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-NAŠE ZKUŠENOSTI SKOMPLEXNÍ LÉČBOU ZHOUBNŸCH NÂDORÛ VARLETE

MUDT. Mıiılaın BARTŮNĚK, plık. MU-Dr. L'užbomíflr HYRŠL, CSc., MUDr. Vladimír STUDENT
Uzrolo-.gic'ké oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

[flnáčelníıkz p'lık. MU'Dr. Lubomír Hy-ršl, CSc.)

V diagnostice a léčbě zhoubných nádorů var-
lete [rdá'le ZNV) došlo V posledních letech ke
značnému pokroku. Nově rozptracované operač-
ní postupy a objevy nových cytostatik zlepštly
léčebné výsledky tohoto Závažného zhoubného
onemocnění mladých mužů. Podmínkou však je
Zahájení léčby V časném stadiu Onemocnění. To
Se Stále ještě Z nejrůznější-ch příčin nedaří.
Když k tomu přidáme u malého počtu nemoc-
nýclh i nesprávný léčebný postuıp, Stávaji se
v mnohých případech výsledky léčby nejisté.
Proto je tomuto onemocnění věnována urology
a onkology i v současné době značná pozornost
[1, 3, 4, 6 ).

Pro poměrně malý výskyt ZNV jsou zkuše-
nosti S jejich diagnostikou a léčením na většině
pracovišť malé. je tedy Zcela Správná snaha
soustřeďovat tyfto nemocné na oddělení, kde je
možné nejmodernějšími diagnostickými meto-
dami zjišťovat rozsah onemocnění a podle něıho
pro'váděrt komplexní urologické a onkologické
léčení [2, 7). jen tak .Se mohou S diagnostikou
a léčbou Zíıskıat dostatečné Zkušenosti, které
umožní dá'le zlepšovat léčebné výsledky.

Na unologickém oddělení ÚVN Soustřeďujeme
nemocné Se ZNV již déle než 5 let. Onkologic-
kou cytostatiokou a radiační léčbu provádíme
ve spolupráci S onkologem ÚVN a onkologickou
kll-iıniıko'u FVL KU.

Soubor 'nemocných

V letech 1979-1984 jsme na našem oddělení
léčí-li 60 nemocných Se ZNV. Věkové rozložení
uvádíme v grafu [gnaf 1). Průměrný věk ne-
mocných byl 44 let u Seminomů la 24 let u ne-
Seminomů.

Nemocní byli odeslání na odborné vyšetření
41kráft pro nebolestivé Zvětšení, pal'pační ne-
rovnost a tvrdost varlete, llzkrát S podezřením
na orch'iepididy'miıtizdu, Zkrát S diagınózou hy-
drıokély a 6k'ráflt Se z'větš-ením ýarlete po úrazu.

Průměrná doba potřebná ke stanovení dia-
gnózy od pnvé návštěvy lékaře byla 3 měsíce,
nejdelší 12 měsíců.

ZNV jsme dilagnostikovali u 86 0/0 nemocnýchV
pouze z palpačníflho nálezu. Ve zbývajících 14 0/0
byla diagnóza uıpřesněna přímou kontrolou
ýarlete při podchylcené cévní stopce v třísle.
Přsi tomto postupu jsme p-ouze Zkırá't chybně Od-
Sıtranil'i těžce poškozené varle Zánětem a úra-
Zem. U 3 nem-ocných nám přímá kontrola vy-
loučirla nádor. Šlo o zánětlivé Změny a varle by-
lo ponecháno.

U 2 nemocných došlo po jednom a jednom a

půl roce ke vzniku Zlhoubného nádoru ve dru-
hém varleti.

jako první léčebný výkon byla provedena vy-
Soká Semiıkastrace, kıde manipulaci ıvarlete před-
c-házel pod'vaz nebo 1pod-chycení cévní Stopky.

Výsledek histopatologickéhıo vyšetření uka-
zuje tabulka ['ta'b. 1). Rozsah onemocnění jsme
urrčoval'i podle vyšetření retnoperitonea výpo-
četní to'mogžrafvií, rentgenu plic a odběrem krve
na markeflry [falfa-lAÍetopnotein a lidský chorio-
gonado'tropin ). Další tab'ullka ukazuje Zjištěné
stadium Inemoci (tab. 2]. Z této vtabulky je Zřej-
mé, že 32 nemocných, tj. 53,3 0/0, se dostavilo na
naše oddělení opoždě'ně, již S postižením regio-
nálních uzlin nebo vzdálenými metastázami.

S'ku'pinžu čistých seminomů a nesem'inomů 3.
Stadia jsme předávali k dalšímu léčení na onko-
logické pracoviště. U .n'eseminomovýcıh a Smíše-
ných nádorů 1. a 2. stadia jsme provedli retro-
peritoneální oboustrannou 'nebo modifikovanou
lymfadenektomii. Histopatolog-ickévyšetření od-
straněných retropertiıtoneálıních uzlin :nám pak
změnilo Zařazení 14 nemocných do stadia.
9 jsme přečadi'li z předoperačně určeného 2. do
1. Stad-i'a a 5 z 1. do 2. stadia.

Protože od léčení poslední-ch nemocných
v roce 1984 neuplynula dostatečně dlouhá do-
ba, je v tabulce `zachycena úmrtnost na ZNV
zvlášt' Za jednotlivé roky (tab. 3). V grafu paìk
ještě uıkıazujeme přežití za 3 roky u nesemino-
mových nádorů hospitalizcvıaných v letech 1979
až 1982 [gıraıf Z).

Diskuse

Rozbor výsledků léčby našich nemocných Se
ZNV ulkaˇzuje ve shodě S údaji jiných autorů, že
vysoká mortalita tohoto onemocnění neodpoví-
dá Současným léčebným možnostem. Převážný
výskyt u mladších věkových skuıpiın pak Z těch-
to nádorů činí vážný medicínský, ale i spole-
če'nský problém [1, 2, 3).

Z našeho souboru vyplývá, že více než polo-
vina nemocných Se dostavila na oddělení v do-
bě, kidy již byly postiženy v různém rozsahu re-
gionální uzlfliJny, nebo již byly Vytvořeny vzdále-
né metastázy. V tom je třeba vidět hlavní pří-
činu Současných léčebných Lneúspěıchů. Asi 2/3
nemocných si toto zpoždění Způsobily samy čtím,
že :návštěvu lékaře dloulho odkládali. U Zbýva-
jících Se však na tomto zpoždění podílel lékař
prvníıho kontaktu, který :na ZNV nepomýšle'l a
nemocné léčil pod diagnóz-ou orchiepididymiti-
dy, Ihydrokély nebo úırazu. Obdobné výsledky
uvádějí i jiní a'uftoři '[3, 4, 7).
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` Tab. 3

Histologický typ nádoru

Embryonální karcinom 36

Teratom . 10

Smíšený nádor 4

Seminom 10

Celkem 60

Tab. 2

Stadium
choroby CelkemSeminom Neseminom

1. stadium 7/0 13/0 20/0

2. stadium '3 /0 20/8 23/8

3. stadium 0/0 9/7 9/7

X/Y X-nemocní
Y-Zemřelí

Poznámka:
5 dotazníků nedošlo,
3 nemocní- úmrtí z jiných příčin

Z dosud uvedeného tedy vyplývá, že je třeba
podstatně Zlepšit a uryc'hlit diagnostiku ZNV.
Není to úkıol nereálıný. Vıar-lfle je dıobře přístupné
palpaflěsnímu vyšetření. Není třebıa, aby praıkrtic-
ký lékař Staın'ovfil diıa'gınózu nádorového onemoc-
nění, ale musí rozpoznat, že nález v šo-užriku ne-
ní Íyziıologi'cfl'ký a nemocınélhflo pıalk o'deSlflat nia
odbıo-rıné pralc'oviště. Rovněž není Správné, aby
na tomto Stuıpni byli léčení znentoc'ní Se záněty
nıadvarlete neb-o mam/late a S jeho kontuzí. Jejich
léčení paftří na odbıonná pnaıcovíště.

3. Sig. VZL LV 1986

1. stadium 2. stadium 3. stadium
Rok

NS S NS S NS ,S.

1979 0/0 2/0 4/1 1/0 2/2 0/0

1980 3/0 0/0 5/2 0/0 1/1 0/0

1981 4/0 0/0 2/2 0/0 1/0 0/0

1982 1/0 4/0 2/1 1/0 2/1 0/0

1983 2/0 0/0 4/2 1/0 2/2 0/0

1984 3/0 1/0 3/0 0/0 1/1 0/0

Celkem 13/0 7/0 20/8 3/8 9/7 `0/0

NS - neseminomové nádory
S - seminomové nádory
X/Y X - nemocní

Y — zemřelí

Poznámka:
5 dotazníků nedošlo,
3 nemocní - úmrtí z jiných

příčin

Závažný je i pr‹oblé'm, jıalk dıoısáhıno'ut toho,
aby nemıoený, pokud zjistí Sám nějıakovu nenor-
málnoısłt v šourku, ihned vyıliledıal lékıaře. Pří
tom musí SetáJt hlavní úlohu nozlurnıně pr'o-vá-
děná zdravotnická výıohoıvla.

Roz'hıodují'cí zlepšení by mělo naetaxt realizací
důsledného aktivní/ho vy'ltledáváıní nemocınýclh
Se ZNV. Zde mají Svůj neizastupitelný význam
preventivní prolhlídky, při kterýcıh je třebıa, aby
Se léfkıa'ř, který je pnováıdí, zaměřil i nia oblaet
šourk'u.

Tíže vlastní diıagınóèzy a diferenciální diagnos-
tiky paık leží na bedrecłh chirurga-urologa kıte~
rý indiıkıuje jıaıkıo prftm'oléčbu vyso'kıou tříeelnou
oırohifldektoxmtí a ve epoırznýoh přípıaxdec'h chirur-
gickou revizi varlete podezřelého Z nádoru.
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V nejosnýflch případech je třeba odlmímnouft ode-
bírání materiálu nia histoljogwi‘dkérvyëert’î‘em, včet-
ně peroperıáční biopsie. Dodržujeme Zásadu dá-
vajici v rozpacioh přednost orchidektomii i za
cenu vynětí wanlete postiženého nenádorovým
paftollogiiekým procesem [1, 6). Že k tozmn do-
chází spíše výjimečně, ukazují naše Zkušenosti.

Pokud jıde o Způlsob léčení, poukázali jsme na
něj již dříve a nepovažujeme Za nutné ho dále
rozebírat. jen bychom ohıtěli Zıdůflrıaflzniıt, že před-
pokladem úspěšnosti léčby je nejen její Zalháje-
ní co možná v nejıčásnějším stádiu onemocně-
ní, ale i její komplexnost a dokonalé Sledování
nemocných po léıčıbě ['1, 2, 5).

Závěrem bycıhom tıtěli Zldů-raıznit, že mož-
nosti, ılnteré máme ma všech stupních Zdırla'vot
nioké Služby v armádě, vytvářejí dobré podmín-
ky k tomlu, aby většina ZNV byla odhalena
v časném Stádıilu. Ie všalk třeba, aby vojenští
zdra'vloľbní'ci nn'a tome Onemocnění pomýšleli a
zároveň aby dodržovali jednoduchá diagnostic-
ká a léčebná pravidla, kıterá jsme uvedli výše.
Ien úzkou Spoluprácí všecıh článlků Zdravotnic-
ké Služby v této problematice bude možné dále
naše léčebné výsledky Zlepšovát.

Souhrn

Autoři podávají zprávžu o Svých zkušenostech
S diagnostikou a léčením 60 nemocných se
Zıhloubným nádorem vıaırlete za léta 1979-1984.
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Ufk'az'ují příčiny léčebných neúspěohů a Zdůraz-
ňují význam časné diagnózy a komplexní léčby
u tohoto Závažnéıho Onemocnění.
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