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2% z celkového poctu malignit u muzd
ve véku 20-45 let jsou nejcastéjsi
nejvétsi vyskyt je v Dansku a Severni Evropé

mortalita se pohybuje okolo 0,9 na 100000 obyvatel

Etiologie a rizikové faktory

etiologie neni pfesné znama

kryptorchizmus u 5-10% nador varlete, zvySuije riziko vzniku nadoru 2040 x
traumatickeé vlivy

parotiticka orchitida

HIV

hormonalni vlivy, pfedevsim estrogeny podavané v téhotenstvi

genetické faktory

familiarni vyskyt

vliv prostfedi a profesni vlivy

predchozi tumor varlete
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Mezinarodni histologicka klasifikace nadora varlete

1. Germinalni nadory

a) léze in situ

b) tumory jednoho histologického typu
seminom

spermatocytarni seminom

embryonalni karcinom

nador ze zloutkového vacku
polyembryom

trofoblastické tumory
choriokarcinom
trofoblasticky tumor placentarniho dponu

teratom
vyzraly teratom
nezraly teratom
teratom s malignimi okrsky

c) smiSené germindlni novotvary

2. Nadory medularnich provazct/gonadalniho stromatu (Sex cord/gonadal stromal tumors)
Cisté formy
nador z Leydigovych bunék
nador ze Sertoliho bunék s velkymi burikami a kalcifikacemi
bohaty na lipidy
nador z bunék granuldzy adultni typ
juvenilni typ
thécom/fibrom
inkompletné diferencované formy
smiSené formy
nadory obsahuijici germindini a sex-cord/gonadal stromal elementy
gonadoblastom

smiSené nadory — neklasifikovatelné
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3. Ruzné nadory

karcinoid

ovarialni typy epitelidlnich nadord
nefroblastom

paragangliom

4. Lymfoidni a hemopoetické nadory
lymfom
plasmocytom

leukémie

5. Nador ze shérnych duktl a rete testis
adenom rete testis
karcinom rete testis

6. Nadory tunica albuginea, nadvarlete, spermatického provazce, podplrnych struktur a appendixu
adenomatoidni tumor

mezoteliom (benigni a maligni varianta)
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adenokarcinom nadvarlete
melanoticky neuroektodermalni nador

desmoplasticky malobunéény nador

7. Nadory mékkych tkani
8. Neklasifikovatelné tumory
9. Sekundarni nadory

9. Nenadorové léze

1. Germinalni tumory

86 az 89 % vSech nadord varlete
2/3 vSech germinalnich tumord jsou tumory smiSené

Seminom

nejcastéjsi nador z germinalnich bunék, tvofi az 50 % vsech tumordi varlete
vysoky stupen radiosenzitivity

vékové rozmezi je 35-40 let

metastazuje hlavné lymfatickou cestou do regionélnich uzlin

Embryonalni karcinom (EK)

v 10-35% v Cisté formé

maximum vyskytu ve 3. deceniu

vysoka tendence k hematogennimu rozsevu a tvorbé véasnych metastaz
ma invazivni rist

Nador ze Zloutkového vacku - Yolk sack tumor (YST)

vyskyt pfedevsim v détském véku do 5 let

pfitomnost YST ve smiSeném tumoru se hodnoti jako nepfiznivy faktor
pozitivita AFP

v détském véku ma lepsi prognézu nez v dospélosti

tendence k ¢asné tvorbé metastaz a k hematogennimu rozsevu

Choriokarcinom

4-6,5 % germinalnich tumord

vysoce maligni s ¢asnou tvorbou vzdalenych metastaz
Casto je pfitomna gynekomastie

vzécné se vyskytuje v Gisté formé a détském véku
positivita HCG

Teratokarcinom

nejcastéjsi kombinace (spojeni teratomu a embryonalniho karcinomu)
mala tendence k metastazovani

Choriokarcinom spolu s dalSimi typy
vysoka tendence k metastazovani hematogeni cestou
Seminom a kterykoli germinalni tumor tvorfi 3-15% vSech germinalnich tumord

Nador ze zloutkového vaku je pfitomen ve vice nez 40% smiSenych nadoru
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2. Nadory z medularnich provazct/gonadalniho stromatu

Nador z Leydigovych bunék

1,3-3% v8ech tumord

vyskyt béhem celého Zivota

Casto pfitomna gynekomastie, v détstvi pubertas praecox
vétsinou benigni

Nador ze Sertoliho buriek

vyskyt u déti do 1 roku, pak mezi 2045 lety

¢asto pfitomna gynekomastie

vétsinou benigni

maligni formy jsou vétSinou rezistentni na chemo i aktinoterapii
Klinické pfiznaky

VétSinou nebolestivé zvétSeni varlete

pfiznaky vyvolané metastazami (bolesti bficha, dusnost, hmatné lymfatické uzliny)
pfiznaky vyvolané endokrinni aktivitou — feminizace, maskulinizace
paraneoplastické projevy

Diagnostika

palpacni vySetieni Sourku

ultrasonografické vySetfeni

rtg snimek plic

CT (vypocetni tomografie)

PET (pozitronova emisni tomografie)

nadorové markery
choriovy gonadotropin (beta-HCG)
onkofetalni antigen alfa-1-fetoprotein (AFP)
laktatdehydrogenaza (LDH)

TMN klinicka klasifikace (jen pro germinalni nadory)

T - Primarni nador

Rozsah primarniho nadoru se klasifikuje po orchiektomii (s vyjimkou pTis a pT4). V piipadé, kdy nebyla provedena radikalni orchiektomie, se pouzije TX.

N regionalni mizni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit (nebyly vySetreny)

NO v regionalnich miznich uzlindch nejsou metastazy

N1 postizeni mizni uzliny 2 cm nebo méné v nejvétsim rozméru nebo mnohocetnych miznich uzlin, z nichZ Zadnd neni vétsi nez 2 cm v nejvétsim
rozmeéru

N2 postizeni mizni uzliny vétsi nez 2 cm, ale ne vice nez 5 cm v nejvétSim rozméru, nebo mnohocetné mizni uzliny, z nichz kterakoli ma vice nez 2
cm, ale ne vice nez 5 cm v nejvétsim rozméru

N3 uzlinové metastazy vétsi nez 5 cm v nejvétsim rozméru

M vzdalené metastazy

MX vzdélené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy
Mia iuxtaregionalni mizni uzlina (uzliny) nebo plice
M1ib jiné lokalizace

pPTNM patologicka klasifikace

pT primarni nador

pTX priméarni nador nelze hodnotit

pTO bez zndmek primarniho nadoru

pTis intratubularni neoplazie germinalnich bunék (karcinoma in situ)

pT1 nador omezen na varle a nadvarle bez vaskularni/lymfatické invaze (mdze se $ifit do tunica albuginea, ale ne do tunica vaginalis)

pr2 nador je omezen na varle a nadvarle s vaskularni/lymfatickou invazi, nebo se §ifi pfes tunica albuginea s postizenim tunica vaginalis

pT3 nador se Sifi do funiculus spermaticus
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pT4
pN
pNX
pNO
pN1
pN2

pN3
pM

nédor se $ifi na skrotum
regionalni lymfatické uzliny
regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

v regionalnich miznich uzlindch nejsou metastazy

metastéza v mizni uzliné 2 cm nebo méné v nejvétsim rozméru a 5 nebo méné pozitivnich uzlin, zadna neni vétsi nez 2 cm v nejvétsim rozméru

metastéza v mizni uzliné vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvétsim rozméru; nebo vice nez 5 pozitivnich uzlin, zadna neni vétsi nez 5 cm;

nebo zndmky extragonadalniho Sifeni nadoru

metastaz s hmotou mizni uzliny vétsi nez 5 cm v nejvétsim rozméru

vzdalené metastazy

kategorie pM odpovidaji kategoriim M

S
SX
S0

S1
S2
S3

sérové nadorové markery

sérové nadorové markery nejsou k dispozici nebo nebyly provedeny

sérové nadorové markery jsou v mezich normalnich hodnot

N je horni hranice normalu pro LDH

Rozdéleni do stadii

stadium 0
stadium |
stadium IA

stadium IB

stadium IS

stadium Il

stadium 1A

stadium 1B

stadium IIC

stadium 1l
stadium IlIA

stadium I1IB

stadium llIC

Lécba

LDH
<15xN a
1,5-10xN nebo
>10xN nebo

pTis NO

pTi-4 NO

pT1 NO

pT2 NO

pT3 NO

pT4 NO
jakékoli pT/TX NO
jakékoli pT/TX N1-3
jakékoli pT/TX N1
jakékoli pT/TX N1
jakekoli pT/TX N2
jakekoli pT/TX N2
jakekoli pT/TX N3
jakekoli pT/TX N3
jakékoli pT/TX jakékoliv N
jakékoli pT/TX jakékoliv N
jakékoli pT/TX jakékoliv N
jakekoli pT/TX N1-3
jakékoli pT/TX jakékoliv N
jakekoli pT/TX N1-3
jakékoli pT/TX jakékoliv N
jakékoli pT/TX jakékoliv N

vzdy radikalni orchiektomie z inguindiniho pfistupu

vyjimkou je diseminované onemocnéni se symptomatickymi metastazami, kdy pfedchazi intenzivni chemoterapie

Dalsi lé¢ba seminomu

lécba stadia I.

adjuvantni radioterapie regiondlnich paraaortainich, parakavalnich a ilickych uzlin

taktika pfisného dohledu (wait and watch, dale jen WW)

adjuvantni chemoterapie (karboplatina) pfi nemoZznosti provést radioterapii
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hCG (mIU/ml)
<5000

5000-50000
>50000

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

M1, M1a
M1, M1a
M1, M1a
MO

M1, M1a
MO

M1, M1a
M1b

nebo
nebo

S0, SX
SX
S0
S0
S0
S0
S1-3
SX
S0
St
S0
St
S0
S1
SX
S0
S1
S2
S2
S3
S3
jakékoli S

AFP (ng/ml)
<1000
1000-10000
>10000
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lécba stadiallA allB

adjuvantni radioterapie na oboustranné regionaini uzliny

kombinace radioterapie a karboplatiny snizuje morbiditu

lécba stadia IIC

individudlni pfistup za pouziti radioterapie, chemoterapie i cytoredukénich vykond
chemoterapie uziva schemata na podkladé cisplatiny a vepesidu (BEP)

lé¢ba stadia lll

adjuvantni chemoterapie

radioterapie pfi ovlivnéni rezidualniho onemocnéni po chemoterapii éi jako paliativni Ié¢ba

pfi relapsu onemocnéni je indikovan cytoredukéni vykon

DalsSi Iééba neseminomovych nadort

Iécba stadia |

WW pouze tam, kde nejsou pfitomny predikéni faktory relapsu

L,nervy Setfici“ retroperitonedini lymfadenektomie (RLA)

lécba stadiallA allB

adjuvantni chemoterapie

RLA je indikovana po pfedchozi chemoterapii pfi rezidualnim nadoru v retroperitoneu

lécba stadiallC allll

adjuvantni chemoterapie (BEP)

RLA pfi perzistujim nadoru v retroperitoneu (pfi nalezu vitalnich struktur je indikovana chemoterapie dalsi fady)
u stadia Il je dulezité rozdéleni do prognostickych skupin a mozna volba individudiniho zpUsobu terapie
dopliikova radioterapie mé vyznam pfi vyskytu mozkovych metastaz

pfi netispéchu je indikovana zachranna chemoterapie a v individuélnich pfipadech vysokodavkovana chemoterapie s myeloprotektivnim rezimem

Prevence

zaméfuje se na vymezeni rizikovych skupin a véasném zéchytu onemocnéni.

Dispenzarizace

Strategii I6Eby a dispenzarizace v zavislosti na charakteru onemocnéni uréuje urolog ve spolupraci s klinickym onkologem a radioterapeutem. Spo¢iva v pravidel-
ném sledovani nadorovych markerd, rtg plic a CT vySetfeni retroperitonea a mediastina.
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