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Dopis redakci - komentar k clanku Geryk, a kol.
Multiplicitni nadory testis

Vdzend pani séfredaktorko,

posildme vyjadreni k ¢lanku Multiplicitni na-

dory testis, autort: MUDr. Edvard Geryk, Mgr. Bc.
Jiti Kozel, Ph.D., prof. MUDr. Dalibor Pacik,
CSc., Mgr. Radim Stampach, Ph.D., doc. MUDr.
Theodor Horvéth, CSc,, uvefejnéném v ¢asopise
Urologie pro praxi ¢. 1 zr. 2013.

Clanek je z hlediska hodnoceni pouze
popisnym souc¢tem hodnot a poctd nddord
v databdzi, nepracuje se standardnimi sta-
tistickymi a epidemiologickymi metodami
(¢lanek ani neobsahuje kapitolu popisujicf
metodiku analyzy dat). Neni hodnoceno
riziko vzniku naslednych malignit standar-
dizované a ve srovnani s obecnou populaci,
nejsou pouzity metody hodnotici vyvojinci-
dence dalsich nddor( v Case, veetné vékove
standardizace apod. V tomto disledku mize
byt fada z&vérd velmi zavadéjici.

Clanek autor(i Geryk, a kol. mé& nekorektni
zavér (abstrakt: ,Soucasna dispenzarni péce
se nezda dostatecnd vzhledem k riziku vzni-
ku vicecetnych nador"), protoze v ¢lanku
nebyla pouzita standardni metodika kumu-
lativniho rizika, pomoci které by se autofi
pokusili jakkoliv srovnat riziko vzniku dalsiho
nadoru u pacientl se ZN varlete s rizikem
v obecné populaci. Nelze tedy mluvit o ne-
adekvatnim systému, nebot nebylo pro-
kazédno zvysené riziko oproti srovnatelné
populaci zdravych jedinct (viz téZ bod 1).
Za zavadeéjici je nutno povazovat uvadéni
prvnich a dalSich nddor( testis u pacienta.
V grafu 9 jsou uvadény ZN varlete (C62) jako
dalsi novotvary po primdrnich nadorech tes-
tis. Toto je v pofadku. Nadory testis jsou vsak
znovu uvedeny v grafu 11 jako novotvary
predchdzejici ndslednym novotvarlim tes-
tis. Tento vysledek znamend, Ze vicecetné
ZN varlete jsou u téhoZ pacienta uvazovany
duplicitné.

Clanek neadekvatné pouziva TNM Klasifikaci
pacientl s diagnézou C62, nebot se v ¢lanku
objevuje stadium IV - viz tabulka 2, které
v Zaddném vydani TNM klasifikace nebylo
pro ZN varlete definovéno.

Déle z tabulky 2 a celkové sumy 509 nasled-
nych novotvard vyplyva, Ze do sumarizace

klinickych stadif byly zahrnuty i diagndézy,
pro které neni TNM klasifikace definovana
(napt. leukémie) a hodnoceni zastoupenf
stadif u naslednych novotvard je tedy zkres-
lené.

PreZiti pacientl s C62 je ve zminéném ¢lan-
ku prezentovano naprosto nekorektnim zpd-
sobem, kdy je misto standardnich hodnot
Sletého, pripadé 10letého, relativniho pre-
Ziti hodnocena celkova mortalita pacien-
td za celé sledované obdobi 1977 az 2007
(vysledky: K fijnu 2007 ze 450 nemocnych
s primarnim TN prezivalo 221 (49,1%) a ze-
mielo 229 (50,9%) muzd”). Tento vysledek
je neakceptovatelny, nebot odrézi zaprvé
pouze celkovou mortalitu bez rozlisent pfici-
ny Umrtf a zadruhé vibec nereflektuje vyvoj
v preziti pacientl s C62 v ¢ase. Pouzita forma
prezentace tak viibec neodpovida platnym
metodickym standardlim pro hodnoceni ta-
kovych dat.

Clanek obsahuje zavadajic informace, napf:
tabulka 1 je nazvana ,Nardst pétileté pre-
valence v USA", ale obsahuje zfejmé hod-
noty Sletého preZiti, jak je uvedeno v textu.
Matouci je pro ¢tendfe i absence jednotek.
Clanek ma velmi slabou diskuzi vysledkd,
kde je vzhledem k absenci metodiky ku-
mulativniho rizika srovnavano nesrovna-
telné, tedy vysledky této vUci vysledkim
americké populacni studie SEER.

Autofi nepouzivaji spravné a ustalené
nazvoslovi. Multiplicitni nddory testis by
znamenalo vyskyt vice nddor( ve varleti.
V &lanku se viak hovofi o nddorech nasled-
nych tj. o takovych, které se vyvinou u jedin-
ce s dfive diagnostikovanym nadorem testis.
Nésledné nadory jsou bud' druhé primarni
n&dory nebo nadory sekundarni. U nador
sekundarnich Ize vysledovat jejich pficinu.
To znamena, Ze mohou byt polécebné napf.
postradia¢ni. U druhych primarnich nadord
se tato pfi¢ina vysledovat neda.

Autofi hovofi o nddorech varlat globalné
a nazyvaji je karcinomy. Zhoubné nadory
varlat nejsou karcinomy. Vyskytuji se zde
pfevazné nadory germindini a negerminalnf.
Podle udajd NOR ze starsich dob se tyto
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dvé kategorie oddélit nedaji. Autofi zpra-
covali materidl od r. 1976. Diagnoza C62
hovori pouze o lokalizaci (tj. nador testis),
bez doplnéni M-koédu se nelze zminovat
o histologii. Autofi hovofi o seminomech
a neseminomech, ale v sumacnim ¢&isle jsou
obsazeny v NOR i nddory negerminalni.

B Autofi zpracovali data dg. C62 v letech
1977-2009. Nejde o jednolitou skupinu.
Béhem téchto let se ménil diagnosticko-
-lé¢ebny program v souladu s rozvojem
diagnostickych aléc¢ebnych moznosti.
Tento aspekt neni zohlednén. Znamend to,
Ze presnost urcenf stadif byla v rdznych do-
béch rliznd. Stadium Il v roce 1977 bylo néco
jiného nez v roce 2009. V roce 1977 se po-
uzivala lymfografie (ne vsude) a jen nékde
bylo k dispozici CT. Vy3etfovaci algoritmus
se v riznych dobach ménil.

B [ éc¢ebné moznosti a postupy se rovnez li-
Sily. Vyvijely se radiacni techniky a ménili
se zdroje zafeni. Ménily se moznosti chemic-
ké lécby. Lécebné zplsoby maji vliv na vy-
skyt naslednych nadord, z nichZ nékteré
mohou byt polécebné. Anityto aspekty
nejsou zmineny.

®  Neni bran zfetel na vyvoj prognézy a snizo-
vani umrtnosti a prodlouzeni doby celko-
vého preziti u germindlnich testikularnich
nadord a nemocnf se iz tohoto hlediska
hodnosti globalné.

Vzhledem k vyse popsanym nedostatkdim
povazujeme praci za neakceptabilni. Jde o zcela
nekorektni pouziti dat NOR.

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
Institut biostatistiky a analyz, Brno
Kamenice 3, 625 00 Brno
dusek@cba.muni.cz
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VdzZend pani profesorko, vdZzeny pane docente,
dékujeme vdam za vase vyjddrenik ¢ldanku dr. Geryka a kol. ,,Multiplicitni nddory testis”. Za redakci miiZeme konstatovat, Ze ¢ldnek prosel
veskerymi schvalovacimi procedurami, coz je dvojité nezdvislé recenznifizeni, na jehoz zdkladé byl ¢ldnek prijat k publikaci. Vysvétlovat
své stanovisko pfislusi pouze autorim cldnku, proto jsme si dovolili preposlat vase vyjddreni autoriim a ndslednou reakci otiskujeme.

Stanovisko ke komentadri
prof. Abrahamové a doc. Duska

K zaslanym ndzor@im doc. RNDr. Ladislava
Duska, Ph.D,, a prof. MUDr. Jitky Abrahdmové,
DrSc.,, pfedkladdme vyjadren.

Prispévek charakterizuje zékladni epide-
miologické charakteristiky nemocnych s 450
primarnimi testikuldrnimi nadory (TN), u kte-
rych bylo evidovano 509 dalsich naslednych
novotvarl a 198 nemocnych s ndslednymi
TN, kterym pfedchazelo 215 primarnich novo-
tvarQ v CR za obdobi 1976-2005 (tedy nikoliv
1977-2009 jak mylné uvadi oponenti). Téchto
648 vicecetnych TN pfedstavovalo za uvedené
obdobi 0,4% ze 155 tisic vicecetnych novotva-
rd u muzd. Komentér vychazel z udajd, jejichz
ochranu osobnich dat a verifikaci zajistil UZIS CR
k 17.10. 2007. Na vybéru kritérii se zpracovatelé
shodli po shromazdénf a posouzeni téméf 300
dostupnych sdélenf o vicecetnych nddorech
vcetné prvni prace T. Billrotha a A. Winiwartera
zroku 1889. V Ceské literatufe nebyla nalezena
souhrnna prace, se kterou by bylo mozné nase
vysledky porovnat.

ViceCetné novotvary, na které jsme popr-
vé upozornili u Zen s karcinomem prsu na jizni
Moraveé v roce 1998, jsou stdle vic spojeny s na-
klady onkologické péce, zejména pokrocilych
stadii, jejichZ rostouci objem je pfedmétem jed-
nanf a hledani kompromisti mezi nezbytnym
a moznym. Tématu pfedchazelo v roce 2008
zpracovani prevalence novotvarl za obdobf
1989-2005 s predikci do roku 2015. Nenfi vinou
resiteld, Ze zpracovanim prevalencnich dat byla
podpora grantovou agenturou ukoncena a re-
cenzenty doporuceny projekt multiplicitnich
novotvarl nebyl pro omezené prostfedky pod-
pofen v rozsahu, ktery pfedkladatelé navrhova-
li. Pfesto byly prabézné vysledky publikované
ve tficeti sdélenich v¢etné fady mezinarodnich.
V pribéhu jejich tisku byla do zpracovani zara-
zena nekterd doporuceniv souladu s pozadavky
recenzniho fizeni. Pokud se tyka hodnoceni na-

slednych novotvard, zachovali jsme po posou-
zeni metodickych doporuceni (1, 2, 3) plvodni
zadanikomentare vzhledem k porovnavani me-
ta-analyz a metodickym uskalim (4). Ze stejného
ddvodu jsme se nevénovali posouzeni rozsahu
radio-chemoterapie primarniho nadoru, jako
indukujiciho faktoru naslednych novotvard, je-
jichZ zvysené riziko nebylo u vétsiny diagnéz
signifikantni ani z idajd SEER registrli (5), pficemz
Cesky registr nddord potfebnd data o pribézné
individuaini 1é¢bé neobsahuje. Je pochopitel-
né, Ze publikované Udaje vyjadfuji diagnostické
a lé¢ebné moznosti jednotlivych nadorovych
lokalizaci v prabéhu témér 30 let, veetné vy-
voje evidence jednotlivych znakd. Tak tomu je
u historicky chybéjicich histologickych kodd
TN, a proto nebylo mozné odlisit (opét s odka-
zem na Udaje SEER registrl) nddory germinalni
a negerminani.V kontextu vyvoje incidence TN
neprekvapil jeho bilaterdIni vyskyt u ¢asti muzd
jako primarnf{ i nasledna diagnéza, obdobna
pfipadlm u parovych organd. Hodnocenf kli-
nickych stadii bylo poplatné drovni jejich evi-
dence. Pocty nehldsenych stadif se po meto-
dickém opatieni roku 1995 pfesunuly prevazné
do ¢asnych stadii a umoznily v dalsich sdélenich
porovnat vyvoj vztahu klinickych stadif mezi
naslednymi a primarnimi novotvary, se kterymi
jsou nemocni dispenzarizovani. Nase o¢ekavan{
se nesplnilo, kdyZ zastoupeni opozdéné zjisté-
nych novotvarl naznacilo rozdily mezi obory,
zajistujicimi tuto dispenzarni péci. Cilem sdélent
nemohl byt vypocet délky pfezivani u 120 308
pacientd podle 87 primarnich diagnéz (C00-C96)
vcetné TN. Z pffpadd, hldsenych mezi kvétnem
1976 a prosincem 2005, proto uvadime ve vsech
v f{jnu 2007.

Souhlasime s oponenty o pfinosu statistic-
kého zpracovani. Domnivame se ale, ze v da-
né situaci toto nebylo conditio sine qua non,
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protoze cilem uvedené analyzy bylo upozornit
odborné a praktické Iékafe na moznost vyskytu
dalsich novotvard, ovliviujicich diagnosticko-
-lé¢ebnou rozvahu v prabéhu dispenzarni péce,
byt neni Zzadnym tajemstvim, Ze je ¢asové ome-
zena z fady dlvodU veetné ochoty samotnych
pacientd. Proto jsme ve sdélenich zddraznili
vyznam evidence primarnich novotvar(, ze-
jména nemelanomovych karcinom kéze, je-
jichZ topograficky rozmanita vicecetnost a dlou-
hé prezivani je pro lékafe malo docerovanym
signdlem nadorového stavu. V praxi to pfinasi
neziidka necekané zjisténi pokrocilého stadia
u nasledné malignity i v pfipadech, kdy nemoc-
ny v.anamnéze uvede nedavny uspokojivy vy-
sledek kontroly své primdrnf malignity a své
dalsi zdravotni potiZe, jako symptomy nasledné-
ho novotvaru, podcenf stejné jako dispenzarni
|ékar. Pro potvrzeni této hypotézy jsme porov-
navali skupiny nédord mezi vybranymi systémy,
v jejichz absolutnim a relativnim zastoupenf
primarnich a naslednych novotvarti dominovaly
karcinomy traviciho traktu.V fadé srovnatelnych
viceCetnych diagndz byly jejich ukazatele pfi-
znivéjsi u zen snad také pro lepsi zastoupent
¢asnych stadif proti muz&m. Zejména v rozboru
klinickych stadii u klasifikovanych novotvar(
a nemelanomovych karcinomd kéze Ize v CR
(oproti absenci jejich evidence v SEER regist-
rech) spatfovat vyznam celoplo$ného hlasenf
viech diagndz do narodniho registru.

Pokud se tykd leukémif, pfedstavovaly z 509
naslednych novotvar( po TN jen 20 (3,9 %) pfipa-
dd, z toho dva béhem prvniho roku po zjisténi
TN; z 215 primarnich novotvard, které predcha-
zely TN, bylo jen 5 (2,3 %) pfipadU. Jako diagnéza
bez TNM klasifikace s kddem 7 patfily pfi hod-
noceni mezi novotvary s nezndmym stadiem,
coz uvedené vysledky neovlivnilo.

Zavérem se domnivame, Ze jednotliva sdéle-
ni, véetné pfispévku o TN, je nutné chapat v uve-
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deném kontextu celého souboru viceCetnych
novotvarl, v jehoZ dil¢ich vysledcich odkazuje-
me zdjemce na publikované prehledy a vstup-
ni data. Jejich validitu prlibézné konzultujeme
s povéienym odbornikem UZIS CR. | kdyZ zmény
poctu vicecetnych novotvard od fijna 2007 jsou
pochopitelné vzhledem k registru nadort jako
nastroji populacni statistiky, pfispéje kazdé zpra-
covani tohoto tématu ke zlepseni dispenzarni
péce a osobni odpovédnosti dosud asympto-
matické populace i nemocnych s primarnimi
novotvary. Z dosavadni popularizace vysledkd
se ukazuje, Ze zdrava populace je motivovadna
k dodrzovanf Zivotospravy vic obavou ze vzniku
primdrniho nddoru a jeho metastatické $ifent,
zatimco moznost vzniku dalsich malignit se jevi
jako raritni. To je v protikladu s nasimi vysledky,
kde priimérné kazdy paty hlaseny primarni no-
votvar je spojeny s vyskytem dalsi topograficky

a histologicky odlisné lokalizace. Jako jinde, i zde
je udaj prmérnych hodnot ponékud zavadéjici
vzhledem k poctu 3 539 nemocnych s péti a vice
novotvary, tj. témér 3% z celého souboru (u 327
z nich bylo hlaseno deset a vice novotvar().
Vysledky evokujf otdzku vymezenf této rizikové
Casti populace veetné prospektivniho sledovanf
jejich genetické predispozice.

Vzhledem k témto zkusenostem, publikova-
nym vysledkdim a pfiznivym recenzim, nesdilime
nadzor oponentd o Udajné nekorektnim pouziti
dat registru nddord, jejichz popis jsme podiidili
apelativnimu cili nasi préace, zaloZzené na popisu
verifikovanych dat NOR. Vyjadreni oponent(
bohuzel podsouvé nasemu ¢lanku cile, které
si nevytkl. Je nepochybné uzite¢né, kdyz téma
viceCetnych novotvarl nezapadne a pfinese
feseni, sméfujici ke konstruktivnim opatfenim.
Vécna a akademicka diskuze pfinasi nékdy netu-
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$ené nazory, které jsou legitimnim projevem vy-
spélého diskuzniho féra. Jsme pfi realizaci jeho
vystup dostate¢né vstficni? Na rytifském Radu
zlatého rouna drzi zavéseny berdnek ocilku jako
symbol zazehnutf jiskry k napInéni fadového
hesla: Odmeéna za ndmahu nenf levna (Pretium
laborum non vile).
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