subinfertilitou a oboustrannym TM je az u 20 %
diagnostikovana CIS. Naopak u izolované subin-
fertility bez TM je CIS pouze u 0,5 % (19). Polovina
nalez( CIS postupuje do péti let v invazivni tumor
ze zérodecnych bunék (TGCT) (20).

Sami jsme zatim stav fertility u pacientl ze sou-
boru nevysetfovali. Tfi chlapci nedosahli véku 17 let
a vysetfeni spermiogramu by tedy nebylo vypovida-
jici. U dvou nejstarsich (v ¢ase publikovani ve veku 21
a 19 let) palpacni a USG nélezy na nasem pracovisti
neprokdazaly patologii (mensi, atroficka varlata), ktera
by nas vedla k nutnosti vysetfeni spermiogramu.
V pfipadé infertilnfho manzelstvi by toto vysetfeni
bylo témto nasim pacientlim navrzeno.

Tumory varlete

S ohledem na zdvaznost vztahu TM a TC je tato
problematika stfedem zajmu diskuzi. Vysledky
nékterych studii vztah mezi TM a TC potvrzuji,
jiné ho ale naopak zpochybnuiji.

Tan u pacientt s pfedchozi anamnézou germi-
nalniho nadoru varlete (GCT) udava az v 20 % TM
kontralaterainiho varlete. Pravdépodobnost vzniku
CIS u téchto solitarnich varlat s TM je 8,9x vys3si
oproti nemocnym bez nédlezu TM (21). De Castro
pét let sledoval 63 muzd s TM, objevil ale jen je-
den pfipad TC (1,6 %) (22). Wang v rozsahlé meta-
-analyze zjistil 12x vys3si vyskyt TC u sledovanych
muzt s TM versus populace bez TM. Pfi pokra-
Covani studie byly jiz ale vysledky nepfesvédci-
vé (23). Patel za 14 let zjistil u 20000 vysetfenych
pacientl 442 nalezl TM. TC se ale rozvinul pouze
u dvou pacientt (0,5 %) (24). Sharmeen posuzoval
a potvrdil korelaci TM s niz8imi stadii GCT v dobé
diagndzy (uvazuje o nizdf agresivité TC s TM). Sou-
Casné nezjistil zvysené tumor markery u nalezd
TM (nedoporucuje proto kontroly tumor markerd
v ramci screeningu TM) (25). Trout multicentrickou
analyzou z 38863 provedenych USG skrota u détf
prokazal TM u 1097 pacientd (29 %). GCT s TM
u 31 (2,8 %) versus 45 (0,12 %) bez TM, stromalnich
nadort s TM u 5 (0,46 %) versus 29 (0,079 %) bez
TM (26). Vyvozuje z toho Uzky vztah mezi TM a TC
v détské populaci. Problematika TM ke vzniku sub-
infertility s moznym pfechodem v CIS a dale v TGCT
byla probrana vyse.

ORIGINALNI PRACE

| pfes nejednoznacnost publikovanych zave-
rd je podil TM na vzniku TC zfejmy. Z vysledkU
publikovanych praci k této problematice vyplyva
potfeba realizovani prospektivnich, multicentric-
kych studif, které umoznf na velkych souborech
pacientd s ndlezem TM statisticky zhodnotit ri-
zika vztahu TM k rozvoji TC (12). Takto ziskané
objektivni poznatky pak bude mozné zobecnit
a zapracovat do soucasnych doporuceni pro
diagnostiku, [é¢bu a sledovani TM ve vztahu
kTC. Sledovani TM z hlediska rozvoje TC by mélo
vychazet z aktualné platnych doporuceni od-
bornych spolecnosti (guidelines EAU, ESRU). Ty
nevychazi z pouhého diagnostikovani nalezu
TM, ale hlavné z pfitomnosti rizikovych faktor(
(15). Za hlavni rizikové faktory rozvoje TC u TM
nutno povazovat: pfedchozi germinativni nador
varlete (GCT), kryptorchismus, stav po provedené
orchidopexi, atrofické varle (< 12 ml), anamnéza
GCT v rodiné (otec zvysi riziko 3,8%, bratr 7,6x)
(2, 27). Pokud rizikové faktory nejsou pfitomny,
mélo by stacit mésicné provadéné autopalpalni
vysetfeni (28). Vysetfeni specialistou se doporu-
Cuje ihned pfi palpacni zméné na varleti. Naopak
v pfitomnosti rizikovych faktor(, nezavisle, zda
jsou pfitomny jedno nebo oboustranné, a po-
kud v zadném z varlat nenf diagnostikované
ohranicené lozisko, je krom mési¢né provadéné
autopalpace vzdy doporucena dispenzariza-
ce ro¢nimi USG kontrolami (15, 24, 29). Vsichni
pacienti naseho souboru provadi pravidelnou
autopalpaci varlat. Soucasné jsou vsichni pravi-
delné jednou ro¢né vysetfeni USG varlat, i kdyz
jsme hlavnf rizikové faktory zaznamenali jen
U 3 z 5 pacientd souboru (viz Tab. 1).

Na zakladé statistickych evropskych udajd o in-
cidenci TC se takto vedené sledovéni pacientd s TM
doporucuje do véku 55 let (21).

Screeningové biopsie varlat

Indikovani screeningové biopsie varlete s TM je pro
svoji zavaznost dalsi trvale diskutovanou otazkou.
Biopsie mUZe byt pifinosnd u nemocnych s malymi,
nebo atrofickymi varlaty spolu s ndlezem TM (27). Tito
pacienti jsou ve vysokém riziku vzniku CIS. Podobné
je ke zvazeni provedeni diagnostické biopsie u paci-
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