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SOUHRN
Stejskal J, Donátová Z, Foldyna M, Büchler T, 

Kupec M, Abrahámová J, Zachoval R. Srovnání cha-
rakteristiky seminomů a nonseminomů u souboru 
pacientů, kteří podstoupili radikální orchiektomii 
pro tumor varlete.

Charakteristika nádorů varlat u souboru 84 pa-
cientů a jejich srovnání s daty udávanými v Národ-
ním onkologickém registru a literatuře.

Cíl: Srovnání charakteristik a výsledků terapie 
tumorů varlat v našem souboru pacientů s lite-
raturou. 

Metody: V období let 2006–2010 jsme u všech 
pacientů, kteří na našem pracovišti podstoupili 
radikální orchiektomii, vyhodnotili dobu sledování, 
věk, dobu trvání příznaků, stranové zastoupení, 
klinické stadium, typ léčby a její výsledky. Nálezy 
byly srovnány s daty zveřejněnými v Národním 
onkologickém registru a články ze zemí různých 
socioekonomických standardů v Evropě i mimo ni. 

Výsledky: Soubor tvoří 84 pacientů, u kterých 
bylo provedeno 87 radikálních orchiektomií pro 
tumor. Průměrná doba sledování byla 44,9 měsí-
ců (rozmezí 18–76 měsíců). Seminom byl nalezen 
ve 45 (51,7 %), nonseminom v 37 (42,5 %) a lymfom 
v pěti (5,7 %) případech. Průměrný věk pacientů se 
seminomem byl 36 let (rozmezí 20–77 let) a prů-
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měrná doba trvání příznaků 14,8 týdnů (1 den–
104 týdnů). Ze 45 nádorů (42 pacientů) bylo 40 ve 
stadiu I (88,9 %), čtyři ve stadiu II (8,9 %) a jeden ve 
stadiu III (2,2 %). Z 37 u nás adjuvantně léčených či 
sledovaných pacientů je 36 v remisi (97,3 %) a jeden 
zemřel na interní komorbiditu po dvouleté remisi.

Průměrný věk pacientů s nonseminomem byl 
32 let (rozmezí 20–59) a průměrná doba trvání pří-
znaků 9,5 týdne (1–52 týdnů). Z 37 nádorů bylo 20 
ve stadiu I (54,1%), šest ve stadiu II (16,2 %), osm ve 
stadiu III (21,6 %). Z 33 u nás pooperačně léčených či 
sledovaných pacientů je 32 v remisi (96,9 %), jeden 
zemřel na progresi tumoru.

Závěr: Výskyt seminomů v našem souboru je 
mírně častější než výskyt nonseminomů. Nonse-
minomy byly zachyceny v pokročilejších stadiích. 
Kurabilita obou skupin nádorů je dobrá a vzájemně 
srovnatelná. Naše výsledky jsou srovnatelné s vý-
sledky udávanými v západoevropských zemích.

KLÍČOVÁ SLOVA
Nádor varlat, seminom, nonseminom, radikální 
orchiektomie.

SUMMARY
Stejskal J, Donátová Z, Foldyna M, Büchler T, Ku-

pec M, Abrahámová 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, 

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 I, 
4 (8.9 %) in stage II, and 1 (2.2 %) in stage III. 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 I, 6 (16.2 %) in stage II, 8 
(21.6 %) in stage III. 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.

………

ÚVOD

Nádory varlat představují skupinu méně častých 
nádorů. Jejich incidence se však během posledních 
desetiletí zvyšovala, navzdory tomuto faktu jejich 
mortalita klesá. Nejvyšší výskyt vykazují nádory 
varlat u mladých mužů ve věku 25–39 let, u nichž 
představují nejčastěji se vyskytující nádorové 
onemocnění. Nejčastěji jsou mezi nádory varlat 
zastoupeny germinální nádory, dělící se na semi-
nomy a nonseminomy. Ostatní histologické typy 
(lymfomy a negerminální nádory jako sertolinom 
či leydigeom) jsou vzácné. Obecně se nádory varlat 
vyskytují častěji v rozvinutých zemích a jejich hlavní 
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rizikový faktor představuje kryptorchizmus, možný 
efekt má nejspíše i prenatální vývoj a faktory půso-
bící v období narození. Ostatní faktory nejsou zcela 
jasné, ale korelace s vyšším socioekonomickým 
standardem může znamenat nepříznivý vliv seda-
vého zaměstnání či nedostatku pohybu. Nejčastěji 
se nádory varlete prezentují zvětšením či rezistencí 
ve varleti, méně často reaktivní hydrokélou či bo-
lestivostí. Diagnóza je obvykle stanovena na zákla-
dě fyzikálního vyšetření a sonografie šourku, jsou 
stanoveny onkomarkery. Ve stagingu a sledování 
je nejčastěji využíváno CT, MRI či PET/CT. Terapie 
zahrnuje v naprosté většině případů v první době 
radikální inquinální orchiektomii s následnou ra-
dioterapií či chemoterapií. Cílem naší analýzy bylo 
srovnat charakteristiku seminomů a nonseminomů 
v souboru pacientů, kteří na našem pracovišti pod-
stoupili radikální orchiektomii.

METODY 

V období let 2006–2010 jsme u všech pacientů, 
kteří na našem pracovišti podstoupili radikální 
orchiektomii, vyhodnotili následující parametry: 
dobu sledování, věk, dobu trvání příznaků, stranové 
zastoupení, klinické stadium a typ léčby a její vý-
sledky. Nálezy byly srovnány s daty zveřejněnými 
v Národním onkologickém registru a články ze zemí 
různých socioekonomických standardů v Evropě 
i mimo ni. 

VÝSLEDKY

Soubor tvoří 84 pacientů, u kterých bylo prove-
deno 87 radikálních orchiektomií pro tumor. Prů-
měrná doba sledování byla 44,9 měsíců (rozmezí 
18–76 měsíců). Seminom byl nalezen v 45 (51,7 %), 
nonseminom ve 37 (42,5 %) a lymfom v pěti (5,7 %) 
případech (graf 1). Podrobněji byli hodnoceni paci-
enti s germinálními nádory varlete (tj. 79 pacientů 
s 82 tumory). U jednoho pacienta byla radikální 
orchiektomie provedena pro synchronní a u dvou 
pro metachronní bilaterální nález tumoru varlete 
(ve všech případech seminom). Unilaterální germi-

nální nádory byly ve 33 případech zachyceny na 
levé a ve 43 případech na pravé straně.

Průměrný věk pacientů se seminomem byl 
36 let (rozmezí 20–77 let) a průměrná doba trvání 
příznaků 14,8 týdnů (1 den–104 týdnů). Ze 45 nádo-
rů (42 pacientů) bylo 40 ve stadiu I (88,9 %), čtyři ve 
stadiu II (8,9 %) a jeden ve stadiu III (2,2 %) (graf 2). 
Pooperačně byla u 14 pacientů provedena radio-
terapie, u 17 chemoterapie, u dvou kombinovaná 
léčba, čtyři byli sledováni, čtyři byli léčeni mimo 
naše pracoviště a jeden léčbu odmítl. Z 37 u nás 
léčených či sledovaných pacientů je 36 v remisi 
(97,3 %) a jeden zemřel na interní komorbiditu po 
dvouleté remisi.

Průměrný věk pacientů s nonseminomem byl 
32 let (rozmezí 20–59 let) a průměrná doba trvání 

Graf 1.  Zastoupení histologických typů tumorů 
varlat 
Graph 1.  Proportions of histological types of testi-
cular tumors

Lymfom

Neseminom

Seminom

Graf 2.  Zastoupení stadií seminomů
Graph 2.  Proportions of stages of seminomas

stadium 3

stadium 2

stadium 1
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příznaků 9,5 týdne (1–52 týdnů). Z 37 nádorů bylo 
20 ve stadiu I (54,1 %), šest ve stadiu II (16,2 %), osm 
ve stadiu III (21,6 %) a dva pacienti se nedostavili 
k vyšetření stagingu (5,4 %), jedenkrát byl zachycen 
koetánní teratom (2,7 %) (graf 3). Pooperačně byla 
33 pacientům podána chemoterapie a následně 
byla u čtyř pacientů pro jednoznačné či suspektní 
nádorové reziduum rovněž provedena salvage re-
troperitoneální lymfadenektomie, tři pacienti léčbu 
odmítli. Z celkového počtu 33 léčených pacientů 
je 32 v kompletní remisi (96,9 %), jeden zemřel na 
progresi tumoru (tabulka 1).

DISKUZE

Dle Národního onkologického registru je incidence 
tumorů varlat v České republice za rok 2012 8,89/100 
000 mužů s maximem ve věku 30–34 let (16,36/100 
000 mužů), což Českou republiku řadí na celosvětově 
sedmé místo (incidence přepočtená na světový 
standard je 8,7/100 000), první místo zaujímá Norsko 
s incidencí 12,1/100 000 mužů (1, 2). Nejméně se 
nádory varlat vyskytují ve východní Asii a západní 
Africe (0,5 respektive 0,2/100 000) (1, 3, 4). 

Ve sledovaném souboru 84 pacientů s 87 tu-
mory byly nejčastěji zastoupeny seminomy, které 
byly zachyceny ve 45 případech (51,7 %), nonse-
minomy byly nalezeny ve 37 případech (42,5 %). 
Obecně vzácnější lymfomy byly nalezeny u pěti 
pacientů (5,7 %). 

Z germinálních nádorů varlat seminomy tvořily 
54,9 % a nonseminomy 45,1 %. Převaha seminomů 

nad nonseminomy je obecně známá a potvrzují ji 
data v českém Národním okologickém registru (1) 
i četných studiích (4, 5, 6). Nonseminomy bývají 
často smíšené a mohou obsahovat i seminomovou 
složku (2, 6). Převaha nonseminomů je ojediněle 
popsána v publikaci z jihovýchodní Asie, což však 
není v uvedeném regionu ani jinde obecně plat-
né (7).

Průměrná doba trvání příznaků byla u semino-
mů 14,8 týdnů, u nonseminomů 9,5 týdne, celkem 
průměrně 12,1 týdnů. Toto představuje časnější 
záchyt odpovídající státům s vyšším socioekono-
mickým standardem. Ve státech měně vyspělých je 
průměrná doba od výskytu příznaků do diagnózy 
delší (4, 7). Mimo životní úrovně hrají roli taktéž 
náboženské a kulturní tradice, informovanost oby-
vatelstva a dostupnost zdravotní péče. Kratší doba 
od prezentace nonseminomů do jejich diagnózy 
může vypovídat o jejich celkově vyšší agresivitě, 
rychlejším růstu a časnější progresi motivující pa-

Graf 3.  Zastoupení stadií nonseminomů
Graph 3.  Proportions of stages of nonseminomas

stadium není k disp.

dif. teratom

staduim 3

staduim 2

stadium 1

Tab. 1.  Shrnutí výsledků v našem souboru pacientů
Tab. 1.  A summary of the results in our group of patients

seminomy nonseminomy

počet tumorů 45 37

průměrný věk 36 let (20–77 let) 32 let (20–59 let)

průměrná doba trvání příznaků 14,8 týdnů (1 den–104 týdnů) 9,5 týdne (1–52 týdnů)

stadium I 40 (88,9 %) 20 (54,1 %)

stadium II 4 (8,9 %) 6 (16,2 %)

stadium III 1 (2,2 %) 8 (21,6 %)

dosažení remise 97,3 % 96,9 %

Poznámka k nonseminomům: dva pacienti se nedostavili ke stagingu a jednou byl zachycen koetánní teratom
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cienta navštívit lékaře dříve, velikost tumorů však 
nebyla v naší analýze zohledněna.

Průměrný věk pacientů v čase diagnózy byl 
ve sledovaném souboru pacientů 36 let (rozmezí 
20–77 let) u seminomů a 32 let (rozmezí 20–59 let) 
u nonseminomů. Celkový průměrný věk pacientů 
byl 35 let, což odpovídá údajům v Národním onko-
logickém registru (1) i údajům ze světové literatury 
(5, 6, 7, 8, 9). Ve studiích, kde byl věk pacientů po-
suzován u seminomů a nonseminomu zvlášť, byl 
průměrný věk pacientů s nonseminomem stejně 
jako v posuzované skupině nižší (2, 5, 6, 9). Nižší 
průměrný věk u pacientů s nonseminomem by 
mohl odpovídat jejich větší agresivitě a rychlosti 
růstu (9).

V souboru sledovaných tumorů bylo v čase 
diagnózy ze 45 seminomů 40 ve stadiu I (88,9 %), 
čtyři ve stadiu II (8,9 %) a jeden ve stadiu III (2,2 %). 
Z 37 nonseminomů bylo 20 ve stadiu I (54,1 %), 
šest ve stadiu II (16,2 %), osm ve stadiu III (21,6 %) 
a dva pacienti se nedostavili k vyšetření stagingu 
(5,4 %), jedenkrát byl zachycen koetánní teratom 
(2,7 %). Nižší stadia onemocnění obou hlavních 
skupin nádorů varlat byla v převaze a v ČR od 
80. let minulého století jejich zastoupení stoupá. 
Zvyšující se podíl nízkých stadií odpovídá včasné 
diagnóze tumorů varlat ve vyspělých zemích, za-
tímco v zemích méně rozvinutých koreluje s delší 
dobou od začátku příznaků do záchytu i četnější 
zastoupení pokročilých stadií onemocnění a horší 
léčebné výsledky (4, 5, 7).

Terapie následující radikální orchiektomií byla 
v našem souboru indikována na základě stagingu 
choroby provedeného v pooperačním období 
a byla provedena podle následující standardů.

U seminomů stadia I je možné volit mezi adju-
vantní chemoterapií karboplatinou a radioterapií 
spádových lymfatických uzlin. Pečlivé sledování 
volíme u nízce rizikových malých tumorů, v případě 
preference pacienta, u pacientů vyšších věkových 
skupin nebo závažných komorbidit. U seminomů 
stadia II a III je indikována kombinovaná chemote-
rapie BEP s kurativním záměrem.

U neseminomů a smíšených variant germinál-
ních nádorů je indikována u stadia I adjuvantní 
kombinovaná chemoterapie BEP – dva cykly, u sta-

dia II a III je indikována kurativní chemoterapie BEP 
tři až čtyři cykly.

Při restagingu velikost a viabilita nádorového 
rezidua v retroperitoneu, výskyt dalších vzdálených 
metastáz spolu s hodnotou obligatorně monito-
rovaných hodnot onkomarkerů AFP, HCG a LDH 
umožní správně načasovat salvage retroperito-
neální lymfadenektomii. Pacienti z prognosticky 
nepříznivé skupiny germinálních nádorů s malou 
léčebnou odpovědí, s progresí choroby nebo 
s trvající metastatickou chorobou po I. linii léčby 
chemoterapií pokračují v II. linii chemoterapie VeIP 
nebo následně v salvage chemoterapii.

Výsledky terapie jsou v obou skupinách tumoru 
srovnatelné. Z 37 pacientů se seminomem je 36 
v remisi (97,3 %), jeden pacient zemřel na interní 
komorbiditu po dvouleté remisi, z 33 pacientů 
s nonseminomem je 32 v remisi (96,9 %), jeden 
zemřel na progresi tumoru.

To je důkazem vysoké úspěšnosti léčby a dosa-
žení kompletní remise u obou typů germinálních 
nádorů varlete (2, 6) (našeho souboru) bez ohle-
du na vstupní stadium choroby. Kurabilita germi-
nálních nádorů je vázaná na jejich časný záchyt 
a následnou dostupnost multimodální péče, jak 
ukazuje srovnání se studiemi ze zemí s nižšími so-
cioekonomickými standardy či nižší informovaností 
populace (7, 9).

V roce 2012 byla v ČR celková mortalita 
0,91/100 000 mužů a poměr výskytu k mortalitě 
(přepočteno na světový standard) 11,2, na zhoub-
ný nádor varlete tedy zemřel každý 11. pacient 
(9 %) (1). Nejvyšší poměr výskytu k mortalitě, čili 
nejvyšší přežití, je ve vyspělých zemích (Evropa, 
severní Amerika, Austrálie – 14–65), nejnižší poměr 
je v rozvojových zemích v Africe (1,0–2,0) a jižní 
Asii (2,0), což značí, že i přes nízký výskyt tumorů 
varlete v těchto zemích na jejich následky zemře 
asi polovina pacientů (3).

ZÁVĚR

Germinální nádory varlat jsou onemocněním pře-
devším mladých mužů žijících ve vyspělých zemích 
a jejich incidence narůstá. Histologicky seminomy 
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mírně převažují nad nonseminomy, které však bý-
vají zachyceny v pokročilejších stadiích. Kurabilita 
obou skupin tumorů je dobrá a vzájemně srovna-

telná – závisí zejména na rychlé diagnostice a mul-
timodální péči. Data z naší analýzy jsou srovnatelná 
s ostatními studiemi z rozvinutých zemí.
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◼◼ Léčba lokalizovaného a lokálně pokročilého karcinomu prostaty z pohledu urologa a radiačního 
onkologa

◼◼ Buněčné modely chemorezitence uroteliálního karcinomu
◼◼ Odvození a charakterizace buněčného modelu multilékové rezistence uroteliálního karcinomu
◼◼ Radiační zátěž pacientů podstupujících perkutánní nefrolitotrypsi na urologickém oddělení 

nemocnice České Budějovice
◼◼ Naše 7leté zkušenosti s aplikací rázové vlny u mužů s induratio penis plastica
◼◼ Trauma podkovovité ledviny
◼◼ Synchronní bilaterální seminom varlete

Do České urologie č. 4 / 2015
připravujeme
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