my spise ve ¢tvrté (6)). 80 % nové diagnos-
tikovanych pfipadl je zachyceno v klinic-
kém stadiu | a Il, coz Uzce souvisi s pfiznivou
prognoézou tohoto onemocnéni. Celkové péti-
leté preZiti ¢ini 96,5 %, pficemz u pacientt dia-
gnostikovanych ve stadiu | je pétileté pfeziti
témér 100%. Navzdory rostouci incidenci je
mortalita spojend s nadory varlat velmi nizka
avykazuje klesajici trend, aktualné 0,7 pfipad
na 100000 obyvatel za rok. V Ceské republice
Zije s timto onemocnénim pfiblizné 12000
muzl, coz odpovida pfiblizné 230 pfipadim
na 100000 muzd (7).

Soucasné léc¢ebné postupy zahrnuji chi-
rurgické, chemoterapeutické a radioterape-
utické metody a jejich kombinace. Nicméné
i pfes vysokou miru vyléceni je nezbytné
pokracovat ve vyvoji novych terapeutic-
kych ptistupt. Nedavné inovace v oblasti
personalizované mediciny, imunoterapie
a cilené |é¢by pfinaseji nové moznosti pro
pacienty, u nichz jsou standardni metody
nedostatecné nebo jsou spojeny s vyznam-
nymi nezddoucimi ucinky. Diagnéza nadoru
varlat pfedstavuje pro pacienty znac¢nou
psychickou a fyzickou zatéz. Tento ¢lanek
se zaméfuje na prehled nejnovéjsich sméra
v |é¢bé nadoru varlat, s dirazem na inova-
tivni terapeutické postupy, které nabizeji
nadéji na jesté vyssi miru preziti a zlepSeni

kvality Zivota pacient(.

Orchiektomie

Radikalni orchiektomie z ttiselného pfi-
stupu je standardni Ié¢bou pacientd s na-
dorem varlat. SkrotdlIni pfistup by mél byt
pfi podezieni na GCT vyloucen, protoze
zvysuje riziko lokalni recidivy. Varle-Setfici
operace mize byt zvazena u synchronnich
bilateralnich nadord nebo u nadord v soli-
tarnim varleti. V téchto pfipadech by mély
byt odebrany alespon dvé biopsie, aby byla
vylouc¢ena germinalni neoplazie in situ (germ
cell neoplasia in situ, GCNIS). Vykon je vhod-
nou moznosti pro pacienty s malymi nebo
indiferentnimi masami, negativnimi tumoro-
vymi markery a normalnim kontralaterdlnim
varletem, aby se pfedeslo overtreatmentu
potencidlné benignich lézi a zachovala se
funkce varlat. | malé léze (< 1cm) viak mo-
hou obsahovat maligni buriky. Pacienti by
méli byt informovani o riziku lokalni recidivy,
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které mUze dosdhnout az 26,9 %, pokud je
pfitomna malignita (8).

Testikularni protéza by méla byt nabid-
nuta vSéem pacientiim podstupujicim jed-
nostrannou nebo oboustrannou orchiektomii.
Protéza miize byt vlozena béhem operace
nebo pozdéji, bez zavaznych nasledkd, véetné
infekci (9).

Rutinni biopsie kontralaterdlniho varlete
se podle platnych doporucenych postupt
plo$né nedoporucuje, ale mize byt zvazena
v pfipadé podezieni na kontralateralni na-
dor nebo pfi pfitomnosti rizikovych faktord,
jako je objem varlete mensinez 12ml a/nebo
anamnéza kryptorchismu (10, 11).

Terapie stadia |

Pristup k 1é¢bé& nemoci ve stadiu | se za
posledni desetileti vyrazné vyvinul. Nemoc ve
stadiu | je charakterizovdna nddorem omeze-
nym na varle, normalnimi hladinami sérovych
tumorovych markerd po orchiektomii (polo-
¢as AFP je 5-7 dnl a B-HCG 1-2 dny) a onko-
logicky negativnim nalezem na CT. Pacienti
s nemoci ve stadiu | maji velmi nizké riziko
synchronniho kontralateralniho nddoru nebo
pfitomnosti GCNIS.

Akceptované strategie pro |é¢bu testi-
kuldrniho karcinomu ve stadiu | zahrnuji po
radikalni orchiektomii z tfisla aktivni sledo-
vani nebo adjuvantni chemoterapii jednim
cyklem karboplatiny s davkovanim podle
plochy pod kfivkou (area under curve, AUC) 7
pro seminom. U NSGCT se doporucuje aktivni
sledovani, adjuvantni chemoterapie jednim
cyklem BEP (bleomycin, etoposid, cisplatina)
nebo primarniretroperitoneélni lymfadenek-
tomie (retroperitoneal lymph node dissection,
RPLND) (4, 10).

Germinalni neoplazie in situ

Vétsina post-pubertdlnich GCT pochazi
z GCNIS. Pokud je diagnostikovana a kontra-
lateralni varle je normalni, moznosti lé¢by
zahrnuji orchiektomii nebo peclivé sledova-
ni, protoze pétileté riziko vzniku GCT je 50 %
(12). U solitarniho varlete by méla byt zvaze-
na lokalni radioterapie v ddvce 18-20 Gy ve
frakcich po 2 Gy (13). Radioterapie solitarni-
ho varlete vsak zpUsobi neplodnost a zvysi
dlouhodobé riziko insuficience Leydigovych
bunék. Plodni pacienti, ktefi si preji mit déti,
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mohou radioterapii odlozit a byt sledovani
pravidelnymi ultrazvukovymi vysetfenimi
varlat (11). Chemoterapie neni spolehliva pro
terapii GCNIS (14).

Seminomy

U klinického stadia | vétsinu pacient(
vyléci samotnd orchiektomie. U pfiblizné
10-20% pacientl vsak dojde k relapsu ne-
moci (15, 16). Byly identifikovany rlizné neza-
vislé rizikové faktory pro odhad miry relapsu,
pficemz nejkonzistentnéji se uvadeji velikost
nadoru ainfiltrace rete testis. Souhrnna ana-
lyza ¢tyr studii sledovani pacientl ukéazala
vyssi riziko relapsu u pacientd s nadory vét-
Simi nez 4cm a infiltraci rete testis. Riziko
relapsu béhem péti let bylo 15,9 %, pokud
byl pfitomen jeden rizikovy faktor, a 31,5%
v pfipadé pfitomnosti dvou rizikovych fak-
torll (16). U nddorl bez rizikovych faktort
byla pétileta mira relapsu 4 %. Pfi pokusech
o validaci téchto rizikovych faktor( vsak vy-
sledky zatim neposkytly dostate¢né dikazy
pro rutinni pouziti tohoto prediktivniho mo-
delu u seminom? ve stadiu | (17).

Riziko relapsu lze snizit adjuvantni |é¢-
bou, avsak s riziky toxicity. Adjuvantni ra-
dioterapie v ddvce 20 Gy na retroperitone-
alni lymfatické uzliny vede k mite relapsu
mezi 0,5% a 5% (18-20). Pouziti adjuvantni
radioterapie je viak spojeno s vyznamnym
rizikem rozvoje sekundarnich nadord. Velké
populacni studie ukazaly 2-6nasobné vyssi
riziko sekundarnich nadorl po radioterapii
béhem 10-16letého sledovani (21, 22). Z d-
vodu tohoto vysokého rizika zivot ohrozujici
pozdni toxicity se adjuvantni radioterapie jiz
nedoporucuje pro lé¢bu stadia | seminomu,
s vyjimkou specifickych pfipadd (10). Dalsi
moznosti je podanijednoho cyklu adjuvantni
chemoterapie karboplatinou s davkovanim
AUC7. Studie hodnotici u¢innost adjuvantni
karboplatiny ukazaly, Ze riziko relapsu po
jednom cyklu je 2-9%, v zavislosti na pfi-
tomnosti rizikovych faktord (23). Dva cykly
adjuvantni karboplatiny, které se dfive po-
uzivaly v adjuvantnim rezimu, byly shleda-
ny nadbyte¢nymi. Randomizovana studie
s 1477 pacienty prokdzala, Ze jeden cyklus
karboplatiny je dostatec¢ny (pétileté preziti
bez relapsu bylo 94,7 % a 96 % pro jeden
versus dva cykly) (23).



