Tab. 1. Mozné vedlejsi ticinky riznych lécebnych rezimd pro germindini nddory varlat

PREHLEDOVE CLANKY (
NOVE SMERY V LECBE NADORD VARLAT

Lécebny rezim Casté vedlejsi ucinky

Vazné vedlejsi ucinky

Poznamky

Nevolnost, Unava, doc¢asna ztrata vlasy,

Bleomycin muize zpUsobit plicni komplikace,

BEP e - Plicni toxicita, nefrotoxicita, ototoxicita A L. ,
snizena chut k jidlu sledovani plicnich funkci je nezbytné
. e . - . Alternativa pfi kontraindikaci bleomycinu,
EP Nevolnost, Unava, doc¢asna ztrata vlast Nefrotoxicita, ototoxicita evr p. . o y
nizsi riziko plicnich komplikaci
, ., . Myelosuprese, nefrotoxicita, neurologické VyZaduje profylaxi G-CSF k prevenci tézké
VIP Nevolnost, Unava, doc¢asna ztrata vlast Y P 9 Y Je profy P

komplikace

myelosuprese

Radioterapie

Unava, kozni reakce, zazivaci potize

Riziko sekundarnich nador(, stfevnf toxicita

Viysoké riziko dlouhodobych komplikaci
v oblasti ozareni

Retroperitonealni
lymfadenektomie

Bolest bficha, do¢asna neplodnost

Retrogradni ejakulace, poskozeni nervi

Méla by byt provadéna zkusenymi chirurgy
k minimalizaci rizik

BEP — bleomycin, etoposid, cisplatina, EP — etoposid, cisplatina, G-CSF — faktor stimulujici granulocytdrni kolonie, VIP — ifosamid, etoposid, cisplatina

by méli byt léceni ve specializovanych cen-
trech a pokud mozno v rdmci klinickych studii.
U pacientd s rozsahlymi plicnimi metastazami
existuje riziko krvaceni a syndromu akutni
dechové tisné (ARDS), coz Ize minimalizovat
podénim tvodni cytoredukéni chemoterapie
pred standardni lé¢bou (4).

Budoucnost terapie GCT

MikroRNA (miRNA) se jevi jako potencidlni
nové biomarkery pro GCT. Zvysené hodnoty
pfed operaci byly zaznamenany u 80-90%
pacientl jak se seminomy, tak s NSGCT, pfi-
¢emz vyssi hladiny byly pozorovany u me-
tastatického onemocnéni ve srovnanis lokali-
zovanym. Nékteré studie naznacuji, Ze miRNA,
zejména miR-371a-3p, maji vyssi diagnostic-
kou presnost nez konvencni markery GCT pfi
diagnostice (Obr. 1), stagingu, sledovéni lé¢by
a predikci pfitomnosti rezidualniho nebo reci-
divujiciho naddoru. Navic mohou rozlisit GCT
a jiné nadory, jako jsou nddory stromalniho
nebo ne-germinalniho plvodu (4).

Prekonani rezistence nadorl na cisplatinu
predstavuje nejvétsi momentalni vyzvu v [é¢bé
GCT. Probiha naptiklad studie faze Il s MET inhi-
bitorem cabozantinibem (39). Jind latka, zamé-
fena proti CD30, brentuximab-vedotin, ukdzala
jednu kompletni odpovéd a jednu ¢aste¢nou
odpovéd u deviti pacientt (40). Dalsi nadéjna
studie prokazala dvé kompletni odpovédi a tfi
Castecné odpovédi u 14 pacient( s refrakternim
onemocnénim pfi kombinaci demetylujiciho
agens guadecitabinu a cisplatiny (41).

Kromé vyzkumu zamérfeného na trans-
la¢ni medicinu probihaji snahy o optima-
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Obr. 1. Viybrané biomarkery v diagnostice nddord varlat (upraveno podle (45))
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AFP - alfa-fetoprotein, 3-HCG — beta podjednotka lidského choriogonadotropinu, GCNIS — germindini neoplazie

in situ, GCT — germindIni nddory

lizaci 1é¢by v konkrétnich situacich. Studie
SWENOTECA-ABC zkoumd BEP x 1 jako ad-
juvantni lé¢bu pro seminomy ve stadiu | s rizi-
kovymi faktory (42). Studie SAKK 01/18 testuje
pouziti jednorazového cyklu karboplatiny na-
sledovaného radioterapii cilenou na postizené
uzliny u seminomd ve stadiu Il jako ndhradu za
tfi az ¢tyfi cykly chemoterapie na bazi cisplatiny
(43). Probihajici studie SEMITEP se snazi snizit
intenzitu 1écby u metastatickych seminomu
s dobrou prognézou na zakladé vysledku
PET/CT po dvou cyklech chemoterapie (36).
Také uméla inteligence se stale vice uplat-
nuje v soucasné mediciné, podobné jako
v jinych oblastech vyzkumu a technologii.
Neddavna retrospektivni radiomicka studie
vyuzila strojové uceni k vytvoreni prediktiv-

niho modelu pro malé testikuldrni [éze na
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zakladé T2 vazenych MRI snimk( (44). Tyto
nové technologie a pfistupy mohou pomoci
zlepsit diagnostiku a personalizaci Ié¢by GCT.

Zaver

Lécba GCT dosahla v poslednich letech
vyznamnych pokrokd, coz pfispélo ke zlep-
Seni miry preziti a snizeni rizika recidivy.
Standardni pfistupy, jako je orchiektomie, che-
moterapie a radioterapie, nadale tvofi zaklad
terapie, avsak klicovy je ddraz na personali-
zovany pfistup a minimalizaci toxicity 1écby.
Nové vyzkumy, véetné vyuziti biomarkerd,
deeskalace terapie a novych lé¢ebnych latek,
pfinaseji nadéji na jesté efektivnéjsi a Setrnéjsi
|é¢bu. Budoucnost 1é¢by GCT sméfuje k lepsi
individualizaci péce, ktera zajisti optimalni
vysledky s co nejmensi zatézi pro pacienty.
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