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Sihrn: Vychodisko: Celosvetovy narast hodnot incidencie nadorov testis sa odrazil aj vo zvySujicich sa po&toch ochoreni na
Slovensku. Dosiahnuté Gspechy v diagnostike a néslednej lie¢be testikuldrnych niddorov dostali Slovensko, ¢o sa tyka vzta-
hov medzi incidenciou a mortalitou, na dirovefi vyspelych Statov zidpadnej a severnej Eur6py. Dlhé roky neboli na Slovensku
udaje o rizikovych faktoroch, diagnostike a lie¢be nddorov testis na Ziadiicej urovni. Typ $tidie: Nedostatok aktualizovanych
informécif o vyskyte testikuldarnych nidorov na Slovensku prispel k rozhodnutiu vypracovat multicentricki retrospektivnu
$tadiu o vyskyte, histoldgii, diagnostike a lie¢be zhubnych nadorov testis na Slovensku. Metody a vysledky: Analyzovany
stibor tvori 1010 pacientovs nadormi testis, diagnostikovanych v rokoch 1993-1997. Identifikatné a anamnestické idaje boli
ziskané od prednostov a primérov urologickych klinik a oddeleni na Slovensku. Na vyzvu o zaslanie tychto idajov nerea-
govali v poZadovanom termine len Narodny onkologicky tstav a Onkologické oddelenie Detskej FNsP v Bratislave a urolo-
gickd ambulancia v Pie§fanocha Rimavskej Sobote. Aj napriek tomu boli v $tidii zistené znatné rozdiely medzi idajmi zfs-
kanymi z jednotlivych pracovisk a tidajmi prezentovanymi Narodnym onkologickym registrom SR. Uvedené diskrepancie
vyplyvaji z nepresného hldsenia o vyskyte a Gmrtiach na zhubné ochorenia jednotlivymi pracoviskami na Slovensku, dia-
gnostikujicimi onkologické ochorenia. Zdver: Incidencia nddorov testis bola na Slovensku pomerne vysok4, s naznaenym
vzostupom od roku 1983. V uvedenom obdobi tvorili testikuldrne nadory 1,9 % vSetkych zhubnych ochoreni a 11,1 % v3et-
kych urologickych malignit u muZov. Zistené hodnoty st vy3Sie ako ddaje z Néarodného onkologického registra SR, publi-
kované za poslednych pit oficidlne spracovanych rokov.

Khitové slova: n4dory testis: incidencia, vekovo3pecifickd incidencia, histopatologicka klasifik4cia, klinicko - morfologické
klasifikécia.

Summary: Backgrounds: Worldwide increase of the incidence of testicular cancer was also reflected in the increasing number
of these malignancies in the Slovak Republic. The successes reached in diagnosis and following therapy of testicular tumors
placed Slovakia, as far as relationship between incidence and mortality is concerned, on the same level with some industrialized
countries of Northern and Western Europe. For many years in Slovakia there weren’t appropriate information about the risk
factors, diagnosis and therapy of tumors of the testis. Design and subjects: Lack of the accurate information about the
occurrence of testicular tumors in Slovakia has helped to create a new multicentric retrospective study, based on occurrence,
histology, diagnosis and treatment of the malignant tumors of the testis in the Slovak Republic. Methods and results: The
analyzed study group consists of 1010 patients with testicular tumors, diagnosed from the beginning of 1993 to the end of 1997.
Identification and history data about the patients were obtained from the heads of the urology departments in Slovakia. Only
National Institute of Oncology and the Department of Oncology of the Pediatric University Hospital in Bratislava and urology
departments in Piestany and Rimavska Sobota didn’t react to the request about sending this information. In this study there
were found considerable differences between information obtained from the urology departments and information published
by the National Cancer Register of the Slovak Republic. Mentioned differences result from the non exact reports about the
occurrence and deaths on this malignant illness by the particular departments in Slovakia which are diagnosing malignant
diseases. Conclusions: The incidence of testicular tumors in Slovakia was quite high with indicated increase from the year
1993. In this time testicular tumors present 1,9 % of all the malignant diseases and 11,1 % of all the urology malignancies in
the male population in Slovakia. Ascertained information is higher than the one published by the National Cancer Register of
the Slovak Republic from the last five official concluded years.
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Uvod

Zhubné nadory testis tvoria asi 1% vSetkych zhubnych nddorov
u muZov, pri¢om v poslednych dvoch desatrofiach bol celo-
svetovo zaznamenany prudky ndrast incidencie tohto ochorenia
taku belochov, ako aj medzi dernochmi, u ktorych sa inak tes-
tikularne nddory vyskytuji zriedkavo. Spoloenskd a tym aj
epidemiologicka zdvaZnost zhubnych nédorov testis spotiva
najmi v néraste incidencie uZ od velmi nizkych vekovych sku-
pin, s vyvrcholenima platé medzi 20. aZ 40. rokom Zivota, ¢o

moéZe mat za nasledok dlhodobi praceneschopnost event. inva-
lidizaciu mladej vekovej skupiny muZov s negativnym vply-
vom aj na ich socidlny, ekonomicky a psychicky stav.

DIhé roky neboli na Slovensku idaje o rizikovych faktoroch,
diagnostike a liecbe testikuldrnych nidorov na Ziadicej irov-
ni. Pre ich pomerne zriedkavy vyskyt nebolo moZné na jed-
nom pracovisku ziskat a vyhodnotit dostato¢né mnoZstvo
informécii, nakolko niektoré urologické pracoviska na Slo-
vensku liecia ro¢ne len 3 — 5 pacientov.
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Tieto fakty prispelik rozhodnutiu vypra-

Graf 1; Hrubi incidencia nddoroy testis na Slovensku (1993 -1997)
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vo3pecifickej incidencie nédorov testis, ich podielu na vet-
kych urologickych malignitdch a vSetkych onkologickych
ochoreniach u muZov.

Casto histopatol6gii testikularnych nadorov analyzuje: histo-
logické zastipenie jednotlivych nadorov testis vo vztahuk veku
chorychv Case diagn6zy, rozsah primarneho nédoru - pT aper-
cento vyskytu vaskularnej invéazie v primirnom nadore.

Metédy prace:
Analyzovany stibor tvori 1010 pacientov s diagnézou zhub-
ného nadoru testis diagnostikovaného v rokoch 1993 aZ 1997.
Z#kladné identifika¢né Gdaje o tychto pacientoch sme ziska-
li od prednostova primérov urologickychklinika 16Zkovych
oddeleni na Slovensku, ako aj od vediicich poliklinickych uro-
logickych oddeleni resp. ambulancii, ktori v miestach svojho
posobenia nemaja 16Zkové oddelenia, a teda operujid na pri-
slu¥nom chirurgickom pracovisku. S vynimkou tyroch pra-
covisk sa do tejto dotaznikovej akcie zapojili vietky oddele-
nia a ambulancie na Slovensku. Histologicky nalez ekto-
movaného testis bol u vi¢3iny pacientov primarne hodnote-
ny alebo konzultovany, resp. revidovany jednym patol6gom.
Po obdrZani chybajiicich ddajov z uvede-
nych pracovisk spracujeme neidentifiko-

Graf 2; Vyskyt nddorov testis z iidajov NOR SR a jednotlivych uro-
logickych pracovisk na Slovensku
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Graf 3: Vekovospecificka inidencia histologicky verifikovanych nddorov testis na Sloven-
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Zo zozbieranych poc¢tov pacientov z jed- 12

notlivych pracovisk v rokoch 1993 a%
1997 sme vypogcitali incidenciu (graf.1),
ktora dosiahla najvy$%ie hodnoty v roku
1993. Priemerné hodnoty za pitrodné
obdobie znazoriluje preru§ovana &iara
v grafe 1. Rozdiely v pocte pacientov
zozbieranychz jednotlivych pracovisk a
Z hodn6t prezentovanych Nirodnym
onkologickym registrom (NOR) SR zna-
zoriiuje graf. 2.
Najvy33ia incidencia nadorov testis z histo-
logicky verifikovanych pripadov bola
u muZov vo veku 30 - 34 rokov. Druhy, 2-
miernej3i vzostup incidencie bol zazname- ’
P
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nany vo vekovej skupine 75 — 79 roénych,
sposobeny vyskytom lymfémov a inych
negerminativnych nidorov testis (graf 3).
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Podiel nadorov testis na vietkych urologickych malignitich
u muZov, hldsenych v NOR SR (Plesko a kol., 1997, 1998,
1999 a., 1999 b., 2000), sa pohyboval v rozpiiti 9,1 — 13,1 %.
Testikularne nadory tvorili 1,9 % zo vSetkych malignych ocho-
reni hlasenych v NOR SR.

Histologicky ndlez ektomovaného testis bol vo viac ako 53 %
pripadov primérne postideny, resp. konzultovany jednym pato-
16gom.

Nadory germinativnych buniek tvorili 92 % v3etkych histolo-
gicky verifikovanych testikuldrnych tumorov. V uvedenom
sibore pacientov (n = 527) sa najviac vyskytoval seminém
(39 %), ostatmé nadory germinativnych buniek tvorili 53 %. Cel-
kovo sa seminém samostatny alebov kombin4cii s inym histo-
logickym typom zistil v 264 pripadoch (50 %) (graf. 4).
Neseminomatézne nédory testis jedného histologického typu
(embryonalny karciném, teratém, yolk sac tumor a chorio-
karciném) tvorili 14,7% z germinativnych nédorov testis.
Neseminomatézne nadory viacerych histologickych typov,
kam sa zaraduje teratokarciném (teratém + embryonalny kar-
ciném), choriokarcinéms inymi germinativnymi nadormi tes-
tis a iné kombinicie nidorov s alebo bez seminému, tvorili
42,6 % vietkych germinativnych nadorov testis.

U 19 pacientov (3,6 %) nebol nador zaradeny do Ziadnej
z histologickych klasifikacii WHO, nakolkoi¥loo pacientov
lieenych neoadjuvantnou chemoterapiou s néaslednou odlo-
Zenou orchiektémiou. Uvedeny lie€ebny postup bol aplikova-
ny len u pacientov lie€enych na Urologickej klinike LF UK
FNsP akad. L. Dérera v Bratislave.

Z negerminativnych nadorov testis (n=24) sa najCastejsie
vyskytoval maligny lymfém (50 %), menej &asto nadory Ser-
toliho buniek (14 %), Leydigovych buniek (4 %), histiocyt6-
my (8 %), mezoteliom (4 %), adenokarciném (4 %), leiomyo-
sarkémy (8 %) a anaplastické nadory (8 %).

U vigSiny chorych (50,7 %) bol rozsah primarneho nadoru
klasifikovany ako pT1, teda v&asné §tadium ochorenia (graf
5). Treba poznamenat, e klasifikdcia rozsahu primarneho
nadoru sa od roku 1997 zmenila, av3ak pT v analyzovanom
stibore pacientov sa hodnotilo este podla klasifikacie platnej
od roku 1992.

V skorych $tadidch (pT1) sa diagnostikovali najmé terato-
karcinémy (66,6 %) a semin6my (59,1 %). V neskorych $t4-
didch rozsahu primarneho ochorenia (pT3 a pT4) sa diagnos-
tikovali najmi embryonalny karciném (40 %), choriokarcin6m
(28,1 %) a nadory viacerych histologickych typovs alebo bez
seminému (22,6 %).

Intravaskulérna invazia nadoru (do krvnych a/alebo lymfatic-
kych ciev) sa pri mikroskopickom hodnoteni popisovala
u 28,5 % chorych. Najvyssia pritomnost intravaskuldrnej inva-
zie (78 %), ktord priamo stvisi s malignitou jednotlivych
histologickych typov nadorov, bola popisan4 u choriokarci-
némov.

Najviac pacientov (28,6 %) sa primarne lietilo v Bratislave,
kde je zriadené Centrum pre diagnostikua komplexnt lie¢bu
testikuldrnych nédorov pri Urologickej klinike LFUK FNsP
akad. L. Dérera, a v Zilinskom kraji (17,5 %) (graf 6).

Diskusia

PodIaidajov NOR SR tvorili nadory testis v uvedenom obdo-
bi 1,6 % zo vietkych hlasenych zhubnych ochoreniu muZov.
V' nalej epidemiologickej ¥tidii sa testikuldrne nadory po-
dielali na vietkych onkologickych ochoreniach muZov 1,9 %,
¢oje 00,3 % viac aj napriek faktu, Ze ide o retrospektivnu $tii-
diu, pri ktorej byvaju vysledné hodnoty niZ$iea ¥e do vysled-
kov Stidie sme zatial nezahrnuli pacientov diagnostikovanych
na Styroch pracoviskdch na Slovensku.

Ajked st nddory testis pomerne zriedkavym ochorenim, jeu nas
naznaceny ich pomaly ale trvaly vzostupz hodnét0,57 % v roku
1961 (Plesko a kol., 1988, Zvara a kol., 1976), cez
1% v roku 1988 (Hortidk a MatoSka, 1990) a na si&asné hod-
noty 1,9 %, &o zodpoveda zastiipeniu, aké je v krajinichs prie-

Graf 4: Percentuslne zastipenie histologickych typov nadorov testis
na Slovensku (1993 - 1997)
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Graf 5: Percento vyskytu nidorov testis v jednotlivych $tadiach pT
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Graf 6: Vyskyt nadorov testis podla miesta primérnej terapie (1993
az 1997)

merne vysokym vyskytom nadorov testis (Pottern a Goedert,
1986, Plesko a kol., 1996). NajniZSie zastipenie nadorov testis
na vetkych malignitich, hodnotené v $tidii z rokov 1983 aZ
1987, bolo u_afroamerickej rasy v USA (0,3 %), najvyssie,
$ hodnotami 2,5 % bolo vo Svajéiarsku (Buetow, 1995).

Incidencia nddorov testis sa vyrazne li¥i jednak v r6znych kra-
jinéch, a jednak aj v rozdielnych, geograficky splyvajtcich
populéciach (Hortidk a Matoka, 1990) V niektorych eurdp-
skych Stdtoch maji tieto nidory pomerne vysoki priemernt
ro¢nu incidenciu, napr. vo Svajiarsku 8,8/100 000, v Dan-
sku 8,4/100 000. V inych eur6pskych 3tatoch je napriek ich
geografickej blizkosti ku krajindm s vysokym vyskytom nado-
rov testis ich incidencia nizka, napr. v Polsku (Parkina kol.,
1992). V Ceskej republike tvoria nadory testis 5,2 pripadov na
100 000 muZov (Levi a kol., 1998). Na Slovensku incidencia
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dosahovala hodnoty od 6,9/100 000 do 8,5/100 000 muZov. Aj
napriek faktu, Ze ide o hrubé hodnoty incidencie (crude rates)
a olakdvané kone¢né $tandardizované hodnoty prepocitané
na svetovi populaciu (age adjusted) budii niZ3ie, sa nimi Slo-
vensko zaraduje medzi §tity so strednou incidenciou tohto
ochorenia.

Testikularne nadory tvoria v krajinach so stredne vysokym aZ
vysokym vyskytom tohto ochorenia naj¢astejSie maligne nado-
ry vo vekovej skupine 15-44 ro¢nych muZov (Horiidk a
Matogka, 1990). Zo vietkych nadorov testis sa v tejto veko-
vej skupine vyskytuje a¥ 81 % (Aareleida kol., 1998). V nasej
$tadii sme zaznamenali u 15 — 44 roénych muZov vyskyt nado-
rov testis v 74,3 % zo vietkych histologicky potvrdenych pri-
padov. Najvyssi vyskyt ochorenia (23,5 %) bol zisteny vo
vekovej skupine 30 — 34 roénych muZov (graf 6).

Semin6my sa najéastejSie vyskytovali vo vekovej skupine 30 aZ
39 ronych (46,3 %), teda o dekédu niZSie, ako je popisovany
ich maximalny vyskytv domécej aj zahrani¢ne;j literattire (Hor-
fidk a Mato3ka, 1990, Mostofia Price, 1973, Thackray a Cra-
ne, 1976). Spermatocytarny seminém sa v predkladanej $tadii
vyskytollen v dvoch pripadoch, a to vo vekovej skupine 65 aZ
69 ro¢nych, o zodpoveda idajom analyzovanym viacerymi $td-
diami (Walter, 1980, Matoska a spol., 1988, Horiidk a Mato3-
ka, 1990).

Teratomy sa najviac vyskytovali u 30 - 39 roénych pacientov
(55,5 %), <o je typické pre druhy vzostup krivky vekovo3pe-
cifickej incidencie tohto ochorenia. Prvy, vyraznejsi vzostup
krivky, popisovany v detskom veku, sa v na3ej Stidii nepo-
tvrdil, nielen pre celkovo nizky pocet teratémov diagnostiko-
vanych v rokoch 1993-1997 (18 pripadov z n = 522), ale aj
pre chybajiice podklady z Detskej fakultnej nemocnice v Bra-
tislave, kde sa koncentruji pacienti s onkologickymi ochore-
niami detského veku.

Najvy33i vyskyt embryondlneho karcinému (31,2 %) sme
zaznamenali vo vekovej skupine 30-34 ro¢nych muZov, ¢o
zodpoveda literarnym tidajom charakterizujiicim maximalny

vyskyt tohto histologického typu v tretej dekade Zivota (Hor-
fak a Matogka, 1990). Rovnaké vysledky sme zaznamenali
aj pri choriokarcinéme.

Maximalny vyskyt nddoru Zitkového vaku (50 %) bol popisa-
ny u 30 — 34 ro¥nych muZov a to aj napriek tvrdeniu viace-
rych autorov, Ze Cisty yolk sac tumor sa v dospelosti nevy-
skytuje, vZdy len ako sicast inych typov germinativnych
nadorov, a aj vtedy len zriedkavo ako dominujica kompo-
nenta (Mostofi a kal. 1986, Horiidk a Matoska, 1990). Na-
priek faktu, Ze ide o typicky nidor detského testis, sa v tejto
vekovej skupine v naSej §tidii nevyskytoval.

Z negerminativnych nadorov bol v naSej epidemiologicke;j
$tadii zv148¢ hodnoteny len vyskyt maligneho lymfému, kto-
ry dosahoval najvy$Sie hodnoty u 60-69 ronych muZov
(58 %), ¢o zodpoveda udajom popisujicim viac ako 50%
vyskyt tohto nddoru u muZov star§ich ako 50 rokov (Horfidk
a Matoska, 1990).

Zaver

V predkladanej §tidii sme z r6znych hladisk hodnotili vyskyt
nadorov testis na Slovensku v rokoch 1993 — 1997, o mé za
tilohu poskytniit aktualizované a neskreslené idaje nielen epi-
demiol6gom, ale aj lekirom prvého kontaktu, urolégoma onko-
16gom lie¢iacim pacientov s tymto ochorenim. Najvyznam-
nej¥im Gdajom bolo zistenie znaCnych rozdielov medzi
hodnotami ziskanymi z jednotlivych pracoviska poctom ocho-
reni hlasenych do Narodného onkologického registra SR. Uve-
dené diskrepancie vyplyvaji z nedostato¢nej presnosti hldse-
nia o vyskyte a dmrti na zhubné nédory jednotlivymi
pracoviskami diagnostikujicimi onkologické ochorenia,a teda
aj materiély, ktoré st podrobne a precizne spracovavané NOR
SR, nie su tpIné. Chybajiice potty ochoreni nie je moZné dopl-
nif z amrtnych listov (death certificate only) pre nizku morta-
litu tohto ochorenia. Z toho vyplyva zlep3it povinné hlasenia o
zhubnych nadoroch klinickymi lekdrmi pracujicimi s uvede-
nou problematikou.
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