GERMINALNT TUMORJI MOD

Mar jeta Stanovnik

I. EPIDEMIOLOGIJA IN ETTIOLOGIJA

Tumorji moda zajemajo samo okoli 1 % vseh malignomov pri moskih, pred-
stavljajo pa najpogostejSi solidni tumor pri moskih, starih od 20 do
40 let. Spadajo med redke solidne tumorje, ki so v visokem odstotku
ozdravljivi tudi v napredovalem stadiju. Po podatkih Registra raka za
leto 1986 beleZimo v Sloveniji na leto 32 novih primerov, kar je 3,3
primerov na 100.000 prebivalcev. Vzrok za nastanek raka mod Se vedno
ni dokoncno pojasnjen. Edini do danes dokazani rizidni pokazatelj je
kriptorhizem; najdemo ga v anamnestidnih podatkih pri 12 % bolnikov

z rakom na modih. Pri mo3kih s kriptorhizmom (ne glede na vrsto in
das operacije) obstaja 10 do 40-krat velja verjetnost, da bodo zbo-
leli za rakom mod. Operacija kriptorhizma, opravljena pred 6. letom
starosti, zmanjSuje to tveganje. Nimamo pa dokaza, da bi vnetje, po3-
kodba ali obsevanje moda povedali tveganje za razvoj rakave bolezni
mod.

IT. PATOHISTOLOGIJA

Skoraj vse vrste raka v modu so germinalnega izvora. Manj kot 5 % tu-
morjev nastane v stromi, mezenhimu in paratestikularnih strukturah.
Najpogostej$i negerminalni tumor v modu je limfom.

Germinalne tumorje moda delimo v dve veliki skupini: seminome in ne-
seminome. Seminomi izhajajo iz spermatocita, neseminomi pa nastanejo
med razvojem posameznih kliénih listov zarodka. Tako nastane embrio-
nalni karcinom,v dobi blastocele, teratom , Yolk-~sac tumor in horio-
karcinom pa tedaj, ko so Ze razviti embrij, amnion, rumenjakova vre-
da in posteljica (slika 1).

Tumor ji moda imajo glede na histolosSko vrsto razlidno razvojno pot.
Vsi metastazirajo limfogeno in hematogeno (bezgavke ob aorti, v plju-
¢ih). Metastaze v drugih parenhimskih organih (v jetrih, moZganih,
kosteh) so redkejse.

Tumorji so lahko v &isti obliki ali, Se pogosteje, me3ani, kot npr.
seminom in neseminom, embrionalni karcinom in horiokarcinom, terato-
karcinom in Yolk-sac tumor itd.
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Cisti seminomi (40 do 50 % vseh tumorjev mod) so pogostejsi pri mos-
kih, starejsih od 30.7 let. Pogostejsi so tudi prl moskih s krlptor—

hizmom (prisotnim ali v anamnezi). Rastejo potasi, tudi vel let, in

metastazirajo v zaletku limfogeno, kasneje pa tudi hematogeno.

Za embrionalnim karcinomom in teratomom zbolevajo navadno mlajs$i mos-
ki med 20. in 30. letom starosti. Dve tretjini teh tumorjev so ¢isti
embrionalni karcinomi, ostali imajo primesi teratomskih elementov
(teratokarcinomi). Ti tumorji rastejo hitro in tudi hitro metastazi-
rajo v bezgavke, pljuca in jetra.

Cistih horiokarcinomov je malo. Obicajno se pojavljajo skupaj z dru-
gimi vrstami germinalnih tumorjev. Hitro metastazirajo, in to hemato-
geno, v pljuda, jetra in moZgane.

Yolk-sac tumor je pogostej$i pri otrocih. Pri odraslih ga najdemo
skupaj z embrionalnim karcionomom ali teratomom.

III- DIAGNOZA

A. Bolezenska znamenja

1. povedano, trdo, gréasto, obidajno nebolede modo; spremembe na
modu bolnik pogosto opazi Sele po manj$i poskodbi ali vnetju
obmodka,

2. boleline v kriZu, zaradi povedanih retroperitonealnih bezgavk,
ki so vdasih tako velike, da bo¢ijo trebudno steno,

3. ginekomastija zaradi prisotne horiokarcinomske komponente,

4. hemoptiza in kaSelj pri pljudnih metastazah, ob mo¢no napredo-
vali bolezni.

B. Diferencialna diagnoza

1. hidrokela se pri tumorjih moda pojavlja pri 10 % bolnikov;
lahko jo presvetlimo, medtem ko tumorja ne moremo,

2. vnetje nadmodka, pri katerem gre za akutno povedanje moda z
boledino, temperaturo in dizuriénimi teZavami; po antibiotic-
nem zdravljenju morajo simptomi izginiti v 10 dneh,

3. varikokela - zadebeljene vene ob semenskem povesmu,

4, spermatokela - cisticne mase ob modu, ki se dajo presvetliti.

C. Tumorski markerji (oznalevalci)

Prl ved kot 90 % bolnikov z neseminomskim tumorjem moda tumor izlo-
da posebne snovi, ki jih lahko dolo¢imo v _serumu. Specific¢na sta dva
markerja: <~ -FP (alfa-feto protein) in /; HCG (beta-horiogonado-



tropin). Tretji marker, LDH (laktatdehidrogenaza) je nespecificen,
vendar pomemben pri spremljanju bolezni. o -FP izlodajo celice Yolk-
sac tumorjev in je pogost take pri embrionalnih karcinomih kol pri
Yolk-sac tumorjih. Nikoli ga ne najdemo pri &istih seminomih ali.éi-
stih horiokarcinomih. Izlocajo ga tudi celice primarnega jetrnega ra-
ka. Poloviéna Zivljenjska doba tega markerja v serumu je 5 dni.

/2 _HCG izlodajo horionski elementi v tumorju. V serumu normalnih mos$-
kih nikoli ne doseZe patoloskih vrednosti. ZviSan je tudi pri 10 %
bolnikov s seminomom.

LDH je obidajno zvisan pri napredovali bolezni. Pri patoloskih vred-
nostih je to lahko dober marker, ki nam pomaga pri spremljavi bolez-
ni, posebno pri seminomih, kjer ostala dva markerja nista prisotna
(slika 2):

Slika 2.
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¢. Laboratorijske preiskave

1. rutinski hematolod$ki in biokemiéni testi,

2. rtg. p.c. - 2a odkrivanje pljucnih ali mediastinalnih metastaz,

3. UZ trebuha - za prvo orientacijo in kasnej$o spremljavo bolez-
ni,

L, CT plju¢ in/ali trebuha - za natandnej$o opredelitev velikosti
in poloZaja metastaz,

5. bipedalna limfografija pri seminomih - za odkrivanje normalno
velikih, vendar maligno spremenjenih bezgavk,

6. dolotitev tumorskih markerjev,

7. citoloSka punkcija metastaz - za mikroskopski dokaz razsoja
(supraklavikularne bezgavke, jetra) bolezni.



IV. STADIJ BOLEZNI IN PROGNOSTICNI DEJAVNIKI

Pred zaletkom zdravljenja je pri vsakem bolniku potrebno ugotoviti
obseznost bolezni, tj., doloditi stadij bolezni. Zato mora vsak bol-
nik najprej opraviti vse potrebne laboratorijske preiskave. Glede na
obseZnost bolezni razdelimo bolnike po teh bolezenskih stadijih:

stadij I. - tumor je omejen samo na modo,

stadij II.a - metastaze v retroperitonealnih bezgavkah so manjse
od 3 cm,

stadij II.b - metastaze v retroperitonealnih bezgavkah so vedje od
3 cm,

stadij III. - metastaze so tudi v bezgavkah nad prepono in v paren-

himskih organih.

Bolnike pa zaradi laZje preglednosti razdelimo tudi v take z lokore-
gionalno boleznijo (stadij I in II.a) in tiste z napredovalo bolez-
nijo (stadij II.b in III.).

Prognoza in prezivetje sta odvisna od:

- histoloske vrste tumorja (najslab3a prognoza je pri &istih horiokar-
cinomih, medtem ko vedina bolnikov s seminomom ozdravi),

- stadij bolezni (bolniki z lokoregionalno boleznijo ozdravijo sko-
raj v 100 % z napredovalo le v 70 - 80 %),

- vrednosti tumorskih markerjev (visoke vrednosti pomenijo slabso
prognozo),

- lokalizacije metastaz (pri jetrnih in moZganskih metastazah je
prognoza slab$a).

Prognoza je odvisna tudi od tega, v kak$ni zdravstveni ustanovi se
bolnik prvi¢ zdravi (centri z veé izkusSnjami imajo boljSe rezultate).

Z operativno korekeijo spusSlenega moda, izvrZeno pred 6. letom sta-
rosti, lahko zmanjSamo obolevnost, z zgodnjo detekeijo, s tem, da
pravodasno lo¢imo benigne spremembe od malignih, pa lahko bistveno
izbol jSamo preZivet je.

V. ZDRAVLJENJE

Nadin zdravljenja je odvisen od histolodke vrste tumorja in od raz-

Sirjenosti bolezni. Zdravljenje je kombinirano in vkljuduje kirurski
poseg, kemoterapijo in obsevanje. Prikazana shema zdravljenja je za-
radi lazjega razumevanja poenostavljena. (slika 3)
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Germinalni tumorji so moéno obdutljivi na obsevanje in citostatike.
Za obsevanje se odlodimo pri seminomih z majhnimi metastazami v bez-
gavkah, kjer ne pricakujemo relapsa bolezni in ne predvidevamo kas-
nejSega kirurskega in citostatskega zdravljenja. Pri obsevanih bol-
nikih je namred zaradi posledic obsevanja (fibroza, zmanjSana hema-
toloSka rezerva) kasnejSe kirursko ali citostatsko zdravljenje tez-

Je.

S citostatiki zdravimo bolnike z napredovalim seminomom in bolnike z
neseminomskim tumor jem, kadar pri operaciji retroperitonealnih bez-
gavk najdemo metastaze ali kadar je bolezen Ze v zaletku razSirjena.

Zdravimo tako, da kombiniramo ved citostatikov, ki imajo v dobi de-
litve celice razlicno prijemali3de in razlidne stranske $kodljive
udinke. Najudinkovitejsa je kombinacija teh treh citostatikov: cis-
platina (platinol), etopozida (vepesid) in bleomicina. Samostojno
ali skupaj s temi zdravili uporabljamo Se ifosfamid (holoxan), vin- °
kristin (onkovin), vinblastin (velbe) in adriamicin.

Zdravila dajemo v dolodenih dasovnih presledkih (na 2,3,Y4 tedne) in
v odmerkih, izradunanih na bolnikovo telesno povrSino ali teZo. Od-
merke zdravil in dasovne razmake uravnavamo glede na Skodljive stran-
ske udinke posameznih citostatikov.

Najpogostej$i stranski udinki citostatikov so lahko takojs$nji ali
kasni.

Takojsnji: - izpadanje las,
- zavrto delovanje kostnega mozga,
- slabost, bruhanje,
- razjede sluznic,
- zvisSana telesna temperatura,
- hipersenzitivne reakei je,
- ledvicéna odpoved,
- driska, zaprtje.

Kasni: - pljuéna in koZna fibroza,
- okvara Zivecev in sluha,
- zaprtje,
- okvara miokarda,
- kroniéna odpoved ledvic.

Samd zivljenje ogrozujoli Skodljivi stranski udinki zdravil (zavrto
delovanje kostnega mozga, ulceracije, ledviéna odpoved) zahtevajo

zalasno prekinitev ali spremembe nacina zdravljenja. Ce je zdravlje-
nje uspedno, Skodljivi stranski udinki obidajno ne pustijo posledic.

Bolniki so ponovno sposobni za redno delo 2 - 6 mesecev po koncanem
zdravl jenju.
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