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Non-seminomy

NSGCT mohou zahrnovat jeden histo-
logicky podtyp, nebo smiseny nador s ja-
kymkoliv podtypem véetné seminomu. Mezi
rizikové faktory zhorsujici prognézu patii
pfitomnost prfevladajiciho embryonalniho
karcinomu a pfitomnost lymfovaskularni
invaze (LVI) pti patologickém hodnoceni
(24, 25). Velkd metaanalyza ukazala ptitom-
nost okultnich metastaz u 47,5% pacientd
s pozitivni LVl a u 16,9 % pacientd s nega-
tivni LVI. Souhrnné miry okultnich metastaz
byly 33,2 % pti pfitomnosti embryonalniho
karcinomu a 16,2 % pfi jeho nepfitomnosti
(26). Vyznam pfitomnosti nebo prevladani
embryonélniho karcinomu je diskutovan,
protoze rlizné studie pouzivaji rzna kritéria
pro jeho definici.

Orchiektomie samotnd vyléci NSGCT sta-
dial u50-80% pacientl. Mezi strategie |é¢by
non-seminomu ve stadiu | patfi aktivni sledo-
vani, jeden cyklus BEP (bleomycin, etoposid,
cisplatina) nebo primarni RPLND. Adjuvantni
chemoterapie s jednim cyklem BEP snizi riziko
relapsu na 0-6,5% bez ohledu na pfitomnost
LVI (27). U pacient(, ktefi podstoupi primarni
RPLND, dojde k relapsu v 8-18 % piipadu (28).
RPLND mUze vést k anejakulaci, a proto by ty-
to operace mély byt provadény pouze ve spe-
cializovanych centrech (nervy-Setfici vykony)
(29). Pokud po orchiektomii dojde k vzestupu
tumorovych markerd bez prikazu metastaz
na zobrazovacich metodach (stadium 1), méli
by pacienti podstoupit systémovou chemo-
terapii (10).

Terapie stadia llA a lIB

Seminomy

Seminomy ve stadiu IIA a B zahrnuji pa-
cienty s metastazami do retroperitonedlnich
lymfatickych uzlin. V poslednich letech se
pfistup k |é¢bé seminomu ve stadiu Il vyraz-
né zmeénil. Dfive pacienti spise podstupovali
kurativni radioterapii na retroperitoneum
a ipsilateralni panevni lymfatické uzliny
(eventualné s naslednym boostem na zvét-
Sené lymfatické uzliny, celkem 30-36 Gy) (30).
Priblizné 10-30% pacientl po radioterapii
relabuje a vyzaduje zdchrannou chemotera-
pii (31). Momentalné je standardni metodou
volby chemoterapie s mirou relapsu 0-8 %

u stadia IlIA a 8-14% u stadia IIB, pficemz
celkové preziti je vynikajici, dosahujici 99 %
(32). Standardni rezim je BEPx 3 nebo EP x4
(etoposid a cisplatina, pokud je bleomycin
kontraindikovan) (4).

Neexistuji randomizované studie porov-
navajici radioterapii a chemoterapii. Meta-
analyza tfinacti vysoce kvalitnich studii po-
rovnavajicich uc¢innost a toxicitu radioterapie
a chemoterapie ukazala, Zze obé moznosti
jsou stejné ucinné u pacientl ve stadiu IIA
a B, ackoli u stadia IIB byla pozorovana mir-
na, avsak statisticky nevyznamna tendence
k vyssi uc¢innosti chemoterapie (HR 2,17).
Akutni toxicita byla téméf vyhradné hlase-
na po chemoterapii, zatimco dlouhodoba
toxicita byla ¢astéjsi po radioterapii, zejména
zahrnujici toxické ucinky na stfeva a sekun-
darni malignity, které se obvykle vyskytovaly
v ozafené oblasti (33).

Existuji i prace zkoumajici primarni
RPLND s nebo bez adjuvantni chemotera-
pie jako alternativu k chemoterapii u muza
s nizkym objemem seminomu ve stadiu
IIA a B. Rozdily v chirurgické technice, mi-
ra vyuziti adjuvantni chemoterapie, vybér
pacientd a délka sledovani vsak komplikuji
pfimé srovnani téchto chirurgickych sérif
s chemoterapii (34, 35). Recentni studie se
viak pokousi spise o deeskalaci podavané
chemoterapie a radioterapie, s cilem zacho-
vat tradi¢né vynikajici onkologické vysled-
ky a soucasné minimalizovat z4téz |écby
a toxicitu (36).

Non-seminomy

U pacientl s normalnimi nebo normalizo-
vanymi tumorovymi markery je doporucenou
pocatecnilécbou nervy-Setfici roboticky asi-
stovand RPLND provadéna zkusenym chirur-
gem ve specializovaném centru. Az u 20 % pa-
cientl mize dojit k pfesunu do stadia l a nenf
vyzadovana zadnd dalsi lé¢ba. Pacienti s post-
-pubertalnim teratomem se vyhnou zbytecné
chemoterapii, protoze samotna operace je
kurativni.

Pacienti s vy$simi hodnotami tumorovych
marker( a radiologickym stadiem IIA a B pfi
diagndze nebo relapsu by méli byt |éceni
chemoterapii — BEP x 3 nebo EP x 4. Primarni
RPLND se nedoporucuje mimo specifické stu-
die v referencnich centrech (4, 37).
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Terapie stadia llIC a lll

Lécba nadorl ve stadiu IIC a lll zavi-
si na rizikové skupiné podle klasifikace
International Germ Cell Cancer Collaborative
Group (IGCCCQG), ktera rozdéluje pacienty
do tii rizikovych kategorii: skupina s dobrou
prognézou, stiedni progndzou a Spatnou
progndzou. Toto rozdéleni je klicové pro vy-
bér spravného lé¢ebného pfistupu a zavisi
na hladiné tumorovych markerd, rozsahu
metastaz a histologii nadoru.

Seminomy

U skupiny s dobrou prognézou dle IGCCCG
by mél byt pouzit rezim na bazi cisplatiny.
Chemoterapie zalozena na kombinaci s cis-
platinou prokdzala vyssi G¢innost ve srovnani
srezimy na bazi karboplatiny (38). Standardnim
rezimem u seminomu s dobrou prognézou
jsou tfi 21denni cykly BEP. Alternativné Ize
zvazit Ctyfi cykly EP. Tento rezim dosahuje po-
dobnych mir odpovédi, ale mlze byt spojen
s mirné vyssim rizikem relapsu.

U pacientl se seminomem ve skupiné se
stfednim rizikem jsou standardnim rezimem
Ctyfi cykly BEP. Pokud je bleomycin kontra-
indikovan, méla by byt podana kombinace
etoposidu, cisplatiny a ifosfamidu (VIP). Zédna
randomizovana studie se specificky nezamé-
fuje na tuto vzacnou skupinu pacientd.

Non-seminomy

U pacient s NSGCT ve skupiné s dobrou
prognézou je standardnim rezimem BEP x 3
nebo alternativné EP x 4. U stfedné rizikovych
pacientu je standardnim reZimem BEP x 4,
pficemz VIP méd podobnou ucinnost, ale vy3si
myelotoxicitu, a mél by byt pouzivan u paci-
entd s kontraindikaci bleomycinu. U pacient(
s neptiznivou progndézou jsou standardnim
rezimem ctyfi cykly BEP, ptipadné VIP s profy-
laxi faktoru stimulujici granulocytarni kolonie
(G-CSF) (Tab. 1). Pokles tumorovych markerud
je jedinym potvrzenym prediktorem odpové-
di na cisplatinovou chemoterapii. U pacientl
s nepfiznivym poklesem tumorovych markert
po prvnim nebo druhém cyklu BEP mize byt
|é¢ba zesilena chemoterapii s vys3si davkou.
Nékteré skupiny pacientd, jako jsou ti s pri-
marnim mediastinalnim NSGCT nebo mozko-
vymi metastazami, mohou tézit z intenzifiko-

vané lé¢by. Pacienti s nepfiznivou prognézou
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