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NASE ZKUSENOSTI S KOMPLEXNI LECBOU ZHOUBNYCH NADORU VARLETE
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Urologické odd&leni UstFedni vojenské memocnice, Praha
(n&delnik: plk. MUDr. Lubomir Hyrsl, CSc.)

V diagnostice a 1é¢b& zhoubnych néadort var-
lete (d&le ZNV) doSlo v poslednich letech ke
znaénému pokroku. Nové rozpracované operac-
ni postupy a objevy novych cytostatik zlepSily
l1éCebné vysledky tohoto zdvazného zhoubného
onemocnéni mladych muZi. Podminkou vSak je
zahéajeni 1é¢by v dasném stadiu onemocnéni. To
se stdle jeSté z nejriznéjSich pfi¢in nedafi.
KdyZ k tomu prFiddme u malého po¢tu nemoc-
nych i nesprdvny lécebny postup, stdvaji se
v mnohych pfipadech vysledky 1éEby nejisté.
Proto je tomuto onemocné&ni vénovdna urology
a onkology i v soutasné dob€ znacna pozornost
(1, 3, 4, 6).

Pro pomérné maly vyskyt ZNV jsou zkuSe-
nosti s jejich diagnostikou a 1é¢enim na vétSiné
pracovist malé. Je tedy zcela sprdvnd snaha
soustiedovat tyto nemocné na oddéleni, kde je
moZné nejmodermé&jSimi diagnostickymi meto-
dami zjiStovat rozsah onemocnéni a podle ného
provadét komplexni urologické a onkologické
1é¢eni (2, 7). Jen tak se mohou s diagnostikou
a lédbou ziskat dostateéné zkuSenosti, které
umoZni ddle zlepSovat 1é¢ebné vysledky.

Na urologickém odd&leni UVN soustFedujeme
nemocné se ZNV jiZ déle neZ 5 let. Onkologic-
kou cytostatickou a radia¢ni 1é¢bu provadime
ve spolupréci s onkologem UVN a onkologickou
klinikou FVL KU.

Soubor nemocnych

V letech 1979—1984 jsme na naSem oddéleni
1é¢ili 60 nemocnych se ZNV. Vékové rozloZeni
uvddime v grafu (graf 1). Primérny vék ne-
mocnych byl 44 let u seminomd a 24 let u ne-
seminomd.

Nemocni byli odesldni na odborné vysetfeni
41krat pro nebolestivé zvétSeni, palpacni ne-
rovnost a tvrdost varlete, 11krat s podezienim
na orchiepididymitidu, 2krdt s diagnézou hy-
drokély a 6krat se zvétSenim varlete po trazu.

Primérnid doba potiebnad ke stanoveni dia-
gnozy od prvé navstévy lékare byla 3 mésice,
nejdelsi 12 mésicd.

ZNV jsme diagnostikovali u 86 % nemocnych
pouze z palpa¢niho nélezu. Ve zbyvajicich 14 %
byla diagnéza upfesnéna primou kontrolou
varlete pfi podchycené cévni stopce v trisle.
P¥i tomto postupu jsme pouze 2kréat chybné od-
stranili t8Zce poskozené varle zdnétem a ura-
zem. U 3 nemocnych ndm piima kontrola vy-
loudila nador. Slo o zdn&tlivé zmény a varle by-
lo ponechéano.

U 2 nemocnych dos$lo po jednom a jednom a

ptl roce ke vzniku zhoubného néddoru ve dru-
hém varleti.

Jakio prvni 1é¢ebny vykon byla provedena vy-
sokd semikastrace, kde manipulaci varlete pfed-
chizel podvaz nebo podchyceni cévni stopky.

Vysledek histopatologického vySetfeni uka-
Zuje tabulka (tab. 1). Rozsah onemocnéni jsme
urcovali podle vySetfeni retroperitonea vypo-
Cetni tomografii, rentgenu plic a odb&rem krve
na markery (alfa-1-fetoprotein a lidsky chorio-
gonadotropin). Dalsi tabulka ukazuje zjist&né
stadium nemoci (tab. 2). Z této tabulky je zFej-
mé, Ze 32 nemocnych, tj. 53,3 %, se dostavilo na
nase oddéleni opoZdéné, jiZ s postiZenim regio-
ndlnich uzlin nebo vzddlenymi metastdzami.

Skupinu &istych seminomi@i a neseminomi 3.
stadia jsme predéavali k dal§imu 1é¢eni na onko-
logické pracovisté. U neseminomovych a smiSe-
nych nadord 1. a 2. stadia jsme provedli retro-
peritonedlni oboustrannou mebo modifikovanou
lymfadenektomii. HistopatologickévySetieni od-
stran&nych retroperitonedlnich uzlin ndm pak
zménilo zabPazeni 14 mnemocnych do stadia.
9 jsme prefadili z pfedoperacné urceného 2. do
1. stadia a 5 z 1. do 2. stadia.

ProtoZe od 1édeni poslednich nemocnych
v roce 1984 neuplynula dostate¢né dlouhd do-
ba, je v tabulce zachycena umrtnost na ZNV
zv1ast za jednotlivé roky (tab. 3). V grafu pak
jesté ukazujeme preZiti za 3 roky u nesemino-
movych nddord hospitalizovanych v letech 1979
aZ 1982 (graf 2).

Diskuse

Rozbor vysledkid 1é¢by naSich nemocnych se
ZNV ukazuje ve shodé s tidaji jinych autord, Ze
vysoka mortalita tohoto onemocnéni neodpovi-
d4 soudasnym léCebnym moZnostem. Prevazny
vyskyt u mladSich v&kovych skupin pak z téch-
to néddort €ini vdZny medicinsky, ale i spole-
¢ensky problém (1, 2, 3).

Z naSeho souboru vyplyvé, Ze vice neZ polo-
vina nemocnych se dostavila na oddé&leni v do-
bé, kdy jiZ byly postiZeny v rlizném rozsahu re-
giondlni uzliny, nebo jiZ byly vytvoreny vzdale-
né metastdzy. V tom je tfeba vidét hlavni pfi-
¢inu soutasnych légebnych nedsp&chd. Asi %/,
nemocnych sitoto zpoZdéni zplisobily samy tim,
Ze navstévu lékare dlouho odklédali. U zbyva-
jicich se vSak na tomto zpoZdéni podilel 1ékar
prvniho kontaktu, ktery na ZNV nepomyslel a
nemocné 1é¢il pod diagnézou orchiepididymiti-
dy, hydrokély nebo trazu. Obdobné vysledky
uvadéji i jini autofi (3, 4, 7).
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Tab. 1 " Tab. 3
Histologicky typ nadoru Pocet Rek 1. stadium 2. stadium 3. stadium
o
NS
Embryonélni karcinom 36 i i @ N8 8
1979 0/0
Teratom 10 / 20 | 41| 1/0 | 2/2 | 0/0
1980 3/0 0/0
SmiSeny niddor 4 / / 512 | 0/0 | 1/1 | o/0
1981 4/0 0/0
Seminom 10 / / 212 | 0/0 | 1/0 | o/0
1982 1/0 4/0
Celkem 60 / o | 21| 10| 2/1| 0f0
1983 2/0 0/0 4/2 1/0 2/2 0/0
Tab. 2 | 1984 30| 10 | 3/0 | oo | 11| o/
s s Seminom | Neseminom | Celkem Celkem 13/0 | 7/0 | 208 | 358 | 9/7 | . 00
- NS - neseminomové nddory Pozndmka:
1. stadium 7/0 13/0 20/0 S - seminomové niddory 5 dotazniki nedoslo,
X/Y X - nemocni 3 nemocni — umrti z jinych
2. stadium -3/0 20/8 23/8 Y - zemfeli pri¢in
3. stadium 0/0 o 911 Zavazny je i problém, jak dosdhmout toho,
X/Y X-nemocni Pozndmka: aby nemocny, pokud zjisti sdm néjakou nenor-

Y-zemfieli 5 dotazniki nedoslo,

3 nemocni - umrti z jinych pfic¢in

Z dosud uvedeného tedy vyplyva, Ze je tfeba
podstatné zlepSit a urychlit diagnostiku ZNV.
Neni to tkol neredlny. Varle je dobfe pfistupné
palpatnimu vy3etieni. Neni tfeba, aby praktic-
ky 1ékat stanovil diagnézu nddorového onemoc-
néni, ale musi rozpoznat, Ze ndlez v Sourku ne-
ni fyziologicky a nemocného pak odeslat na
odborné pracovisté. RovnéZ neni spravné, aby
na tomto stupni byli 1é€eni nemocni se zanéty
nadvarlete nebo varlete a s jeho kontuzi. Jejich
1é¢eni patii na odborna pracovisté.

3. sig. VZL LV 1986

malnost v Sourku, ihned vyhledal lékafe. PFi
tom musi sehrédt hlavni tlohu rozumné prova-
déna zdravotnicka vychova.

Rozhodujici zlep$eni by mé&lo nastat realizaci
disledného aktivniho vyhleddvédni nemocnych
se ZNV. Zde maji sviij nezastupitelny vyznam
preventivni prohlidky, p¥i kterych je tfeba, aby
se lékat, ktery je provadi, zameéril i na oblast
Sourku.

TiZe vlastni diagnézy a diferencidlni diagnos-
tiky pak leZi na bedrech chirurga-urologa, kte-
ry indikuje jako primolécbu vysokou tfiselnou
orchidektomii a ve spornych pFipadech chirur-
gickou revizi varlete podezielého z nadoru.
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V nejasnych pfipadech je tfeba odmitnout ode-
birdni materidlu na histologické vy3etFeni, viet-
né peroperacni biopsie. DodrZujeme z&sadu da-
vajici v rozpacich prednost orchidektomii i za
cenu vynéti varlete postiZeného nenaddorovym
patologickym procesem (1, 6). Ze k tomu do-
chéazi spiSe vyjimetné&, ukazuji nase zkusenosti.

Pokud jde o zplisob 1éCeni, poukézali jsme na
ngj jiz d¥ive a nepovazujeme za nutné ho déle
rozebirat. Jen bychom chtéli zdiraznit, Ze pied-
pokladem dspé&Snosti 1é¢by je nejen jeji zahdje-
ni co moZné v nejdasnéj$im stadiu onemocns-
ni, ale i jeji komplexnost a dokonalé sledovani
nemocnych po 1é¢bé (1, 2, 5).

Zavérem bychom chtéli zddraznit, Ze moz-
nosti, které mame na vSech stupnich zdravot-
nické sluzby v armdadé, vytvaieji dobré podmin-
ky k tomu, aby vé&tS§ina ZNV byla odhalena
v Casném stadiu. Je vSak tieba, aby vojensti
zdraviotnici na toto onemocnéni pomysleli a
zéroveli aby dodrZovali jednoducha diagnostic-
ka a lé¢ebnd pravidla, kterd jsme uvedli vyse.
Jen tGzkou spolupraci vSech &lankd zdravotnic-
ké sluzby v této problematice bude moZné dale
nase 1éfebné vysledky zlepSovat.

Souhrn
AutoFi podavaji zpravu o svych zkuSenostech

s diagnostikou a l1éenim 60 nemocnych se
zhoubnym nédorem varlete za 1éta 1979—1984.

Ukazuji pric¢iny 1ééebnych netspéchii a zdlraz-
nuji vyznam dasné diagnézy a komplexni 16¢by
u tohoto zdvaZzného onemocnéni.
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