Nowotwory zarodkowe (germinalne) jader

Tekst - lek. Bartosz Wilk - ukonczyt Wydziat Lekarski na Uniwersytecie Jagiellonskim w 2004 roku.
Uzyskat tytut specjalisty z onkologii klinicznej w Klinice Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
w 2011 roku. Szczegdlnie interesuje sie nowotworami uktadu moczowo-ptciowego.

"Nowotwory zarodkowe (germinalne) jader"

CZESC1

Nowotwory ztosliwe jagder stanowig okoto 1,5% wszystkich nowotwordw ztosliwych u mezczyzn, sg wiec
nowotworami wzglednie rzadkimi. Jednak jesli przeanalizuje sie zachorowania u mtodych mezczyzn, w
wieku 15-35 lat, wéwczas sg najczestszymi nowotworami ztosliwymi mezczyzn w tej grupie wiekowej.
S3 to jednoczesnie nowotwory o najlepszym rokowaniu, znakomitg wiekszos$¢ pacjentéw mozna
wyleczy¢.

Bardzo rzadko zdarza sie sytuacja gdy guzy germinalne (zarodkowe) rozwijaja sie w pierwotnie
pozajadrowej lokalizacji, co oznacza, ze w jgdrach nie stwierdza sie nowotworu, ale w innych czesciach
ciata. Najczesciej jest to: przestrzen zaotrzewnowa (obszar anatomiczny gteboko w jamie brzusznej),
$rédpiersie (Srodek klatki piersiowej), moézg.

Nie sg znane doktadne przyczyny zachorowania na te grupe choréb nowotworowych. Wsréd czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko zachorowania na guzy jader wymienia sie: wnetrostwo i zespo6t Klinefeltera.
Zachorowanie w jednym jadrze zwieksza ryzyko zachorowania w drugim.

Pierwszym i czesto jednym objawem raka jadra jest obecnos$é guzka lub
zgrubienia w jadrze, czasem cate jadro ulega powiekszeniu. Cze$¢ mezczyzn
doswiadcza uczucia ciezkosci w mosznie po jednej stronie lub tepy bél. Inni z
kolei, zwracaja uwage na dyskomfort lub ,dziwne uczucie podczas siadania”.
Bdl jadra jest objawem nieczestym i dotyczy co dziesigtego chorego.

Guzy jader dzieli sie na nasieniaki i nienasieniaki, pozostate guzy sg duzo rzadsze z wyjatkiem chtoniaka
jadra, ktory jest najczestszym typem nowotworu u mezczyzn w 6-7 dekadzie zycia.

Podstawowym narzedziem diagnostycznym w przypadku podejrzenia guza jadra jest badanie
ultrasonograficzne (usg moszny) wykonywane najczesciej przez lekarzy urologéw. W dalszej kolejnosci,
gdy badanie ultrasonograficzne potwierdzi obecnosc¢ patologicznej masy w jadrze, wykonuje sie zabieg
operacyjny tzw. radykalng pachwinowag orchiektomie (hemikastracje). Zabieg polega na usunieciu
chorego jadra z niewielkiego ciecia prowadzonego rownolegle i przysrodkowo do pachwiny.
Orchieketomia ma dwa cele: diagnostyczny (badanie mikroskopowe usunietego jadra czyli rozpoznanie
histopatologiczne) oraz leczniczy o ile guz ograniczony jest do jadra i nie ma przerzutéw w innych
regionach ciata. Guzy germinale jader dzieli sie na trzy stopnie zaawansowania w zaleznosci od
rozlegtosci choroby. | tak:
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* | stopien: guz ograniczony jest tylko do jadra

* || stopien: guz obejmuje jadro oraz obecne sg przerzuty w weztach chtonnych przestrzeni
zaotrzewnowej (jama brzuszna)

« |ll stopien: nowotwor rozprzestrzenia sie do innych narzgdéw (pozabrzuszne wezty chtonne, ptuca,
watroba, kosci, mézg)

W celu ustalenia, z ktérym ze stopni zaawansowania mamy do czynienia, wykonuje sie badania
obrazowe - typowo tomografie komputerowg z kontrastem: klatki piersiowej oraz jamy brzuszne;j i
miednicy. Badania obrazowe uzupetnia sie o badania markeréw nowotworowych czyli biatek
oznaczanych w krwi pacjenta a produkowanych przez komaérki nowotworowe. Sg to: beta HCG
(podjednostka beta ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej), AFP (alfa-fetoproteina) oraz LDH
(dehydrogenaza mleczanowa). Pojedyncze oznaczenia markeréw nie wiele wnoszg do rozpoznania,
najistotniejsza jest dynamika stezen tych biatek czyli zmiany ich stezenia w czasie. Przyktadowo
wysokie wartosci przed usunieciem jadra ale stopniowy ich spadek po orchiektomii moga swiadczy¢ (ale
nie muszg) o tym, ze nowotwor nie rozprzestrzenit sie poza jadro. Przyrost stezenie markeréw (markera)
po usunieciu jadra oznacza najpewniej, ze mamy do czynienia z Il lub Il stopniem zaawansowania.
Oprécz ustalenia stopnia zaawansowania, ocena stezen AFP i betaHCG jest nieodzowna (obok badan
tomograficznych) w nadzorowaniu pacjenta po zakonczeniu leczenia onkologicznego pod katem
nawrotu choroby.

Nowotwory zarodkowe jgdra w Il i lll stopniu zaawansowania przypisuje sie do odpowiednich trzech
grup prognostycznych (czyli rokowniczych a wiec pozwalajgcych oszacowaé prawdopodobierstwo
wyzdrowienia). Nowotwory w | stopniu charakteryzujg sie doskonatym rokowaniem i nie sg
klasyfikowane w grupach prognostycznych.

Po usunieciu jadra dalsze leczenie uzaleznione jest od typu nowotworu (nasieniak lub nienasieniak),
stopienia zawansowania (I, Il lub 111) oraz grupy prognostycznej (rokowanie dobre, posrednie i zte tylko
dla stopni zaawansowania wyzszych niz pierwszy).

Zaawansowane nasieniaki sg przydzielane do grupy dobrej lub posredniej prognozy. W tym typie guza
nie ma grupy o ztym rokowaniu. Zaawansowanie nienasienieki odpowiednio przydziela sie do grupy
dobrego, posredniego i ztego rokowania.

» Dobre rokowanie w nasieniakach: nieobecnos¢ pozaptucnych przerzutéw narzagdowych i
prawidtowe stezenie AFP w surowicy.

¢ Posrednie rokowanie w nasieniakach: obecnos¢ przerzutéw narzgdowych innych niz ptuca przy
prawidtowym stezeniu AFP.

» Dobre rokowanie w nienasieniakach: guz rozwinat sie w jadrze lub przestrzeni zaotrzewnowej, brak
przerzutéw w narzadach innych niz ptuca, stezenia markeréw sg nieznacznie podniesione

» Posrednie rokowanie w nienasieniakach: guz rozwinat sie w jadrze lub przestrzeni zaotrzewnowej,
brak przerzutéw w narzadach innych niz ptuca, stezenia markeréw sg znacznie podniesione

 Zte rokowanie w nasieniakach: guz rozwija sie w $rédpiersiu (Srodek klatki piersiowej miedzy
lewym a prawym ptucem), obecne sg przerzuty w narzadach innych niz ptuca, stezenia markeréw
sg bardzo wysokie.

Nawet w sytuacji ztego rokowania okoto potowe chory mozna wyleczy¢ podejmujgc agresywna terapie.

Aktywny nadzor - czyli kiedy nie leczymy?
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Czes¢ mezczyzn z pierwszym stopniem zaawansowania raka jgdra po usunieciu jadra nie wymaga
dalszego leczenia. Postepowanie w taki przypadku polega na regularnych wizytach lekarskich, ocenie
markeréw nowotworowych oraz badaniach obrazowych. Ta strategia zarezerwowane jest tylko dla
zdyscyplinowanych pacjentéw poddajgcych sie rygorowi czestych kontroli lekarskich i akceptujgcych
kalendarz badan przez kilka lat. Przy braku takiej wspétpracy miedzy pacjentem i onkologiem nalezy
wybrac¢ odpowiednia forme leczenia uzupetniajgcego.

Problem ptodnosci

Poniewaz guzy jader dotyczg mtodych mezczyzn czes¢ z nich nie zostata jeszcze ojcami lub nie
zakonczyta planéw rodzicielskich. Leczenie onkologiczne moze zmniejszy¢ ptodnos¢ przysztych ojcow.
Ocenia sig, ze co drugi mezczyzna z guzem jadra, jeszcze przed rozpoczeciem leczenia ma zmniejszong
liczbe prawidtowych

plemnikéw w nasieniu. Z tego powodu mezczyznie po usunieciu jadra z powodu raka, przed
rozpoczeciem chemioterapii doradza sie zamrozenie nasienia, ktére w przysztosci moze by¢ zrodtem
plemnikéw do zaptodnienia pozaustrojowego.

Poniewaz guzy jader dotycza mtodych mezczyzn czes¢ z nich nie zostata
jeszcze ojcami lub nie zakonczyta planéw rodzicielskich.
Leczenie onkologiczne moze zmniejszy¢ ptodnos¢ przysztych ojcow.

CZESC 2

Rodzaje terapii

Pierwszym etapem leczenia jest wspomniana w pierwszej czesci artykutu orchiektomia, czyli usunigcie
catego jadra, co pozwala na ustalenie rozpoznania i moze by¢ definitywnym leczeniem, o ile nie ma
wskazan do dalszych dziatan terapeutycznych. Istnieje mozliwo$¢ wszczepienia protezy w miejsce po
usunietym jadrze celem przywrdcenia normalnego wygladu.

Czym jest chemioterapia i kiedy ja sie stosuje?

Chemioterapia (leczenie systemowe) oznacza podawanie lekéw, ktére zabijajg komorki nowotworowe
poprzez uszkadzanie procesu ich podziatu. Poniewaz wiekszos¢ zdrowych komérek organizmu
dorostego cztowieka nie ulega aktywnym podziatom, to nie sg one az tak wrazliwe na uszkadzajgce
dziatanie lekéw przeciwnowotworowych (cytotoksycznych). Jednak komoérki szpiku kostnego, mieszkéw
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wtosowych i btony sluzowej przewodu pokarmowego, z racji ciggtych podziatéw komérkowych, sg
narazone na uszkodzenia. Dziatania niepozadane chemioterapii obejmujg: utrate wtoséw, nudnosci i
wymioty, niedokrwisto$¢ (zmniejszenie ilosci czerwonych ciatek krwi), zwigkszone ryzyko infekcji
(zmniejszenie ilosci biatych ciatek krwi), krwawienia (zmniejszenie ilosci ptytek krwi). Chemioterapie
podaje sie dozylnie w okreslonych odstepach czasowych zwanych cyklami chemioterapii. Cykl
chemioterapii oznacza wiec czas podania lekow wraz z okresem regeneracji organizmu.

Chemioterapia w raku jadra jest niekiedy stosowana w pierwszym stopniu zaawansowania i jest
podstawowym sposobem leczenia w razie stwierdzenia przerzutéw nowotworowych. Chemioterapia
uzupetniajgca (adjuwantowa) jest leczeniem onkologicznym po zabiegu operacyjnym gdy nie stwierdza
sie przerzutow ale identyfikuje czynniki ryzyka nawrotu. Leczenie adjuwantowe zmniejsza
prawdopodobienstwo nawrotu choroby nowotworowej i zwieksza szanse na trwate wyleczenie.

Leczenie chirurgiczne choroby przerzutowej

Najczestszg lokalizacjg zmian przerzutowych sg wezty chtonne przestrzeni zaotrzewnowej. W tej
sytuacji chory leczony jest systemowo (chemioterapia). W przypadku nienasieniakéw, po zakonczonej
chemioterapii wykonuje sie badania obrazowe i ocene markeréw po czym usuwa sie zmiany resztkowe o
srednicy przekraczajgcej 1cm. Z kolei zmiany resztkowe po leczeniu nasieniakéw przekraczajgce 3cm
(mniejsze obserwuje sie w badaniach obrazowych) ocenia sie w badaniu PET-CT (pozytonowa emisyjna
tomografia) jezeli wykazujg aktywno$¢ w tym badaniu, sg usuwane chirurgicznie. Procedura ta nazywa
sie usunieciem weztéw chtonnych przestrzeni zaotrzewnowej i jest bezpieczng procedurg pod
warunkiem wykonania jej przez doswiadczony zespo6t chirurgiczny. Podobna strategia dotyczy zmian
przetrwatych po chemioterapii zlokalizowanych w innych narzgdach np.: w ptucach czy Srédpiersiu.

Poniewaz chorobowo zmienione komérki nowotworowe sg bardziej podatne na
uszkodzenia wywotane energia promienista niz prawidtowe komorki,
radioterapia znalazta zastosowanie jako jedna z metod leczenia raka.

Radloterapia czym jest i kiedy ma zastosowanie?

Radioterapia polega na podaniu wysokoenergetycznych fotondéw i/ lub elektronéw w wybranym obszarze
anatomicznym celem zniszczenia komorek nowotworowych. Poniewaz chorobowo zmienione komérki
nowotworowe sg bardziej podatne na uszkodzenia wywotane energig promienistg niz prawidtowe
komorki, radioterapia znalazta zastosowanie jako jedna z metod leczenia raka. Nasieniaki jako
nowotwory promieniowrazliwe moga by¢ leczone tg metodg w Il (przerzutowe wezty chtonne przestrzeni
zaotrzewnowej mniejsze niz 5cm) i niekiedy | stopniu zaawansowania (jako opcja leczenia
uzupetniajgcego). W przypadku nienasieniakéw radioterapia nie ma zastosowania. Poniewaz
radioterapia wigze sie z pewng toksycznoscig (zmniejszenie ptodnosci, drugie nowotwory, pdzne
powiktania sercowo-naczyniowe) decydujac o jej zastosowaniu nalezy mie¢ to na uwadze.

Podsumowanie

Utworzono: 04:04 21.06.2026 Strona 4



Nowotwory jader to grupa ztosliwych guzéw rozwijajgcych sie u mtodych mezczyzn, charakteryzujgcych
sie dobrym rokowaniem i skutecznymi metodami leczenia nawet w razie obecnosci przerzutéow. Objawy
sg trudne do przegapienia a kazda réznica w wielkosci, ciezkosci, spoistosci jednego jagdra w stosunku
do drugiego powinna sktoni¢ kazdego mezczyzne do wizyty u lekarza - najlepiej specjalisty urologa.
Badanie usg moszny jest nieinwazyjne, nie niesie ze sobg zadnego ryzyka dla zdrowia a jednoczes$nie
pozwala jednoznacznie potwierdzi¢ (lub wykluczy¢) nowotwor jadra. Wezesnie wykryty rak jadra jest
chorobg bardzo dobrze rokujgcag i mozna uzyskac wyleczenie unikajgc trudow i powiktan chemioterapii.

Artykuf pochodzi z nr 2(6) 2019 i 3(7) 2019 kwartalnika KCO dla Pacjentéw
Katowickiego Centrum Onkologii.
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