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Zhoubné nádory varlete y[dále ZNV] Se nevy-
Skytují čaıstio. jej'icıh incidence je přibližně 2
onemocnění na 100 000 mužů ročně. Závažfné
však je to, že ve věku od 15 do 34 roků Způso-
b‹ují 10-'13 0/0 Všech úmrtí na ralkovıìnové .ne-
moc'i, což předıstaıvuje čtvrté místo v mortalirtě
mezi Zhloubnými nádory V těcıhtb věkových sku-
pi'nácıh Vůbec [1, 2, 7].

Tím, že flnejıčaIS-tějżi postižené věkové Skupiny
'odpovídají vıojálkům Základní Služby, mladým
důstojníkům a praporčíikům, je dána ZávažnoS-t
tohoto onemocnění pro Zdravotni-ckou Službu.
V anmárdě.

Ke Zpracování problematiky ZNV nás vedla
Skutečnost, že Se stále ještě ıSetkává'me na jed-
znotlivý'cıh Stupníıcıh vıojen'ské Z'dıraıvťonní'oké služ-
by S chybami v jejich diagnostice i léčení, .které
mají vážné důsledky pro nemocné.

V'o-lbıa správného léčebnélhıo postupu u nemoc-
nýłoh Se ZNV je Závžílslá na Zjištění diagnózy ne-
bio alespoň vyslovení podezření na tuıtflo choro-
bu, na přesném uırčení jehlo bwněěného Složení
a na stanovení rioZSaıhˇu onemocnění [6).

V prvé diagnostické etapě vystačíme S palpa-
cí variete a Zjištěním anamnézzy. P'otí'že může
Způsobit pouze malá Skupina centrálně rostou-
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cích nádorů bez zvětšení varlete nebo s jeho
hladkým Zvětšenim, popřípadě centrální růst a
ıhydrokéla [8]. Na tomto místě bych ohtěl zdů-
raznit neža'stupitelný význam řádně provádě-
ných preventivních prohlídek vojáků základlní
služby, dů'stojıniků a praporčíků, které jsou dá-
ny našimi základními řády. Zodpovědně a v na-
řízenýc'h termínech prováděná vyšetření jsou
Schopna vyhfledat většinu nemocných se ZNV
již v počátečním Stadiu. Přesto stále přicházejí
na naše pracoviště nemocní V době, kdy lokální
nález je Zınačně pokıročilý, jsou postiženy regio-
nál'ní uzliny nebo vytvořeny vzdálené meta-
stázy.

Povinnosti vyšetřujícího lékaře je pak zajistit
neodkladınou operační kontrolu vahlete. Před
touto operaci provádíme pouze Základní klinic-
ké a laboratorıní vyšetření a rentgen plic. Za
Zvlášť důležitý považujeme odběr krve ke Zjiš-
tění hladiny Specifických proteinů, které ozna-
čujeme jako „ma-rlkery“. Vy-šetřováıny jsou lid-
ský toriový gonadotropin [HCG), alfafetopro-
tein [AFP] a v poslední době lahtikodehýdro-
genáža [LDH]. Zjištění výše hladiny těchto lá-
tek nám u určitého procenta nemocných umož-
ňuje v dalším průběhu Sledovat účinnost chi-
rurgické i onlkologiclké léčby [1, 6].

Operaci provádíme Zásadıně Z tříselıného řezu.
Uvolıněhí varlete ze šouoku předchází vždy vy-
preparování cév-ní Stopky vysoko v tříselıném ka-
nálu a její podchycení svorkou. se palpační
nález na varleti nesvědčil jednozınačně pro ná-
dor, provádíme ještě před podvazem cévıní stop-
'ky jeho přímou kontrolu Zflrakem po otevření
obalů, nebo incizí v podezřelém místě, pokud
povrch varlete je normáiní. Tento postup umož-
ňuje zodpovědné posouzení nálezu na varleti a
provedení jediného správného léčebného výnko-
nu - radikální orchidektomii. Nepovažujeme
Za nutné potvrzovat si nález rychlou biopsií
Z podezřelého místa po předcházejícím podchy-
cení cévní stopky svor'kou. Za Zcela žnepřípustný
považujeme odběr materiálu na histologiciké vy-
šetření z řezu na šouˇrlku a teprve po výsledku,
Za několik d'nů, provádět orchidektomii. Opera-
ci končíme palpační kontrolou uzlin podél ilic-
kých cév.

V době nıut'né ke zjištění přesné buněčné
skladby nádoru a ke z'hojení operační rány pro-
vádíme vyšetření, která nám zjistí rozsah One-
mocnění. Kontrolní Stanovení hladiny marıkerů
a rentgenové vyšetření nám buď přímo, nebo
nepřímo ukáží postižení regionálních u'zlin, ne-
bo odhalí vzndálené metastázy. Doporučovanou
vylučovací u‹rograf.'ii, ka'vognaíii a lymtlografii
jsme nahradili v roce 1980 jediným vyšetře-
ním —-— počítačovou tomogıraiií. Ide o metodu,
která nemocného nijak nezatěžuje, nevyžaduje
žádnou přípravu a poměnně 'velmi přesně uıkáže
postižení retroperitoneáiníc'h uzZl'in a jejich
vztah k okolním orgánům, především velkým
cévám. informuje nás o játrech i ledvihách. Je—
jí nedostatek 'je v tom, že není schopna odhalit
mikroskopické postižení uzlin nádorem a odli-

šit jejich Zánětlivé Zvětšení od nádorového.
l přesto je přínos CT i v ltéto problematice znač-
ný [4].

Další léčebný postup je .Závislý od Zjištění bu-
něčıného Složení nádoru a rozsahu onemocnění.
Byla vypracována a Stále je používána celá řa-
da histologic'kých klasifikaci. Pro ypraxi je do-
stačující Zrkrácená a přehledná klasifikace, kte-
rou uvedl v roce 1973 Mostoffi (tab. 1). Asi
95 0/0 nádorů varlete má původ v buňlkách záro-
dečınéhıo epitelu, Zbytek tvoří vzácné nádory Ze
Ser'toliho nebo Leydigových buněk a jiné [3, 5].

Podle UICC dělení na stadia Lnení zatím u ZNV
doporučováho. Přesto Se však v praxi používá,
takže .Se o něm Stručně zmíním.

Tab. 1

Nádory s jediným bwněčným typem

Seminonm '
Embryonální karcinom
Glioríokarcinom
Teraztom

Nádory S více než jedlním b'uıněčhým typem

Embryonálıní karcinom + *teıra'tom
Enib-.ryoınállní karcinom +semıinom
Sem'inom + žteraıtom
ľiné kombinace

1. stadium: ,nádor omezený ,na varle, bez klinic-
kého průkazu postižení regionálıníc'h uzlin a
metastáz;

Z. Stadium: Ínádor s klinioky prokázaným posti-
žením regionálních uzlin;

3. stadium: přítomnost vızdálených metastáz.

V případě čistého Seminomu, bez ohledu na
klinické stadium nemoci, předáváme nemocné-
ho bez lymfadenektomie k dalšímu léčení na
onkologické oddělení.

U neseminomových a smíšených nádorů Se
v 1. a 2. stadiu nemoci provádí oboustranná
retroperi'toneálıní lymfadenekıtom'ie. Histologic-
ké vyšetření získaných u'Zlin pa'k rozhoduje
o dalším Způısobu léčení. Nebylo-li zjištěno je-
jich nádorové postižení, je nemooný pouze dis-
penzar'izován. Pokud je nález pozitivní, doplňu-
je Se chirurgická léčba podáváním cytostatik.
Ve 3. stadiu na orchidektomii navazuje cytosta-
tická léčba. Lymfadenektomi-i in-d'ivktujeme v ně-
kterých případech až po jejím ukončení.

Výjimku z tohoto léčebného schématu dělá
choriokarc'inom. Protože je Známá tendence to-
hoto nádoru metastazovat k.rev\ní cestou, nepro-
vádíme lymfadenektomii.

Nemocní léčení pro ınáldorové onemocnění
varlete vyžadují trvale pravideiné kontroly,
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které řídí onkolog nebo urolog a spoluúčasiní
Se na nich celá řaflda dalších Odbor'níků.

Problematika diagnostiky, léčení a monitoro-
vání léčby ZNV je v současné době tak rozsáh-
lá, že je k dosažení co nejlepších léčebných vý-
Sledků nudná ú'vzká Spolupráce urologa S další-
mi Specialisty. Zcela neodmyıslitelná je účaıst
rentgenologa a pa'iol-Oga při diagnostice a Zjiš-
ťování rozsahu nemoci, o'nkologa při léčbě, bio-
chemika, imunologa a pracovníka RSA oddělení
nukleární medicíny při monitorování výsledků
chirurgické a onkologické léčby. V budoucnu
budou jistě přizván-i i další odborníci.

Závěrem Se pokusím shame-wt něklterá pravid-
la, jejichž dodržování na jednotlivých stupních
vojenské zdravotnické Služby by zkvaiiinilo vy-
hledáváˇní nemocných v počátečních stadiít
onemocnění a tím podsüaltně Zlepšilo dlouhodo-
bé léčebné výsledky.

Při pravidelných preventivních lékařských
prohlídkách nafřízených wojenskými řády Se Za-
měřit i na Oblast šourku.

U každého podezřelého Z onemocnění ZNV
zabezpečit ihned odborné vyšetření.

Při pozitivním klinickém nálezu provést ope-
rační kontrolu varlete a při potvrzení diagnó-
zy orchıidflekiıomii.

Neprováfldět k ověření diagnózy odběr pode-
zřelé tkáně na histologioké vyšetření.

Po zjištění buněčné skladby nádoru zabezpe-
čit u nesemlinomových a smíšených nádorů do-
končení vyšetření -a pokračování léčby na uro-
logiokém oddělení ÚVN.

jen zavedením uvedených diagnostických a
léčebný-ch postupů a dodržováním všech pra-
videl akstivníhlo vyhledávání nemocných se ZNV
můžeme přispět ke zlepšení výsledků v léčbě
i u tohoto závažného nádorového onemocnění
mladých mužů a tím přispět ke splnění Závěrů
XVI. sjezdu KSČ v prohloubení péče o nemoc-
né Se Zhloubnými nádory.

Souhrn

Auıtor ukazuje na závažnost problematiky
Zhoubných germinálníoh testikulárníc'h nádo-
rů v a'r'má'dě. Uvádí Současné moderní diagnos-
tické a léčebné postupy. Při jejich uskutečňo-
vání zdůrazňuje význam týmové interdiscipli-
nární spolupráce. Vytyčuje zásady postupu na
jednotlivých stupních vojenské zdravotnické
služby, které mají urychlit diagnostický proces
a ujednotit léčení tak, aby výsledky v léčbě
byly co nejlepší.
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