mozomu 22. S germindlnimi tumory spojené PNET
vykazuji prvky centralniho typu, ale pfitomnost
isochromozomu 12p ukazuje na plvod v germi-
nalnim tumoru.

Tumory jsou rezistentnf na terapii cisplatinou,
ale mohou reagovat na kombinaci ciclofosfamid,
doxorubicin a vinkristin (CAV) nebo alternativu
ifosfamid a etoposid (IE). Chemoterapie se podava
adjuvantné po operacni terapii nebo pacientdm
s inoperabilni chorobou. Neuroektodermalni tu-
mory nejlépe odpovidaji na systémovou terapii,
a i pacienti s rekurentnim lokalné pokrocilym tu-
morem mohou vykazovat dobrou odpovéd na
vysokodavkovou chemoterapii.

KARCINOMY

Karcinomy jako adenokarcinomy, dlazdicobunécné
karcinomy nebo neuroendokrinni karcinomy pfed-
stavuji vzacnou podskupinu teratom( se somatickou
malignitou. Nékteré tumory jsou pozitivni na cytoke-
ratiny a karcinoembryonalnf antigen (CEA), ale majf
negativni markery germinalnich tumord: laktatde-
hydrogendza (D), alfafetoprotein (AFP), lidsky cho-
riovy gonadotropin (hCG). Vysledky terapie zavisi na
stadiu choroby a operabilité. V porovnani s ostatnimi
tumory maji karcinomy sklon k pozdnim relapstim
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pét a vice let po inicidini diagndze a vykazuii jen
nizkou odpovéd na chemoterapii fluorouracilem
nebo na radioterapii. Zdkladem terapie tedy zUstava
kompletni resekce loZisek tumoru (5).
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Soucasny trend v terapii metastatickych semino-
mU po primarni radikalni orchiektomii spociva ve
sledovani nebo podavani chemoterapie a operacni
feSeni ve formé retroperitonedini lymfadenektomie
Ci resekce reziduéiniho tumoru je indikovano spise
vyjimecné. Nicméné operacni feSeni ma stale svij
vyznam a u pacientd s rezidualnim tumorem nere-
agujicim a progredujicim i pfes podanou chemote-
rapii mUze byt jedinou mozZnosti na vylécent. Tera-
tomy s malignitou somatického typu jsou vzacné
tumory a dle dat z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) nebyl dosud v Ceské republice
evidovan pacient s touto diagndzou a zahranicni
pracovisté eviduji malé soubory téchto pacientd.
Protoze chemoterapie cilend na somatickou slozku
ma vétsinou jen castecny efekt, jsou opakované
resekce v pfipadé recidiv doporu¢ovanym postu-
pem v |é¢bé téchto tumorl. Pacienti by méli byt
dlouhodobé dispenzarizovani, protoze recidiva se
mUZe objevit za 5 a vice let po inicidlni diagndze.
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