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v lécbé germinalnich nadori varlete.
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Nadory varlete patii mezi nejlépe 1écitelnd onkologickd onemocnéni. Incidence naddort varlat ma obdobné jako u dalSich onko-
logickych onemocnéni vzestupnou tendenci. Zatimco v roce 1995 bylo diagnostikovano 321 novych onemocnéni, tak v roce 2005
bylo hlaSeno 444 piipadl. VEétSina onemocnéni je diagnostikovana v ¢asném stadiu onemocnéni. V roce 2005 bylo diagnostiko-
vano 53,8% ve stadiu I, ve stadiu II 13,7% a III 11,5%. Ve velmi pokrocilém stadiu onemocnéni IV bylo diagnostikovano pouze
0,2% ptipadil, coz odpovida 88 pacientiim. Stdle vSak pretrvava v databazi UZIS vysoké procento pacientil bez stanoveného kli-
nického stadia. V roce 2005 to bylo 53,1% pripadi. Celkovy pocet pacientli diagnostikovanych ve velmi pokrocilém onemocné-
ni miZe byt tedy veEtsi.

Cilem vSech 1é¢ebnych modalit, tj. chirurgické resekce, radioterapie a chemoterapie neni paliace ¢i pouha snaha o prodlou-
Zeni Zivota, ale vyléceni pacientli s timto onemocnénim. Odpovidaji tomu i idaje o mortalité nadori varlat, kterd vykazuje stéle
klesajici tendenci. V roce 2005 zemielo 41 pacientti. V pfipad€ metastatického onemocnéni se predpoklada, zZe 20-30% pacien-
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th nemiZe byt vylé€eno konvencni chemoterapii na bazi cisplatiny. Téméf polovina z téchto pacientll v§ak mize byt vylécena
vysokoddvkovanou chemoterapii [1].

Vysokodavkovana chemoterapie (HD) s autologni transplantaci kostni diené je zkouSena v 16¢bé testikularnich nadort od roku
1986. Piivodné byla indikovana ve 3. a dalsi linii, po selhdni chemoterapie cisplatinou [2]. Z pivodniho poctu 40 pacientl indi-
kovanych k HD chemoterapii 6 pacientl (15%) bylo 5 a vice let bez zndmek onemocnéni. V soucasné dobé se preferuje misto
kostni dfené pouZiti autolognich perifernich kmenovych bunék (PBSC).

HD chemoterapie byla zkouSena v 1é¢bé onemocnéni u pacientd, ktefi nedostate¢né reagovali na chemoterapii. V pribéhu
1. fady konvencni chemoterapie byla sledovan pokles nadorovych markert a pfi zpomaleném poklesu byly pacienti indikovéani
v rdmci k HD chemoterapii. Stejné tak pacienti, ktefi nedosdhli kompletni remise onemocnéni po dokonéeni chemoterapie 1. fady
byly také indikovani v rdmci klinického zkouSeni k HD chemoterapii. V téchto indikacich bylo HD chemoterapii dosazeno 57%
kompletnich remisi a pfi medidnu sledovani pacienti 30-31 mésict trvala kompletni remise u 50-55% pacientt [2,3]. V soucas-
né dobé& probihaji 2 studie, srovndvajici efekt konvencni a vysokoddvkované chemoterapie v 1. linii [é¢by onemocnéni. EORTC
studie srovnavajici chemoterapii BEP versus HD VIP [4] a kratce ukoncend studie US intergroup (BEP versus HD CECS. Pred-
béZné vysledky americké studie prokdzaly srovnatelny efekt obou 1é¢ebnych ramen. Jednoleté trvani kompletni remise bylo 48%
ve standardnim rameni 1é¢by a 52% v rameni s HD chemoterapii.

Dle souc¢asnych NCCN doporuceni, je vysokoddvkovana chemoterapie s podporou PBSC indikovana v 1é¢bé pacientd, ktefi

nedosdhli kompletni remise chemoterapii I. fady. Tito pacienti se rozdéluji do 2 prognostickych skupin.

* Pfizniva prognostickd skupina je charakterizovand mensi velikosti nddoru, nizkou elevaci nddorovych markeri, lokaliza-
ci primarniho nadoru ve varleti a dosaZeni alespori docasné kompletni remise6. Kolem 50% pacientil této skupiny léce-
nych chemoterapii na bazi vinblastinu a ifosfamidu (VIP) dosahuje kompletni remise onemocnéni, kterd je az v 25% pfi-
padt dlouhodoba [7].

Pii inkompletni lécebné odpovédi ¢i recidivé po této zachranné chemoterapii je preferovana jiz vysokoddvkovand chemote-

rapie.

* Nepfizniva prognosticka skupina onemocnéni je charakterizovand inkompletni 1é¢ebnou odpovédi po piedchozi chemo-
terapii L. fady, vysokou hladinou nddorovych markert, vétsi velikosti nddoru. Pro pacienty s touto charakteristikou je alter-
nativou konvencéni chemoterapii VIP ¢i TIP vysokodavkovand chemoterapie s efektivitou 15-20% dlouhodobych kom-
pletnich remisi [3]. U pacientl se solitirni metastdzou je tfeba zvaZzovat i chirurgickou resekci.

Pacienti, ktefi nedosahli ani vysokoddvklovanou chemoterapii kompletni odpovéd, jsou povaZovani téméf za inkurabilni.
U téchto pacientil je doporucovéna jen paliativni chemoterapie ¢i radioterapie.

V ramci klinického zkouSeni se k vysokodavkované chemoterapii pouZivaji rizné kombinace cytostatik, necastéji carbopla-
tina/etoposid (EC), carboplatina/etoposid/cyklofosfamid (CarboPEC) nebo carboplatina/etoposid/ifosfamid (ICE). Davky jed-
notlivych cytostatik jsou zadsadné vyS3i neZ pii konvencni chemoterapii. Naptiklad pfi chemoterapie CarboPEC je aplikovina
totalni ddvka carboplatiny 1600-2200 mg/m2, etoposidu 1800 mg/m?, ifosfamid 6400 mg/m?2. Pii porovnani se standardni zachran-
nou chemoterapii (VIP ¢i VelP) dochézi k nartstu ddvkové intenzity o 75% (75% pro platinu, 95% pro etoposid a 55% v pfipa-
d¢ oxazafosforin).

HD chemoterapie je ve srovnani s konvencni chemoterapii provazena vét§im vyskytem akutnich a pozdnich neZddoucich d¢in-
ki chemoterapie. To vede k dalSimu intenzivnimu vyhleddvani populace pacientl, kterym by tato 1é¢ebnd modalita pfinesla nej-
vétsi vyhody. Byla provedena retrospektivni analyza 310 pacienttl Ié¢enych HD chemoterapii, z niZ vyplynulo nékolik nezavis-
lych, prognosticky nepiiznivych faktori: progrese pfed HD chemoterapii, primarni mediastinilni neseminomové germindlni nado-
ry, refrakterni onemocnéni ke konvencni platinové chemoterapii. Na zdkladé analyzy néktefi autofi nedoporucuji k HD chemoterapii
pacienty s relapsem primédrniho neseminomu mediastina [8].

Efektivita HD chemoterapie v 1é¢bé relapsu.

V 1écbé 1. relapsu byla zkouSena HD chemoterapie v fad€ studii faze II. klinického zkouSeni. Z téchto studii vyplyva, Ze HD
chemoterapie v 1é¢bé 1. relapsu onemocnéni zlepSuje vysledky celkového pieZiti pacientll 0 25%, ve srovnani s historickymi
vysledky konven¢ni chemoterapie. Bez zndmek recidivy onemocnéni zlstavalo 41-57% pacientd pii medidnu sledovani 30-39
mésicu [8,9].

Vysledky 1é¢by pacientl v 2. relapsu onemocnéni jsou velmi Spatné. Dlouhodobé pieZivani pacientll 1é¢enych konvencni che-
moterapii je vzacné. Vysledky HD chemoterapie v 1é¢bé 2. relapsu onemocnéni jsou piiznivéjsi-dlouhodobé preZivani pacientil
se pohybuje kolem 15%.
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Zavér

Vysokodavkovand chemoterapie s autologni transplantaci perifernimi kmenovymi butikami (PBSC) je v sou¢asné dobé dopo-
rucovand jako jedna z 1é¢ebnych modalit v zachranné ,,salvage* 1é¢b€ pokrocilych germindlnich nador(, zv1asté u pacientl s neptiz-
nivymi prognostickymi faktory [10].
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