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33-rocny muz

Klinicka dg. MTS lozisko mozgu F vlavo pri TU semenika toho
casu bez histologickej verifikacie, TU semenika nebol
predmetom vysetrenia na nasom pracovisku

Predmet vysetrenia: hmoty metastazy bez zakrvacania
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Dg. MTS mozgu:
Metastaza sarkomatdznej komponenty
typu embryonalneho rhabdomyosarkému
do mozgu

Dg. primarneho TU testis:

Teratom s malignou somatickou komponentou
odpovedajucou embryonalnemu a sklerotizujucemu
rhabdomyosarkému

Dr. Zamecnik Medicyt s.r.o.



Somaticka malignita u GCT

Vznik malignej somatickej komponenty v GCT je velmi zriedkavy ale dobre
znamy fenomén (pozorovany v testis, ovarium, mediastinum, intrakranialne)

Tedrie vzniku A) maligna transformacia teratdmovej zlozky
B) aberantna diferenciacia primitivnej zarodo¢nej bunky

NajcastejSie je MSK asociovana so zmieSanym GCT s teratomovou zlozkou
avSak bola pozorovana aj v GCT bez teratomovej komponenty

NajCastejsi typ somatickej malignity rhabdomyosarkom, dalSie sarkomy angio-,
leiomyo-, sarkom NOS, PNET, karcindm menej Casty
(NET, Wilms tumor, MPNST, hematologické malignity....)

Najcastejsim miestom MTS pluca, pecen, mediastinum, LU retroperitoneum,
LU supraklavikularne

@m Malagon et al, AJSP, 2007, Guo et al, AJSP, 2009, Colecchia et al, IJSP, 2011



Somatickd malignita v Cistej forme alebo zmieSand s GCT mo6ze byt prvy raz
detekovana v MTS alebo pri rekurencii bez toho aby bola zachytena v primarnom TU

Metastatické GCT pomerne Casto demonstruju odlisnu histologicku kompoziciu
v porovnani s primarnymi testikularnymi GCT '

Identifikacia a presna histologicka typizacia SM

vyrazne ovpliviuje dalsiu liecbu
(SM je rezistentna na Standardnu CHT indikovanu u GCT)

SM zhorsuje prognozu najma u MTS postihu

Progndza zavisi od Stadia ochorenia a moznosti
radikalneho chirurgického odstranenie nadoru

PITFALL: zI3 interpretacia stromalneho nadrastu / atypickej stromalnej proliferacie
(absencia cytologickej atypie, chybajuci nodularny expanzivny rast, nddorova masa
4xobjektiv)

qm Tarrant et al, Hum Path, 2013
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