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SOUCASNA PROBLEMATIKA DIAGNOSTIKY A LECENI NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM NADOREM
VARLETE

Plk. MUDr. Lubomir HYRSL, CSc.
Urologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nécelnik: plk. MUDr. Lubomir Hyrsl, CSc.)

Zhoubné nadory varlete (dédle ZNV) se nevy-
skytuji Gasto. Jejich incidence je ptibliZzné 2
onemocnéni na 100 000 muZi rotné. ZavazZné
v3ak je to, Ze ve véku od 15 do 34 roku zptiso-
buji 10—13 % vSech tmrti na rakovinové ne-
moci, coZ prFedstavuje ¢tvrté misto v mortalité
mezi zhoubnymi néddory v téchto vékovych sku-
pinach vibec (1, 2, 7).

Tim, Ze nejcastéji postiZené vékové skupiny
odpovidaji vojdkim  zdkladni sluZby, mladym
distojnikim a praporéikiim, je ddna zdvaznost
tohoto onemocnéni pro zdravotnickou sluZbu
v armads.

Ke zpracovani problematiky ZNV nés vedla
skute¢nost, Ze se stdle jest& setkdvdme na jed-

notlivych stupnich vojenské zdravotnické sluz-

by s chybami v jejich diagnostice i 1é&eni, které
maji vaZné disledky pro nemocné.

Volba sprdvného 1ééebného postupu unemoc-
nych se ZNV je z4visld na zjist&ni diagnézy ne-
bo alespoil vysloveni podezieni na tuto choro-
bu, na pfesném urceni jeho bun&tného sloZeni
a na stanoveni rozsahu onemocnéni (6).

V prvé diagnostické etapé vystadime s palpa-
ci varlete a zjisténim anamnézy. PotiZe muZe
zplsobit pouze mald skupina centrdlnd rostou-
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cich nddord bez zvétSeni varlete nebo s jeho
hladkym zvé&tSenim, popiipadé centrdlni rast a
hydrokéla (8). Na tomto misté& bych chtél zdi-
raznit nezastupitelny vyznam Faddné& provadeé-
nych preventivnich prohlidek vojakd zakladni
sluzby, distojnikd a praporcikd, které jsou déa-
ny naSimi zédkladnimi faddy. Zodpovédné a v na-
Fizenych terminech provddénd vySetfeni jsou
schopna vyhledat vétSinu nemocnych se ZNV
jiZ v poCateénim stadiu. Presto stadle pfichazeji
na naSe pracovisté nemocni v dobég, kdy lokalni
nélez je zna¢né pokrocily, jsou postiZeny regio-
nédlni uzliny nebo vytvofeny vzddlené meta-
stazy.

Povinnosti vySetfujiciho 1ékare je pak zajistit
neodkladnou opera¢ni kontrolu varlete. Pred
touto operaci provddime pouze zdkladni klinic-
ké a laboratorni vySetfeni a rentgen plic. Za
zv1ast dialeZity povazujeme odbér krve ke zjis-
téni hladiny specifickych proteinti, které ozna-
Sujeme jako ,markery“. Vy3etfovany jsou lid-
sky choriovy gonadotropin (HCG), alfafetopro-
tein (AFP) a v posledni dobé& laktikodehydro-
gendza (LDH). Zjisté&ni vySe hladiny t&chto 14a-
tek ndm u uréditého procenta nemocnych umoz-
fiuje v dalSim pribé&hu sledovat uc¢innost chi-
rurgické i onkologické 1é¢by (1, 6).

Operaci provadime zdsadné z tfiselného Fezu.
Uvolnéni varlete ze Sourku predchézi vZidy vy-
preparovéani cévni stopky vysoko v t¥iselném Kka-
ndlu a jeji podchyceni svorkou. Kde palpacni
nélez na varleti nesvéd¢il jednozna¢né pro na-
dor, provddime jesté pfed podvazem cévni stop-
ky jeho piimou kontrolu zrakem po otevieni
oballi, nebo incizi v podezielém misté, pokud
povrch varlete je normalni. Tento postup umoz-
fiuje zodpovédné posouzeni nédlezu na varleti a
provedeni jediného sprdvného 1é¢ebného vyko-
nu — radikdlni orchidektomii. NepovaZzujeme
za nutné potvrzovat si nédlez rychlou biopsii
z podezieléhio mista po pfedchézejicim podchy-
ceni cévni stopky svorkou. Za zcela nepripustny
povaZujeme odbér materidlu na histologické vy-
SetFeni z Fezu na Sourku a teprve po vysledku,
za nekolik dnii, provadét orchidektomii. Opera-
ci konéime palpacni kontrolou uzlin podél ilic-
kych cév.

V dob& nutné ke zjisténi presné buné&ctné
skladby nadoru a ke zhojeni operacni rdany pro-
vadime vy$etfeni, kterd ndm zjisti rozsah one-
mocnéni. Kontrolni stanoveni hladiny markert
a rentgenova vy$etfeni ndm bud pfimo, nebo
nepfimo ukaZi postiZeni regionéalnich uzlin, ne-
bo odhali vzdalené metastdzy. Doporufovanou
vyludovaci urografii, kavografii a lymfografii
jsme nahradili v roce 1980 jedinym vy3etie-
nim — pod&itatovou tomografii. Jde o metodu,
kterd nemocného nijak nezatéZuje, nevyzZaduje
#adnou pfipravu a pomé&rng velmi presné& ukaZe
postiZeni retroperitonedlnich uzlin a jejich
vztah k okolnim orgdntim, predevSim velkym
cévam. Informuje nas o jatrech i ledvinach. Je-
ji nedostatek je v tom, Ze neni schopna odhalit
mikroskopické postiZeni uzlin néddorem a odli-

Sit jejich z&nétlivé zvétSeni od nadorového.
I presto je pfinos CT i v této problematice znac-
ny (4).

Dalsi 1é¢ebny postup je zavisly od zjiSténi bu-
nétného sloZeni nddoru a rozsahu onemocnéni.
Byla vypracovdna a stdle je pouZivdna celd fa-
da histologickych klasifikaci. Pro praxi je do-
stadujici zkrdcend a prehlednd klasifikace, kte-
rou uvedl v roce 1973 Mostoffi (tab. 1). Asi
95 % nadord varlete ma pivod v buiikdch zaro-
decného epitelu, zbytek ‘tvofi vzdcné nadory ze
Sertoliho nebo Leydigovych bunék a jiné (3, 5).

Podle UICC dé&leni na stadia neni zatim u ZNV
doporudovano. Pfesto se vSak v praxi pouZivd,
takZe se 0 ném stru¢né zminim.

Tab. 1

Néadory s jedingm buné&énym typem
Seminom '
Embryondlni karcinom
Choriokarcinom
Teratom

Nadory s vice neZ jednim bun&nym typem
Embryonélni karcinom -+ teratom
Embryonélni karcinom+seminom
Seminom -+ teratom
Jiné kombinace

1. stadium: nddor omezeny na varle, bez klinic-
kého prikazu postiZeni regiondlnich uzlin a
metastaz;

2. stadium: nddor s klinicky prokdzanym posti-
Zenim regiondlnich uzlin;

3. stadium: p¥itomnost vzddlenych metastaz.

V piipadé ¢istého seminomu, bez ohledu na
klinické stadium nemoci, pfeddvdme nemocné-
ho bez lymfadenektomie k dal3imu lé¢eni na
onkologické oddéleni.

U neseminomovych a smiSenych néddort se
v 1. a 2. stadiu nemoci provddi oboustranna
retroperitonedlni lymfadenektomie. Histologic-
ké vySetfeni ziskanych uzlin pak rozhoduje
0 dalSim zpihisobu léceni. Nebylo-li zjisténo je-
jich nddorové postiZeni, je nemocny pouze dis-
penzarizovan. Pokud je ndlez pozitivni, dopliiu-
je se chirurgickd lé¢ba poddvanim cytostatik.
Ve 3. stadiu na orchidektomii navazuje cytosta-
ticka 1é¢ba. Lymfadenektomii indikujeme v né-
kterych pfipadech aZ po jejim ukoné¢eni.

Vyjimku z tohoto 1é¢ebného schématu déla
choriokarcinom. ProtoZe je zndmd tendence to-
hoto nadoru metastazovat krevni cestou, nepro-
vadime lymfadenektomii.

Nemocni 1é€eni pro né&dorové onemocnéni
varlete vyzaduji trvale pravidelné kontroly,
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které Fidi onkolog nebo urolog a spolutiéastni
se na nich cel4d fada dalSich odborniki.

Problematika diagnostiky, 1é¢eni a monitoro-
vani 1écby ZNV je v soucdasné dobé tak rozsah-
14, Ze je k dosaZeni co nejlepSich 1é¢ebnych vy-
sledk@i nutnd tGzka spoluprdce urologa s dalsi-
mi specialisty. Zcela neodmyslitelnd je Gcdast
rentgenologa a patologa pfi diagnostice a zjis-
tovdni rozsahu memoci, onkologa p¥i 1é6¢bé, bio-
chemika, imunologa a pracovnika RSA oddé&leni
nukledrni mediciny p#i monitorovani vysledki
chirurgické a onkologické 1é&by. V budoucnu
budou jisté pifizvéani i dalsi odbornici.

Zavérem se pokusim shrnout néktera pravid-
la, jejichZ dodrZovéani na jednotlivych stupnich
vojenské zdravotnické sluZby by zkwvalitnilo vy-
hleddvdani nemocnych v pocdatecnich stadiich
onemocnéni a tim podstatné zlepSilo dlouhodo-
bé 1é¢ebné vysledky.

P¥i pravidelnych preventivnich lékafskych
prohlidkdch nafrizenych vojenskymi Fady se za-
méfit i na oblast Sourku.

U kazdého podezifelého z onemocnéni ZNV
zabezpecit ihned odborné vySetfeni.

Pfi pozitivnim Kklinickém nédlezu provést ope-
raéni kontrolu varlete a p¥i potvrzeni diagno-
zy orchidekbomii.

Neprovadét k ovéreni diagndzy odb&r pode-
zielé tkdné na histologické vySetfeni.

Po zjiSténi bunécéné skladby nddoru zabezpe-
¢it u neseminomovych a smiSenych nadorti do-
kond&eni vySetfeni a pokracovani 1é€by na uro-
logickém odd&leni UVN.

Jen zavedenim uvedenych diagnostickych a
lééebnych postupd a dodrZovadnim vSech pra-
videl aktivniho vyhleddvani nemocnych se ZNV
miiZeme pfispét ke zlepSeni vysledkd v 1é¢bé
i u tohoto zdvazného nddorového onemocnéni
mladych muZf a tim prisp&t ke splnéni zdvéri
XVI. sjezdu KSC v prohloubeni péte o nemoc-
né se zhoubnymi néadory.

Souhrn

Autor ukazuje na zavaZnost problematiky
zhoubnych germindlnich testikularnich nédo-
ri v armadé. Uvadi soucasné moderni diagnos-
tické a 1é¢ebné postupy. PIi jejich uskuteciio-
vani zd@raziiuje vyznam tymové interdiscipli-
nédrni spolupréce. Vytycuje zasady postupu na
jednotlivych stupnich vojenské zdravotnické
sluZby, které maji urychlit diagnosticky proces
a ujednotit 1éCeni tak, aby vysledky v 1écbé
byly co nejlepsi.
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