro high-risk paci-

enty v režimu EMA/CO (etoposid, metotrexát, 

aktinomycin D, cyklofosfamid a vinkristin). 

Od intenzivní terapie v tomto režimu bylo 

zpočátku upuštěno pro nevyhovující celkový 

stav nemocného a pro přidružené komplika-

ce. Pacient absolvoval celkem 10 cyklů této 

chemoterapie, byla ukončena v říjnu 2021 po 

úplné normalizaci nádorových markerů. V prů-

běhu chemoterapie bylo také pokračováno 

v intenzivní rehabilitaci s efektem mírného 

zlepšení motoriky. Restagingové PET/MRI 

potvrdilo výraznou morfologickou regresi 

nálezu. Přetrvávala pouze zvýšená metabo-

lická aktivita v plicích a mediastinu. Pacient 

byl dále pečlivě dispenzarizován cestou naší 

onkologické ambulance. Podle následujících 

restagingových PET/MRI vyšetření docházelo 

postupně k další morfologické a metabolické 

regresi nálezu (Obr. 3). Poslední klinickou kon-

trolu na našem pracovišti pacient absolvoval 

v červnu 2023, kdy trvá remise onemocnění, 

a pokračuje v rehabilitaci pro přetrvávající 

pravostrannou hemiparézu a expresivní afázii. 

Diskuze a závěr
Naše kazuistika popisuje případ mladého 

pacienta s vysoce agresivním metastatickým 

extragonadálním choriokarcinomem, kdy zej

ména v úvodu diagnostiku a terapii značně 

limitovaly život ohrožující komplikace včetně 

intracerebrálního krvácení z mozkové me-

tastázy. I když jde o vysoce agresivní onemoc-

nění s nepříznivou prognózou, náš pacient je 

téměř 2 roky po ukončení intenzivní onko-

logické terapie v kompletní remisi. Bohužel 

nadále trvá neurologický deficit v důsledku 

již zmíněné intracerebrální hemoragie. Za za-

tím úspěšnou léčbou jistě stojí multimodální 

přístup za použití intenzivní chemoterapie, 

radioterapie a maximální podpůrné terapie 

a podpory ze strany rodiny pacienta, v důs

ledku čehož se zlepšil celkový výkonnostní 

stav našeho nemocného. Kazuistika také uka-

zuje na nutnost značné individualizace léčby 

a úpravy dávkování cytostatik v průběhu te-

rapie dle aktuálního klinického stavu pacienta 

a přítomnosti případných komplikací. 

Choriokarcinom je jako podskupina non-

seminomů vzácné vysoce maligní onemoc-

nění. Jeho gestační forma je obecně známá 

ve spojitosti s ženským pohlavím v období 

těhotenství. Může se však vyskytovat vzác-

ně i u mužů, kde představuje méně než 5 % 

všech zárodečných tumorů (9). Extragonadální 

choriokarcinom u dospělých mužů předsta-

vuje onemocnění obecně s velmi nepříznivou 

prognózou s 5letým OS okolo 30 %, což je ještě 

méně než u ostatních neseminomových EGCTs. 

Naopak u gestačních forem i při metastatickém 

postižení běžně dlouhodobě přežívá více než 

90 % pacientek (10, 11). I proto našeho pacienta 

nadále pečlivě dispenzarizujeme vzhledem 

k vysokému riziku relapsu choroby. 

Většina případů extragonadálních cho-

riokarcinomů je bohužel doprovázena vzdá-

lenými metastázami, a to nejčastěji v plicích, 

játrech a mozku (12). Obecně se jedná o velmi 

dobře cévami zásobené tumory a jako v pří-

padě popsaného v naší kazuistice je léčba 

často komplikována tzv. choriokarcinomovým 

syndromem. Ten je spojen s život ohrožujícím 

krvácení z metastáz choriokarcinomu a pří-

tomností velmi vysokých hladin hCG v séru, 

který choriokarcinom secernuje. Tato kom

plikace může nastat spontánně či po zahájení 

terapie. Jedním z postupů, jak snížit riziko této 

komplikace, je v úvodu léčby použití redu-

kovaných chemoterapeutických režimů (13).

Léčebný přístup je u choriokarcinomů 

podobný jako u  ostatních nonseminomů, 

kdy se využívají chemoterapeutické režimy 

na bázi platiny. Nicméně pro vzácnost one-

mocnění nejsou doporučení jednotná (9, 14). 

U gestačních choriokarcinomů je u high-risk 

pacientek nejčastějším chemoterapeutickým 

režimem EMA/CO s dobrými výsledky, kdy se 

celkové přežívání blíží 90 %. Navzdory po-

dobné histologické charakteristice není však 

tento režim u negestačních choriokarcinomů 

standardně doporučován, i když byly popsány 

případy, kde byl tento chemoterapeutický 

přístup úspěšně použit, včetně naší kazuistiky 

(14). K tomuto režimu jsme přistoupili pro jeho 

značnou intenzitu a šanci na léčebnou odpo-

věď při kombinaci různých druhů cytostatik. 

Obr. 3.  Poslední restaging PET/MRI z února 2023, 
popsána výrazná morfologická i metabolická regre-
se plicních ložisek, regrese mediastinální masy, bez 
detekce nových ložisek (obrazová dokumentace byla 
použita se svolením KRNM FN Brno)
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Postupné podávání jednotlivých cytostatik 

v každém cyklu také umožňuje léčbu indivi-

duálně modifikovat při případném výskytu 

nežádoucích účinků a komplikací. 

Naše kazuistika poukazuje na vysokou 

agresivitu některých primárních extragona-

dálních tumorů. Tyto malignity vyžadují včas-

nou diagnostiku a intenzivní terapii. Je třeba 

předcházet případným komplikacím, které 

mohou mít nezřídka fatální průběh.

Tato práce byla podpořena grantem  

č. MUNI/A/1224/2022.
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