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Charakteristika nadorC varlat u souboru 84 pa-
cientd a jejich srovnani s daty udavanymiv Narod-
nim onkologickém registru a literatufe.

Cil: Srovnani charakteristik a vysledkd terapie
tumord varlat v naSem souboru pacientd s lite-
raturou.

Metody: V obdobi let 2006-2010 jsme u viech
pacientl, kteff na nasem pracovisti podstoupili
radikalni orchiektomii, vyhodnotili dobu sledovani,
vék, dobu trvani pfiznakd, stranové zastoupeni,
klinické stadium, typ léCby a jeji vysledky. Nalezy
byly srovnany s daty zvefejnénymi v Narodnim
onkologickém registru a ¢lanky ze zemf rdznych
socioekonomickych standardd v Evropé i mimo ni.

Vysledky: Soubor tvofi 84 pacientd, u kterych
bylo provedeno 87 radikélnich orchiektomif pro
tumor. Primérnad doba sledovani byla 44,9 mési-
cl (rozmezi 18-76 mésicl). Seminom byl nalezen
ve 45 (51,7 %), nonseminom v 37 (42,5 %) a lymfom
v péti (5,7 %) pfipadech. Primérny vék pacientd se
seminomem byl 36 let (rozmezi 20-77 let) a pru-



mérna doba trvani pfiznakl 14,8 tydnd (1 den-
104 tydn(). Ze 45 nador( (42 pacientd) bylo 40 ve
stadiu | (889 %), Ctyfi ve stadiu Il (89%) a jeden ve
stadiu Il (2,2%). Z 37 u nas adjuvantné |éCenych ¢i
sledovanych pacientt je 36 v remisi (97,3 %) a jeden
zemfel na interni komorbiditu po dvouleté remisi.

Primérny vék pacientl s nonseminomem byl
32 let (rozmezi 20-59) a prlimérna doba trvani pfi-
znakt 9,5 tydne (1-52 tydnt). Z 37 nddord bylo 20
ve stadiu | (54,1%), Sest ve stadiu Il (16,2 %), osm ve
stadiu Il (21,6 %). Z 33 u nds pooperacné lécenych ¢i
sledovanych pacientl je 32 v remisi (96,9 %), jeden
zemrel na progresi tumorul.

Zavér: Vyskyt seminomd v naSem souboru je
mirné castéjsi nez vyskyt nonseminomu. Nonse-
Kurabilita obou skupin nadord je dobré a vzdjemné
srovnatelna. Nase vysledky jsou srovnatelné s vy-
sledky udavanymi v zépadoevropskych zemich.

KLICOVA SLOVA
Nador varlat, seminom, nonseminom, radikaln{
orchiektomie.

SUMMARY

Stejskal J, Dondtova Z, Foldyna M, Bichler T, Ku-
pec M, Abrahdmové J, Zachoval R. A comparison of
characteristics of seminomas and nonseminomas
in patients, who underwent radical orchiectomy
for testicular tumor.

Characteristics of testicular tumors in a group
of 84 patients and a comparison with data form
Czech National Cancer Registry and literature.

Aim: To compare characteristics and treatment
results of testicular tumours in our group of pa-
tients.

Methods: Time of follow up, age, duration
of symptoms, laterality, clinical stage, treatment
modality and its results were evaluated in all pa-
tients that underwent radical orchiectomy at our
department between 2006 and 2010. Our findings
were then compared with information provided
in literature

Results: A total of 87 radical orchiectomies
for tumor were performed on 84 patients. Out
of these tumors 45 (51.7 %) were seminomas,
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37 (42.5%) were non seminomas and 5 (5.7 %)
were lymphomas. The average time of follow-up
was 44,9 months (range 18-76 months). The aver-
age age of patients with seminoma was 35 years
(range 20-77 years) and the average duration of
symptoms was 14,8 weeks (1 day — 104 weeks).
Out of 45 seminomas, 40 (88.9 %) were in stage |,
4(89%) in stage Il,and 1 (2.2 %) in stage lll. Out of
37 treated or observed patients with seminoma,
all reached remission. The average age of patients
with non-seminoma was 32 years (range 20-59
years) and the average duration of symptoms was
9,5 weeks (1-52 weeks). Out of 37 non seminomas,
20 (54.1 %) were in stage |, 6 (16.2%) in stage Il, 8
(21.6%) in stage lll. Out of 33 treated patients 32
are in remission (96.9%), 1 patient died of tumor
progression.

Conclusion: Seminomas were present in
a slightly higher number of patients whilst non-
seminomas were detected in more advanced
stages compared to seminomas. The curability of
both groups of tumors is similar and altogether
good. Our results were comparable with data from
other developed countries.

KEY WORDS
Testicular tumor, seminoma, non-seminoma, or-
chiectomy.

UvOoD

Nadory varlat pfedstavuji skupinu méné castych
nadord. Jejich incidence se vsak béhem poslednich
desetileti zvySovala, navzdory tomuto faktu jejich
mortalita klesd. Nejvy3ssi vyskyt vykazuji nadory
varlat u mladych muzd ve véku 25-39 let, u nich?
pfedstavuji nejcastéji se vyskytujici nadorové
onemocnéni. Nej¢astéji jsou mezi nadory varlat
zastoupeny germinalni nadory, délici se na semi-
nomy a nonseminomy. Ostatni histologické typy
(lymfomy a negerminalni nadory jako sertolinom
Cileydigeom) jsou vzacné. Obecné se nadory varlat
vyskytuji ¢astéji v rozvinutych zemich a jejich hlavni
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rizikovy faktor pfedstavuje kryptorchizmus, mozny
efekt ma nejspise i prenatéini vyvoj a faktory plso-
bici v obdobf narozenf. Ostatni faktory nejsou zcela
jasné, ale korelace s vy3sim socioekonomickym
standardem muze znamenat nepfiznivy vliv seda-
vého zaméstnani ¢i nedostatku pohybu. Nejcastéji
se nadory varlete prezentujf zvétsenim Ci rezistenci
ve varleti, méné casto reaktivni hydrokélou ¢i bo-
lestivosti. Diagnoza je obvykle stanovena na zakla-
dé fyzikalniho vysetteni a sonografie Sourkuy, jsou
stanoveny onkomarkery. Ve stagingu a sledovani
je nejcastgji vyuzivano CT, MRI ¢&i PET/CT. Terapie
zahrnuje v naprosté vetsiné pfipadd v prvni dobé
radikalni inquinalni orchiektomii s naslednou ra-
dioterapii ¢i chemoterapii. Cllem nasi analyzy bylo
srovnat charakteristiku seminomU a nonseminomd
v souboru pacientd, kteff na nasem pracovisti pod-
stoupili radikalni orchiektomii.

METODY

V obdobi let 2006-2010 jsme u vdech pacientd,
ktefi na nasem pracovisti podstoupili radikalni
orchiektomii, vyhodnoatili nésledujici parametry:
dobu sledovani, vék, dobu trvani pfiznakd, stranové
zastoupen, klinické stadium a typ 1écby a jeji vy-
sledky. Nalezy byly srovnany s daty zvefejnénymi
v Ndrodnim onkologickém registru a ¢lanky ze zemi
rdznych socioekonomickych standard( v Evropé
i mimo ni.

VYSLEDKY

Soubor tvofi 84 pacientl, u kterych bylo prove-
deno 87 radikélnich orchiektomii pro tumor. Prd-
mérna doba sledovani byla 44,9 mésicl (rozmezi
18-76 mésict). Seminom byl nalezen v 45 (51,7 %),
nonseminom ve 37 (42,5%) a lymfom v péti (5,7 %)
pfipadech (graf 1). Podrobnéji byli hodnoceni paci-
enti s germinalnimi nadory varlete (tj. 79 pacientt
s 82 tumory). U jednoho pacienta byla radikalnf
orchiektomie provedena pro synchronnia u dvou
pro metachronni bilaterdIni ndlez tumoru varlete
(ve viech pfipadech seminom). Unilateralni germi-
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nalni nadory byly ve 33 pfipadech zachyceny na
levé a ve 43 pfipadech na pravé strané.

Primérny vék pacientd se seminomem byl
36 let (rozmezi 2077 let) a prdmérna doba trvani
pfiznakd 14,8 tydnl (1 den-104 tydnd). Ze 45 nado-
rd (42 pacientl) bylo 40 ve stadiu | (88,9 %), Ctyfi ve
stadiu Il (8,9%) a jeden ve stadiu lll (2,2%) (graf 2).
Pooperacneé byla u 14 pacientd provedena radio-
terapie, u 17 chemoterapie, u dvou kombinovana
léCba, Ctyfi byli sledovani, Ctyfi byli 1é¢eni mimo
nase pracovisté a jeden lé¢bu odmitl. Z 37 u nés
|é¢enych &i sledovanych pacientl je 36 v remisi
(973 %) a jeden zemtel na interni komorbiditu po
dvouleté remisi.

Primérny vék pacientl s nonseminomem byl
32 let (rozmezi 20-59 let) a prmérna doba trvani

[] Lymfom

] Neseminom

[l Seminom

Graf 1. Zastoupeni histologickych typ( tumord
varlat

Graph 1. Proportions of histological types of testi-
cular tumors

[] stadium3
] stadium2
H stedium1

Graf 2. Zastoupeni stadii seminomd
Graph 2. Proportions of stages of seminomas



pfiznakl 9,5 tydne (1-52 tydn(). Z 37 nddord bylo
20 ve stadiu | (54,1 %), Sest ve stadiu Il (16,2 %), osm
ve stadiu lll (21,6%) a dva pacienti se nedostavili
k vySetfeni stagingu (54 %), jedenkrat byl zachycen
koetanni teratom (2,7 %) (graf 3). Pooperacné byla
33 pacientlm podana chemoterapie a nasledné
byla u Ctyf pacientl pro jednoznacné i suspektni
nadorové reziduum rovnéz provedena salvage re-
troperitonealni lymfadenektomie, tfi pacienti lécbu
odmitli. Z celkového poctu 33 Ié¢enych pacientd
je 32 v kompletni remisi (96,9 %), jeden zemrel na
progresi tumoru (tabulka 1).

DISKUZE

Dle Narodniho onkologického registru je incidence
tumor(i varlat v Ceské republice za rok 2012 8,89/100
000 muzG s maximem ve véku 30-34 let (16,36/100
000 muzd), coz Ceskou republiku fadi na celosvétove
sedmé misto (incidence pfepoltend na svétovy
standard je 8,7/100 000), prvni misto zaujima Norsko
s incidenci 12,1/100000 muzl (1, 2). Nejméné se
nadory varlat vyskytuji ve vychodni Asii a zapadni
Africe (0,5 respektive 0,2/100000) (1, 3, 4).

Ve sledovaném souboru 84 pacient( s 87 tu-
mory byly nej¢asteji zastoupeny seminomy, které
byly zachyceny ve 45 pfipadech (51,7 %), nonse-
minomy byly nalezeny ve 37 pfipadech (42,5 %).
Obecné vzacnéjsi lymfomy byly nalezeny u péti
pacientl (5,7 %).

Z germinalnich nadord varlat seminomy tvofily
54.9% a nonseminomy 45,1 %. Pfevaha seminomd

Tab. 1. Shrnuti vysledkd v nasem souboru pacientt
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Graf 3. Zastoupeni stadii nonseminomdu
Graph 3. Proportions of stages of nonseminomas

nad nonseminomy je obecné znama a potvrzuji ji
data v ¢eském Narodnim okologickém registru (1)
i cetnych studiich (4, 5, 6). Nonseminomy byvaji
¢asto smisené a mohou obsahovat i seminomovou
slozku (2, 6). Pfevaha nonseminom je ojedinéle
popséana v publikaci z jihovychodni Asie, coZ viak
neni v uvedeném regionu ani jinde obecné plat-
né (7).

Prlimérna doba trvani pfiznakd byla u semino-
mU 14,8 tydn{, u nonseminom 9,5 tydne, celkem
primérné 12,1 tydnl. Toto pfedstavuje casnéjsi
zachyt odpovidajici statlim s vyssim socioekono-
mickym standardem. Ve statech méné vyspélych je
prdmeérna doba od vyskytu pfiznakd do diagndzy
delsi (4, 7). Mimo Zivotni Urovné hrajf roli taktéz
nabozenskeé a kulturni tradice, informovanost oby-
vatelstva a dostupnost zdravotni péle. Kratsi doba
od prezentace nonseminomU do jejich diagndzy
mUze vypovidat o jejich celkové vy3si agresivité,
rychlejsim rlstu a casnéjsi progresi motivujici pa-

Tab. 1. Asummary of the results in our group of patients

seminomy nonseminomy
pocet tumor( 45 37
prameérny vek 36 let (20-77 let) 32 let (20-59 let)

primérna doba trvani pfiznakd

14,8 tydnd (1 den-104 tydn()

9,5 tydne (1-52 tydnd)

stadium | 40 (88,9 %) 20 (54,1 %)
stadium |l 4(8,9 %) 6 (16,2 %)
stadium Il 1(2,2%) 8 (21,6 %)
dosazeni remise 973 % 96,9 %

Poznamka k nonseminomm: dva pacienti se nedostavili ke stagingu a jednou byl zachycen koetanni teratom

Ces Urol 2015; 19(3): 210-215
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cienta navstivit |ékare dfive, velikost tumorC vsak
nebyla v nasi analyze zohlednéna.

Prlimérny vék pacientd v case diagndzy byl
ve sledovaném souboru pacientd 36 let (rozmezi
20-77 let) u seminomU a 32 let (rozmezi 20-59 let)
u nonseminom. Celkovy primeérny vék pacientt
byl 35 let, coZ odpovida udajim v Narodnim onko-
logickém registru (1) i Udajdm ze svétové literatury
(5, 6,7 8,9). Ve studiich, kde byl vék pacientd po-
suzovan u seminomuU a nonseminomu zvIast, byl
prameérny vék pacientll s nonseminomem stejné
jako v posuzované skupiné nizsi (2, 5, 6, 9). Nizsi
primerny vek u pacientl s nonseminomem by
mohl odpovidat jejich vétsi agresivité a rychlosti
ristu (9).

V souboru sledovanych tumor( bylo v ¢ase
diagnozy ze 45 seminomu 40 ve stadiu | (88,9 %),
Ctyfi ve stadiu Il (8,9 %) a jeden ve stadiu lll (2,2 %).
Z 37 nonseminomu bylo 20 ve stadiu | (54,1 %),
Sest ve stadiu Il (16,2 %), osm ve stadiu Il (21,6 %)
a dva pacienti se nedostavili k vysetfeni stagingu
(5,4 %), jedenkrat byl zachycen koetanni teratom
(2,7 %). Nizsi stadia onemocnéni obou hlavnich
skupin nador varlat byla v pfevaze a v CR od
80. let minulého stoleti jejich zastoupeni stoupa.
Zvysujici se podil nizkych stadii odpovida véasné
diagndze tumorl varlat ve vyspélych zemich, za-
timco v zemich méné rozvinutych koreluje s delsi
dobou od zac¢atku pfiznakt do zachytu i cetnéjsi
zastoupeni pokrocilych stadif onemocnéni a horsi
lécebné vysledky (4, 5, 7).

Terapie nasledujici radikalni orchiektomii byla
v nasem souboru indikovéna na zakladé stagingu
choroby provedeného v pooperacnim obdobi
a byla provedena podle nasledujici standardu.

U seminomd stadia | je mozné volit mezi adju-
vantni chemoterapif karboplatinou a radioterapii
spadovych lymfatickych uzlin. Peclivé sledovani
volime u nizce rizikovych malych tumord, v pfipadé
preference pacienta, u pacientd vyssich vékovych
skupin nebo zavaznych komorbidit. U seminom
stadia Il a Il je indikovana kombinovana chemote-
rapie BEP s kurativnim zamérem.

U neseminomd a smiSenych variant germinal-
nich nador je indikovéna u stadia | adjuvantni
kombinovana chemoterapie BEP — dva cykly, u sta-
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dia Il a lll je indikovéana kurativni chemoterapie BEP
thi az Ctyfi cykly.

Pfi restagingu velikost a viabilita nddorového
rezidua v retroperitoneu, vyskyt dalsich vzdalenych
metastaz spolu s hodnotou obligatorné monito-
rovanych hodnot onkomarkerd AFP, HCG a LDH
umozni spradvné nacasovat salvage retroperito-
nedlni lymfadenektomii. Pacienti z prognosticky
nepfiznivé skupiny germinalnich nddord s malou
lé¢ebnou odpovédi, s progresi choroby nebo
s trvajici metastatickou chorobou po |. linii [é¢by
chemoterapif pokracuji v Il. linii chemoterapie VelP
nebo nasledné v salvage chemoterapii.

Vysledky terapie jsou v obou skupinach tumoru
srovnatelné. Z 37 pacientl se seminomem je 36
v remisi (97,3 %), jeden pacient zemfel na internf
komorbiditu po dvouleté remisi, z 33 pacientl
s nonseminomem je 32 v remisi (96,9 %), jeden
zemfel na progresi tumoru.

To je dikazem vysoké Uspésnosti Ié¢by a dosa-
Zeni kompletnf remise u obou typd germinalnich
nadord varlete (2, 6) (naseho souboru) bez ohle-
du na vstupni stadium choroby. Kurabilita germi-
nalnich nadorl je vazana na jejich ¢asny zachyt
a naslednou dostupnost multimodalni péce, jak
ukazuje srovnani se studiemi ze zemi s nizsimi so-
cioekonomickymi standardy ¢i nizsf informovanosti
populace (7, 9).

Vroce 2012 byla v CR celkovd mortalita
0,91/100000 muzt a pomer vyskytu k mortalité
(pfepocteno na svetovy standard) 11,2, na zhoub-
ny nador varlete tedy zemfel kazdy 11. pacient
(99%) (1). Nejvyssi pomér vyskytu k mortalité, Cili
nejvyssi preziti, je ve vyspélych zemich (Evropa,
je v rozvojovych zemich v Africe (1,0-2,0) a jizni
Asii (2,0), coZ znadi, Ze i ptes nizky vyskyt tumor(
varlete v téchto zemich na jejich nasledky zemre
asi polovina pacient? (3).

ZAVER

Germinalni nadory varlat jsou onemocnénim pre-
devsim mladych muzd Zijicich ve vyspélych zemich
a jejich incidence narUsta. Histologicky seminomy
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mirné prevazuji nad nonseminomy, které viak by- telnd — zavisf zejména na rychlé diagnostice a mul-
vaji zachyceny v pokrocilejSich stadiich. Kurabilita timodalni péci. Data z nasi analyzy jsou srovnatelna
obou skupin tumorl je dobra a vzdjemné srovna- s ostatnimi studiemi z rozvinutych zem!.
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Do Ceské urologie ¢. 4/2015
pripravujeme

m Léc¢ba lokalizovaného a lokdlné pokrocilého karcinomu prostaty z pohledu urologa a radia¢niho
onkologa

m Bunécné modely chemorezitence urotelidlniho karcinomu

m Odvozenf a charakterizace bunécného modelu multilékové rezistence urotelidlniho karcinomu

B Radia¢ni zatéz pacientl podstupujicich perkutdnni nefrolitotrypsi na urologickém oddélenti
nemocnice Ceské Bud&jovice

m Nade 7leté zkuSenosti s aplikaci razové viny u muzd s induratio penis plastica

m Trauma podkovovité ledviny

m Synchronni bilaterdIni seminom varlete
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