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Uvod

Zhoubné nadory varlat jsou nejcastéjsi malignitou mladych muzi bilé rasy ve vé€kové skupiné mezi 20-45 lety. Za poslednich
20 let se jejich incidence celosvétoveé vyrazné zvySila. Nadory varlat délime na dvé skupiny a to nddory germindlni (seminomy
a neseminomy), které predstavuji cca 95% vSech nadori varlat a nddory negerminalni.

Lécba Casnych stadii germindlnich nddort varlat neni uzavienou kapitolou a neustile se vyviji. Diky uZivanym lécebnym
metoddm se dnes dafi u vice jak 98% pacientll dosdhnout vyléceni. V poslednich letech je hodné asili vénovano nejen zvySeni
efektivity jednotlivych lécebnych modalit, ale pfedev§im snaze co nejvice redukovat jejich akutni a pfedev§im pozdni toxicitu.
V piipadé€ adjuvantni radioterapie je trend zmenSovat velikost ozafovaciho pole a davku, v pfipadé retroperitonedlni lymfade-
nektomie (RPLND) pouZivat modifikované operacni postupy se zachovanim ejakulace a u adjuvantni chemoterapie volit co
nejmensi pocet cykll, aniZ by tim byla sniZena jeji i¢innost.

Duraz je téz kladen na stratifikaci pacienti do skupin dle zndmych prognostickych a prediktivnich faktorti a na indikaci opti-
malni 1é¢ebné metody nejen z pohledu Gcinnosti ale i potencidlni morbidity.

Seminomy

Seminomy jsou nadory vysoce radio i chemosenzitivni. Rostou relativné pomalu, §ifi se hematogenné a predev§im lymfo-
genné

V roce 2008 mame u seminom L. klinického stadia po inguindlni orchiektomii k dispozici 3 riizné 1é¢ebné postupy a to adju-
vantni radioterapii, adjuvantni chemoterapii s karboplatinou v monoterapii a sledovani. V pfipadé sledovani bylo dle studii zjis-
téno, Ze k relapsu po orchiektomii dochazi u cca 18-20% pacientl. K uzndvanym rizikovym faktoriim relapsu dnes patii velikost
nadoru >4 cm a invaze do rete testis. Pokud neni pfitomen Zadny z téchto faktort, pak je riziko relapsu relativné malé a to kolem
10%, v ptipadé jednoho rizikového faktoru cca 15% a v ptipadé obou faktort cca 30%. VEtSina cca 70% relapst se objevi béhem
prvnich 2 let, vzacnosti ale nejsou ani pozdni relapsy.
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Neseminomy

Po pojmem neseminomy je zahrnuto nékolik histologickych podjednotek, jako embryondlni karcinom, choriokarcinom, nddor
ze Zloutkového vacku a teratom. Tyto histologické varianty se mohou vyskytovat samostatné nebo v riznych kombinacich. Na
rozdil od seminomu se neseminomy vyskytuji u mlad$i muzi (cca o 1 dekddu), maji vyS3i stupeti agresivity a vétsi tendenci
k hematogenni diseminaci.

U stadia IS (pozitivita tumordznich markeri) je vysoce pravdépodobnd okultni diseminace a jedinou metodou volby je che-
moterapie (standardné 3 serie v reZimu BEP — Bleomycin, Etoposid, Cisplatina).

U klinického stadia IA a IB jsou po radikélni inguinalni orchiectomii v dneSni dob& uzndvany 3 mozné postupy a to adju-
vantni chemoterapie (2 serie BEP), primarni modifikovand RPLND a u low-risk onemocnéni i sledovéni.

Dle probéhlych klinickych studii byly vytipovany rizikové faktory relapsu onemocnéni a jejich pfitomnost ¢i absence by ndim
mély napomoci ke spravnému rozhodnuti o 1é¢ebné strategii. K nejvyznamnéj$im rizikovym faktorim relapsu patii pfitomnost
lymfovaskuldrni invaze a predominance (>50%) embryondlniho karcinomu. Pokud neni pfitomen ani jeden rizikovy faktor, pak
se jednd o onemocnéni s nizkym rizikem relapsu — cca 20% a zde metodou volby miiZe byt téZ peclivé sledovani pacienta. Pokud
je pritomen pouze jeden rizikovy faktor, riziko relapsu se zvySuje na 30-50%, pfi soucasném vyskytu obou rizikovych faktort je
pak riziko relapsu pomérné€ vysoké a to mezi 50-80%. U skupin pacientl se stfednim a vy$$im rizikem neni taktika zvySeného
dohledu (surveillance) obecné doporuc¢ovéna a je indikovdna modifikovand RPLND nebo adjuvantni chemoterapie.

Nase zkuSenosti s 1é¢bou I. klinického stadia nadoria varlat

V Masarykové onkologickém tstavu se 1é¢bou testikuldrnich nddort vSech stadii zabyvame mnoho let. Se zdmérem srovna-
ni naSich lé¢ebnych vysledkl s daty jinych center jsme pfistoupili k retrospektivnimu zhodnoceni souboru pacientt I. klinické-
ho stadia lé¢enych v MOU od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2004. Dany soubor o 55 pacientech jsme rozdé€lili na 2 zakladni podsoubory
— seminomy a neseminomy. Tyto jsme pak podrobili analyze z nékolika hledisek jako je v€k v dobé diagnézy, stadium, pfitom-
nost rizikovych faktora relapsu, pouZité 1é¢ebné metody, jeji vyznamné chronické nezadouci Gic¢inky, Cetnost relapsi a jejich loka-
lizace, efektivita 1é¢by relapsu, Cetnost metachronnich nidort varlat. Dle naSich dat bylo v uréeném 5 letém obdobi v MOU léce-
no 20 pacientl se seminomy a 35 pacientll s neseminomy, nejcastéji ve smiSené formé.

Vysledky

a) Seminomy — celkem 20 pacientl (36%)

Medidn véku pacientl byl 38,5 roku, v rozmezi 29-64 let. Ve stadiu IA bylo zatfazeno 17 pacienti (85%), ve stadiu IB jen
3 pacienti (15%). Ani u jednoho pacienta nebyla patologem popsana invaze do rete testis a nddor vétsi 4 cm.

Z pouzitych adjuvantnich 1é¢ebnych metod jednozna¢né dominovala adjuvantni radioterapie — 19 pacientl (95%), z toho u 16
byla pouZita radioterapie paraaortilnich uzlin v davce 25,2Gy a ve 3 piipadech pole typu hokejka. Metoda sledovéni byla volbou
pouze u 1 pacienta klinického stadia IA, adjuvantni chemoterapie nebyla pouZita vitbec.

Relaps onemocnéni byl zaznamenan ve 2 piipadech, vZdy se jednalo o oblast mimo ozatfované pole, 1x v mediastinu (21 mési-
cl od ukoncené radioterapie) a 1x uzlindch kolem ilickych cév v panvi (za 24 mésicti od provedené radioterapie). Oba relapsy
byly feSeny kurativni chemoterapii v reZimu BEP s efektem trvalé celkové remise.

U Zadného pacienta nebyly v dal§im ambulantnim sledovini zaznamenany zdvazné pozdni neZddouci i¢inky na zaZivaci trakt,
urogenitalni trakt ¢i kardiovaskularni systém. Stran duplicitnich nador@ se pouze u jednoho objevuje Ca prostaty, jehoZ vazba
k prodélané 1é¢bé je malo pravdépodobna.

Druhostranny nador varlete byl béhem dispenzarizace zji$tén ve 3 pfipadech (22, 24 a 36 mé&sicli od prvni diagnézy), ve dvou
pripadech se jednalo o stadium IA, histologickd jednotka seminom, po orchiektomii feSeno adjuvantni chemoterapii BEP. Jeden
pacient byl diagnostikovan ve stadiu ITA, histologicky seminom + embryoCa a po orchiektomii absolvoval kurativni chemotera-
pii BEP s efektem kompletni remise v které je dosud.

Medién follow-up u tohoto souboru je k 1. bfeznu 2008 — 5,1 roku, rozmezi 3,9-7,8 roku. VSichni pacienti v souboru dnes
Ziji.

b) Neseminomy — celkem 35 pacienti (64 %)

Mediédn véku v této skupiné byl dle ocekavani nizsi a to 31 let, v rozmezi 17-55 let. V stadiu IA bylo 16 pacientl (46%), ve
stadiu IB 14 pacientll (40%) a stadiu IS 5 pacienti (14%).

Z rizikovych faktort relapsu byla ve 4 ptipadech popsana vaskularni invaze a u 28 (80%) pfitomnost embryokarcinomu, jeho
pomérné zastoupeni ve smiSenych tumorech nebylo patology uvadéno.

Z pouzitych adjuvantnich metod byla v 34 pfipadech (97%) volena standardni adjuvantni chemoterapie v reZimu BEP. Pri-
marni modifikovand RPLND byla pouZita v 1 pfipadu (histologicky teratom varlete), pNO. Sledovani nebylo indikovéino u Zad-
ného pacienta.

U takto zaléCenych pacientl jsme nezaznamenali Zadny relaps onemocnéni.

Z akutnich neZadoucich a¢inkd dominovala pedev§im myelotoxicita, kterd byla dobfe zvladnutelnd, bez Zadného toxického
umrti. Z pozdnich pfevaZovala periferni polyneuropatie a to jen lehkého stupné, u 8 pacientii G1 a u 2 pacienttt G2. Pouze u jed-
noho pacienta byla zji§téna lehka restrik¢ni plicni porucha v.s. po Bleomycinu. U Zddného pacienta po adjuvantni chemoterapii
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se béhem sledovéani neobjevila sekundarni malignita. Pouze u 1 (priméarné 1é¢eny RPLND) byl zji$tén karcinom tlustého stieva,
s odstupem 72 mésict od primarni diagndzy, bohuZel jiZz ve stadiu diseminace do jater. Tento pacient pak po roce od diagn6zy
duplicity i pfes paliativni chemoterapii umira.

Druhostranny nador varlete byl zachycen pouze u 1 pacienta, ve stadiu IA, 66 mésicti od ptivodni diagndzy, histologicky nese-
minom (embryoCa + teratom), pacient byl zajiSt€n adjuvantni chemoterapii 2xBEP a Zije v kompletni remisi dodnes.

Median follow-up u tohoto souboru pacienti je k 1. bieznu 2008 — 5,25 roku, v rozmezi 3,8-7,8 roku. Kromé& 1 pacienta vSich-
ni Ziji.

Zavér

Vyse uvedené vysledky v podstaté koreluji s vysledky center zabyvajicich se 1é¢bou germindlnich nador varlat. PouZité 1éceb-
né metody — dominantni adjuvantni radioterapie paraaortilnich uzlin u seminomu (event. ,.,hokejka“ v indikovanych pfipadech)
a adjuvantni chemoterapie u neseminomi odpovidaji standardnim 1é¢ebnym postupiim v daném obdobi. Trendem moderni onko-
logie je zachovat vysokou ucinnost adjuvantnich 1é¢ebnych metod a soucasné bez sniZeni efektivity redukovat riziko predev§im
pozdnich a trvalych nezadoucich ucinka 1éCby.
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