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Nadory semennika su najcastejSou malignitou u 20-40-roénych muzov. Pocetné literarne zdroje poukazuiju na prudky vzo-
stup incidencie tohto ochorenia za poslednych 40 rokov s individuélnymi rozdielmi v jednotlivych krajinach. Aj napriek tomu
maju nadory testis najuspesnejsie trendy zo vSetkych solidnych nadorov, pricom sa objavuijt nové postupy v diagnostike,
lieCbe i v prevencii liecebnej toxicity. Multidisciplinarny postup (chirurgicka liecba a chemoterapia na baze platiny) zostava-
ju trvalo hlavnymi lieGebnymi modalitami. Eliminacia toxicity liecby je stalym predmetom vyskumov.

Kracové slova: nador testis, orchiektomia, multidisciplinarny postup, samovysetrovanie.

TESTICULAR CANCER

Testicular cancer is the most freqent malignancy among 20-40 years old males. There has been significant increase of its
incidence during last 40 years, with reference to individual countries. Despite these facts the management of testicular
cancer is on the highest level from all the urological malignancies. There have been new challenges in diagnosis, treatment
and prevention of therapeutic toxicity. The most important way of therapeutic modalities is the multidisciplinary approach
(surgery and the cisplatin-based chemotherapy). The research on drug-toxicity elimination has been still proceeding.

Key words: testicular tumors, orchiectomy, multidisciplinary approach, self-examination.

Epidemiolégia

Nadory testis tvoria asi 1% vSetkych ma-
lignych nadorov muzov. Medicinsky a spolo-
¢ensky vyznam zhubnych nddorov semennika
spociva predovSetkym v rychlom vzostupe ich
incidencie najmé v poslednych desatroiach 25
a vyskytom v relativne mladom veku.

Patria medzi najCastejSie sa vyskytuju-
ce zhubné nadory u 20-40-ro¢nych muzov,
pricom v tejto vekovej skupine sa diagnosti-
kuju az dve tretiny vSetkych nadorov testis
(graf 1).

Tato skutoénost viedla vo viacerych kra-
jinach k oznaceniu ich vyvoja za epidémiu.
Najvyssie hodnoty incidencie, nad 10/100000
muzov, sa opakovane zaznamendvaju v Skan- c
dindvskych krajinach, s veducim postavenim
Danska. NajnizSie hodnoty, menej ako 0,5/

100000 muzov, sa zaznamenali v niektorych 0 50 10014 1510 SO 5550 W T30 0 454 SOG4 5550 BG4 B T 7570 S
krajinach vychodnej Europy a Azie. wek

Na Slovensku (graf 2) bola v r. 2000 in-
cidencia testikularnych nadorov 7,0/100000
W R UL LR SCL TR Graf 2. Trendy incidencie a mortality na nadory testis na Slovensku, 1968-2000
sa vyskyt tohto nadorového ochorenia viac
ako zdvojnasobil. Mortalita bola v r. 2000 0,5/
100000 muzov (9). Je uz vySe 10 rokov sta-
bilizovand, resp. mé v dosledku zavedenia
vysokovoltovej radioterapie v 60. rokoch a na-
jma chemoterapie s cisplatinou v 70. rokoch
uplynulého storocia dokonca mierne klesajucu
tendenciu.

Geograficka distriblicia mortality javila
podra Udajov z rokov 1985-1989 a 1994-1998
najvy$Sie hodnoty v byvalej NDR -1,6/100 000
muzov a v ostatnych Statoch vychodnej Eu- 0 T TN N T N
répy a v Dansku 0,8-1,2/100000, najnizsie FE AR A ol - S S G O O -
v niektorych Statoch Afriky, Japonsku, Izraeli 1ok
a Malte 0,1-0,2/100000.

Graf 1. VekovosSpecificka incidencia nadorov testis na Slovensku
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Etiolégia

Pri¢iny vzniku tohto maligneho ochorenia
nie sU zname, avSak charakterizuje ho nielen
vyrazna vekova, ale aj rasovéa a geografickd
distriblcia. Vysoky vyskyt niektorych histo-
logickych typov néadorov testis, najma ger-
minativnych — v mladom veku nezodpoveda
vSeobecnej tedrii onkogenézy, podfa kiorej
sa incidencia zhubnych nadorov zvySuje so
stupajucim vekom ¢loveka a s kumuldciou
rizikovych faktorov pdsobiacich na ¢loveka po-
¢as jeho zivota, s vynimkou nadorov detského
veku. Je preto pravdepodobné, Ze rizikové
faktory ovplyviujuce vznik ochorenia posobia
na plod uz poéas vnutromaternicového vyvo-
ja. lde predovSetkym o hormonalne poruchy
u gravidnej matky, dalej v postnatalnom obdo-
bi porucha zostupu semennika (retencia testis,
kryptorchizmus), genetické faktory (familidrmy
vyskyt), inguinélna hemnia, stavy po orchitide
(napr. pri parotitide), drazy genitélu, predcha-
dzajuci vyskyt nddoru v kontralaterdlnom tes-
tisainé.

Patolégia

Podfa Medzinarodnej histologickej kla-
sifikdcie nadorov (tabufka 1) (5) okolo 95%
testikuldrnych nédorov predstavuju nadory
germinativnych buniek testis, ktoré tvoria asi
1% v8etkych malignych nédorov u muzov.
Z hladiska lieGebnej taktiky sa tieto nadory
delia do dvoch skupin: na semindmy, ktoré su
radiosenzitivne, a na iné germinativne nadory,
tzv. neseminomatdzne, ktoré sa vyznacuju
nizSou radiosenzitivitou v porovnani so semi-
némami.

Medzi dalSie, zriedkavejSie testikularne
nadory patria: nadory medularnych povrazcov
(gonadalnej strémy) — nadory Leydigovych bu-
niek, nadory Sertoliho buniek, nadory buniek
granuldzy a iné (gonadoblastom, lymfomy,
sarkémy a iné).

Klinicky priebeh

NajCastej$im prvym priznakom nadoru
semennika je postupne sa zva&Sujlci obsah
skrota, ktoré ma na pohmat tuhu konzistenciu,
niekedy hladky, inokedy hrbofaty povrch spdso-
beny uzlovitym zatvrdnutim v testis, ktoré vac-
Sinou nie je bolestivé. Tieto zmeny najéastejSie
odhali pacient nahodne, pri kupeli. Niekedy su
pritomné bolesti v podbrusku, vyvolané tahom
zvé&éSeného semennika za semenny povrazec
s pocitom ,tazkého testis. ZriedkavejSie su
to bolesti v skrote réznej intenzity, vacSinou
tupé, ale mozu byt aj prudké, vyvolané krva-
canim do nadoru. Je niekedy az zarazajlce,
do akych vefkych rozmerov musi narast obsah
skréta, aby ,donutil“ chorého vyhladat lekara
(obrdzok 1). Zriedkavym prvym priznakom
nadorového ochorenia testis je strata libida
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a infertilita. Uz v Case diagndzy primarneho
nadoru testis mozu byt pritomné metastazy,
a preto niekedy az priznaky z metastéz prinu-
tia chorého vyhladat lekéra. Metastaticky zme-
nené lymfatické uzliny retroperitonea mézu byt
pri¢inou bolesti v bruchu, v oblasti obliiek (pri
Utlaku mocovodu s naslednou stdzou modu
v dutom systéme obli¢ky) a v krizoch. Meta-
stazy v pfucach sa mézu manifestovat kasfom
a tazkostami pri dychani. Niektorych pacien-
tov privedu k lekarovi neSpecifické priznaky
(nechutenstvo, ubytok na hmotnosti). U Gasti
pacientov sa v priebehu ochorenia vyvinie gy-
nekomastia. Zva¢Senie prsnikov méze byt aj
prvym prejavom ochorenia este pred zistenim
nadoru v semenniku.
Viasnost stanovenia spravnej diagndzy
a zahdjenia adekvatnej lieCby méze ovplyv-
novat:
1. samotnd povaha ochorenia, teda schop-
nost vyvolat klinické priznaky
2. pacient, jeho vSimavost, schopnost reago-
vat na priznaky a vyhfadat lekara
3. schopnost lekdara prvého kontaktu stano-
vit spravnu diagndzu, resp. aspofi odoslat
pacienta bezodkladne na odborné vySet-
renie
4. schopnost odborného lekdra stanovit
spravnu diagndzu a zahgjit adekvatnu
lieCbu (2).

Na oneskoreni lie¢by sa Casto podiefaju sa-
motni pacienti ignorovanim varovnych priznakov
a vyhladaju lekéra az ked maju rozsiahle meta-
stazy. Niekedy ich pocity hanby nitia odkladat
prvi ndvstevu u lekara.

K oneskoreniu zahgjenia adekvatnej lie¢-
by pomerne Casto dochadza, ak sa pacient
lie¢i pod nespravnou diagndzou. NajCastejSie
sa lie€i ako epididymitida, ktord méze mat
niekedy podobné priznaky, ale skor sa vysky-
tuje v starSom veku a sprevédzaju ju priznaky
uroinfektu a bolesti. Skusenosti ukazuju, ze aj
ndlez plicnych metastdz moze zvadzat liedit
ochorenie ako primarny plucny karciném, ktory
je v8ak vo veku - typickom pre vyskyt testiku-
larneho nadoru mélo pravdepodobny. Opét sa
potvrdzuje, Ze zasadou je vzdy vySetrit celého
pacienta, vratane vonkajsieho genitalu.

Diagnostika primarneho nadoru
Zé&kladnym postupom v diagnostike testiku-
larneho nadoru je starostliva palpécia obsahu
skrota. Lokalny ndlez na skréte treba hodnotit
jemnou bimanualnou palpaciou u leziaceho
i stojaceho pacienta. Treba vySetrit obe po-
lovice skréta, najprv zdravu, a potom choru
stranu. Testis lezi vpredu a méze sa oddelit
od dorzalne ulozeného epididymis jednodu-
chym vlozZenim palca a ukazovaka medzi obe
Struktdry. Oboma prstami sa vysunie obsah
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vySetrovanej polovice skrota dopredu a prsta-
mi druhej ruky sa hodnoti konzistencia testis.
Cast nadorov postihuje difizne cely semennik,
ktory je zvacSeny a zachovava si vajcovity tvar.
Tieto klasické priznaky nie st vzdy pritomné.
Na spresnenie diagndzy nadoru testis sa
odporuéali pocetné metody, z ktorych v su-
¢asnosti najpouzivanejSou je ultrasonografia
(USG). Lahka pristupnost skréta a lokalizacia
jeho organov blizko povrchu st vyhodné pre jej
vyuZitie v tejto lokalizécii. Vyznam USG vySet-
renia obsahu skréta spoéiva najmé v schop-
nosti oddiferencovat parenchym testis od ex-
tratestikularnych Struktdr a cystické utvary od
solidnych. Nédory testis su menej echogénne
ako normalne tkanivo semennika, ktorého vnu-
torna Struktura je homogénna, jemnozrnita.
Dalsim vySetrenim spresfiujicim  klinicku
diagnézu nadoru je vySetrenie magnetickou
rezonanciou (MR). Nador sa v homogénnom
pozadi normélneho semennika javi ako loZisko
odlisnej intenzity. Délezitu dlohu zohrava MR pri

Tabulka 1. Medzinarodna klasifikacia ger-

minativnych nadorov testis (1977)
I.Nadory jedného histologického typu
1.seminém

2. spermatocytarny seminém

3. embryonalny karcinom

4. nador zltkového vaku

5. polyembryém

6. choriokarcindm

7.teratém: a) zrely
b) nezrely
c) s malignou transformaciou

Il. Nadory viacerych histologickych typov
1.embryonalnykarcindmateratém(teratokar-
cindm)

2. chériokarcindm a akykolvek iny typ

3.iné kombindcie

Obrazok 1. Enormne zvacsené, nadorom
postihnuté testis
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diagnostike nezostupeného testis, resp. nddoru
v iom. Vacsinou vSak postaci palpacné a USG
vySetrenie obsahu skréta, aby sa dospelo k in-
dikacii vCasnej chirurgickej revizie, ktora by sa
mala urobit pri kazdom podozreni na nador.

Diagnostika rozsahu ochorenia

Predpokladom optimalnej lieCby germi-
nativnych nadorov testis je exakiné urCenie
rozsahu ochorenia (staging). Vyznamnym kla-
sifikaénym systémom, ktory prekonal niekofko
novelizécii je TNM systém (11).

Pre klinické ucely vSak SirSie uplatnenie
ziskala klasifikacia klinického Stadia (8), zalo-
zend na diagnostike metastaz zobrazovacimi
metddami a na uréovani sérovych hladin na-
dorovych markerov. V radiodiagnostike meta-
staz testikularnych nddorov sa v sucasnosti
Siroko pouzivaju zobrazovacie metddy (pre-
hfadnd rtg snimka hrudnika, vySetrenie retro-
peritonea, brudnych organov a hrudnika poci-
taCovou tomografiou — CT a USG vySetrenim).
V minulosti sa pouzivali urografia, kavografia,
lymfografia a tomografia pfuc.

NajcastejSie su metastaticky postihnuté
lymfatické uzliny (LU) v retroperitoneu a v me-
diastine pri Sireni lymfatickymi cestami, pfica
pri hematogénnom Sireni. Menej ¢asté su me-
tastazy v pe€eni, v kostiach, mozgu a inde.

CT vySetrenie predstavuje v sucasnosti
,Zlaty Standard” v urCovani klinického Stadia.
Jedinym kritériom metastatického postihnu-
tia LU pomocou CT je ich zva¢Senie (za jed-
noznaéne patologické sa povazuju LU nad
15mm v priemere). Zva¢Sené LU sa spravidla
zobrazia ako oddelené Utvary alebo ako verky
konglomerat nadorovej masy. Pri jednom vy-
Setreni mozno sucasne detekovat metastazy
v brudnych organoch. CT je najsenzitivnejSia
metdda na detekciu pfucnych metastaz, pine
nahradzuje konvenénu tomografiu pfuc, ktord
neposkytuje vyrazne lie¢bu meniace vysledky
v porovnani s prehfadnou snimkou hrudnika.

Pri ur€ovani rozsahu nadorového ochore-
nia testis (staging) zohrdva vyznamnu ulohu
stanovenie sérovych hladin nadorovych mar-
kerov, najma alfa-fetoproteinu (AFP) a fudského
chériového gonadotropinu (3-hCG). Z prog-
nostického hladiska je vyznamné vyska hladin
tychto markerov pred orchiektémiou. Za patolo-
gické sa povazuju hladiny AFP >15 |U/ml, hCG
>10 mlIU/ml. Stanovovanie hladin nadorovych
markerov ma vyznam pri uréovani klinického
Stadia nadorov testis, dalej je jednym z naj-
spofahlivejSich spdsobov ich systematického
monitorovania, prispieva k hodnoteniu priebehu
a efektivnosti lie¢by a podiefa sa na vfasnej
detekcii relapsu, resp. progresie ochorenia.
Stanovovanie hladin nadorovych markerov ma
vyznam aj pre priblizny odhad prognézy ocho-
renia, avSak ma limitovant dlohu v uréovani

biologickej povahy nadoru, najmé po ukonceni
chemoterapie (normalizacia hladin nadorovych
markerov po ukonceni lie¢by neznamena vzdy,
Ze vymizol vitalny nador).

Liecba

LieCba nadorov testis sa Standardne za-
¢ina radikélnou orchiektémiou z ingvinalneho
pristupu, ktory umozriuje vysoké podviazanie
semenného povrazca. Dalsi lie¢ebny postup
zavisi od histologického typu nédoru a od kli-
nického Stadia ochorenia.

Liecba seminémov

Standardnou lie¢bou seminémov v 1. kli-
nickom $tadiu (normélna verkost LU retrope-
ritonea, bez orgdnovych metastaz) je poope-
raéna radioterapia (4). Cielovy objem zahffia
regiondlne LU, t.j. uzliny paraaortéine, para-
kavalne, rendlne hilové LU obojstranne a ho-
molateréine uzliny panvové. Ozaruje sa x-Zia-
renim linedreho urychfovaca. Celkova davka
je 30,0 Gy v 15 frakciach za 3 tyzdne. Za alter-
nativu k radioterapii mozno pouzit taktiku tzv.
prisneho dohfadu, ktora spoéiva v pravidelnom
sledovani pacientov po samotnej orchiektomii
a az po zisteni progresie ochorenia v radiote-
rapii. Daldou alternativou, ktor(i odporuéaji
,quidelines” Eurdpskej urologickej spolo¢nos-
ti, moze byt v suCasnosti pouzitie profylaktic-
kej chemoterapie karboplatinou (1, 3), najmé
u pacientov, kde je radioterapia kontraindiko-
vana. Vo v€asnom |I. klinickom Stadiu (zva¢-
Sené LU retroperitonea <5c¢m v priemere) je
Standardnou lie€bou semindmov pooperacna
radioterapia. Celkova davka je 35,0 Gy v 17
frakciach za 3,5 tyzdfa. Vyskyt pokrocilych
Stadii (rozsiahle pakety LU v retroperitoneu,
metastazy v lymfatickych uzlindch mediasti-
na a orgdnové metastazy) su pri seminéme
zriedkavé. V sucasnosti sa pouziva primarna
chemoterapia. Chirurgické odstranenie rezi-
dualnej masy sa nerobi Standardne. Do tGvahy
prichddza zaistovacia radioterapia.

ZmieSané germinativne nadory (kombina-
cia seminému s neseminomatéznou zlozkou)
sa lieCia ako neseminomatdzne nadory.

Lie¢cba neseminomatéznych nadorov
(NSNT)

Standardnou liedbou véasnych  &tadii
NSNT (. Stadium, II. A a Il. B Stadium - zvac-
Senie LU retroperitonea <5 ¢m) bola done-
davna retroperitonedlna  lymfadenektdmia
(RPLA). Touto operaciou sa neodstrariovali
len metastazy v regiondlnych LU, ale ziska-
val sa aj presnejSi obraz o rozsahu ochorenia
nez klinickymi metédami. Pretoze RPLA ako
samostatna metdda nedokazala vylie€it meta-
stazy v retroperitoneu, zacala sa kombinovat,
spoCiatku s radioterapiou, neskor s chemote-
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rapiou. Zavedenim ucinnej chemoterapie do
komplexnej lie¢by testikularnych nadorov sa
spochybnila potreba rutinnej RPLA u pacien-
tov v . klinickom $tédiu. ZlepSenim diagnos-
tickych metéd hodnotiacich rozsah ochorenia
stratila RPLA vyznam aj ako tzv. Stadiova
operacia. Za¢iatkom 80. rokov uplynulého sto-
roCia sa zaCala vo viacerych centrach pouzivat
taktika tzv. prisneho dohladu ako alternativa
k RPLA. Taktika prisneho dohfadu spoCiva
v pravidelnom sledovani pacientov po samot-
nej orchiektomii a az po zisteni progresie
ochorenia v chemoterapii. Sledovanie spociva
v pravidelnych kontrolach hladin nadorovych
markerov a vySetreni CT hrudnika a brucha,
resp. rtg hrudnika v postupne predIzujtcich
sa intervaloch. Metdda postupne ziskala
velku popularitu, lebo u v&&Siny pacientov sa
vyrazne zredukovala nepotrebnd lie¢ba. Pa-
cienti, u ktorych do8lo k progresii ochorenia,
sa vylie€ili pomocou u¢innej chemoterapie
obsahujucej cisplatinu, resp. naslednou chi-
rurgickou lie¢bou reziduélnych metastaz (7).
DIh&im sledovanim tychto chorych vSak réstlo
aj percento pacientov s progresiou, preto sa
zacali uplatiiovat rizikové faktory predpove-
dajuce moznost progresie ochorenia. Do$lo
k snahe ur€it skupinu tzv. rizikovych pacien-
tov, ktori vyzaduju aktivnejsi pristup k liebe.
V sucéasnosti sa za rozhodujuci rizikovy faktor
povazuje pritomnost vaskularnej invazie v pri-
marnom nadore. Tito pacienti vyzaduju bud
primarnu, adjuvantnu chemoterapiu (ak je
v primarnom nédore prevaha embryondineho
karcindmu) alebo RPLA (ak je v primarnom
nddore prevaha teratomu). Taktika prisne-
ho dohfadu sa odporuéa len u pacientov bez
vaskularnej invézie (6). Pri lieCbe I. Aall. B
klinického Stadia NSNT sa pouzivaju: RPLA
s naslednym pozorovanim a chemoterapia pri
vyskyte recidivy, RPLA s naslednou profylak-
tickou chemoterapiou u rizikovych pacientov,
pripadne u v8etkych pacientov. V sucasnosti
vacsina pracovisk pouziva primamu chemo-
terapiu a chirurgicku lie€bu rezervuje len na
odstranenie rezidudlnej masy v retroperitoneu
po ukonceni chemoterapie.

V pokro€ilych Stadidch NSNT (I1. C klinic-
ké Stadium — rozsiahle pakety LU retroperito-
nea >5 cm, lll. Stadium — zvacSené LU v me-
diastine, resp. organové metastazy) je prvym
lie€ebnym krokom primarna chemoterapia.

Vyraznym medznikom v lieCbe pokrocilych
Stadii testikularnych nadorov bolo zaradenie
cisplatiny do kombinovanej systémove;j lie¢by
v 70. rokoch uplynulého storoCia. Testikularne
nadory boli jednym z prvych solidnych nado-
rovych ochoreni vylie€itefnych v pokroCilom
§tadiu pomocou chemoterapie. Podanim zé-
kladnej chemoterapie dosiahne okolo 60-70 %
pacientov kompletnu remisiu, tj. normalizaciu
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Obrazok 2. Schéma samovysSetrovania
semennika

nadorovych markerov a vymiznutie rtg deteko-
vatelnych metastaz.

Ak su hladiny nadorovych markerov v nor-
me, ale CT-vySetrenim sa zisti rezidudlna
nadorova masa, nie je dalSia chemoterapia
indikovana, ale odporuca sa chirurgické odstré-
nenie vietkych rezidudlnych loZisk (metastazy
v retroperitoneu, mediastine alebo v organoch,
napr. v pficach, ak je to technicky mozné). Pri
racionalnom zddvodneni chirurgie rezidudlinych
metastdz sa na prvom mieste uvadza ziskanie
materidlu na histologické vySetrenie a posude-
nie nutnosti dalSej lie¢by. Je zrejmé, ze pacienti
s nekrdzou, fibrézou alebo so zrelym teratomom
nevyzaduju dalSiu lie¢bu. Pacientom so zrelym
teratdmom hrozi recidiva, ktord mozno riesit
opatovnou operaciou. Nalez vitdineho nadoru je
spojeny s vysokym rizikom recidivy a vyzaduje
sekvenénd chemoterapiu, lebo aj po dplnom
odstraneni rezidudinej masy mézu perzistovat
mikroskopické loziska vitalneho nadoru.

Po zékladnej Standardnej lieCbe nesemino-
matéznych nddorov testis v pokrocilom $tadiu
sa priblizne 80% pacientov dostane do dlho-
dobej kompletnej remisie. Ostavajucich 20%
podstupuije tzv. zachrannu lieCbu Standardnou
chemoterapiou 2. série a v individualne zvole-
nych pripadoch i vysokodavkovand chemotera-
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piu s podporou periférnych kmefiovych buniek.
Takato lieCba méze navodit dihodobu komplet-
nd remisiu este u 25% pacientov. Ostava asi
15% pacientov s perzistenciou ochorenia aj po
zachrannej lieCbe 2. série. U tychto pacientov je
dalSia lie¢ba individudlna, progndza ochorenia
a uspesnost lieCby zavisi od celkového stavu,
od odpovede na predchadzajucu lie¢bu a od
prognostickych faktorov (4).

Prevencia

V' prevencii vzniku nadoru v retinovanom
testis je nevyhnutné zabezpe€it Upravu jeho po-
lohy uz v predkolskom veku, optimélne do konca
druhého roku zivota. Nevhodné je vy¢kavat do pu-
berty na pripadny spontanny zostup semennikov.
U pacientov s retenciou testis po puberte nema
orchidopexa miesto v liebe tejto polohovej ano-
mélie, lebo ide o organ z hfadiska fertility bezcen-
ny, kozmeticky efekt je uz aj tak naruseny atrofiou
semennika a operacia nezniZi riziko malignizacie.
Preto pripady jednostrannej retencie testis v post-
pubertalnom veku treba riesit orchiektomiou.

V 8kolach by sa mala zdravotna vychova
okrem vychovy sexudlnej orientovat aj na on-

Literatiara

kologické ochorenia s upozornenim na vhod-
nost samovyS$etrovania semennikov u vset-
kych muzov od 15. roku Zivota (obrazok 2).

Treba prijat zasadu vySetrovat vonkajsi
genital u vdetkych pacientov muzského pohla-
via vo veku nad 15 rokov, ktori su prijati do ne-
mocnice, ako stcast komplexného fyzikélneho
vySetrenia, v ambulantnej praxi pri vSetkych
prehliadkach typu vstupnych, periodickych,
prehliadkach brancov, pri ndstupe na zékladnu
vojensku sluzbu a pod.

Kazdé podozrenie na nddor by malo viest
k neodkladnej chirurgickej revizii z inguinalne-
ho pristupu a po potvrdeni diagnézy k radikal-
nej orchiektomii v celkovej anestézii ako prvej
etape komplexnej liecby.

Prognéza

Progndza nédorov testis zavisi pre-
dovSetkym od histologického typu nadoru
a od klinického Stadia ochorenia. Celkove mé
60-100% pacientov, ktori sa lie€ili pre testi-
kularny nador, $ancu dlhodobo prezivat, a to
préve vdaka sucasnému pokroku v diagnosti-
ke a komplexnej lie¢be.
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