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PROBLEMATIKA CASNE DIAGNOSTIKY ZHOUBNEHO NADORU VARLETE

Plk. doc. MUDr. Lubomir HYRSL, CSc., MUDr. Petr JENKA
Urologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice. Praha
(na&elnik: plk. doc. MUDr. L. HYRSL, CSc.)

Zhoubné nadory varlete ze zérodec¢nych bunék
(ddle ZNV) reprezentuji v onkologii dospélych ob-
last, kterd je charakterizovana velmi dobrymi vy-
sledky komplexni 1écby (4). I u té€chto nddort viak
plati, Ze dGplné vyléEeni nemocnych je tim pravdépo-

dobngjsi, ¢im casnéjsi stadium nemoci 1é¢ime. Na

urologickd pracovi§té vSak jsou stdle odesildni ne-
mocni s pokrocilym lokdlnim nédlezem a vzdélenymi
metastizami (2, 4).

Ze tasna diagnostika ZNV je pro dal3i zlepSeni 1é-
¢ebnych vysledkl v souc¢asné dobé problém velmi ak-
tudlni, dokazuje soubor nemocnych lé€enych na uro-
logickém oddéleni UVN. Ze 140 nemocnych se ZNV

piijatych v letech 1980-1988 bylo 39, tj. 27,9 %, ve
stadiu IV TNM klasifikace z roku 1987 (3).

Proto jsme se rozhodli na 3 naSich nemocnych ode-
slanych k lé¢eni v pokrocilém stadiu nemoci na tuto
problematiku upozornit.

Kasuistika

J. S., 26lety vojak z povolani byl asi 18 mésici pfed
pfijetim na naSe oddéleni vySetien na chirurgické am-
bulanci vojenské nemocnice se zvét§enym, bolesti-
vym varletem. Stav byl klasifikovan jako zdnét nad-
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Obr. 1. Nemocny J. S., 26 let: Rig snimek plic (6. 4. 1987 — p¥i pri-
jmu): v obou plicnich kFidlech jsou kulovité iitvary o pritméru 3 cm,
hladkych okrajit — metastdzy

varlete a tak lé€en. Bolestivost ustoupila, rezistence
na varleti vSak pfetrvavala. Teprve po 18 mésicich
bylo pro nelepsici se nélez provedeno ultrasonogra-
fické vySetfeni Sourku a nemocny byl s podezienim na
nddor varlete odesldn na nase oddéleni. Diagnézu
ZNV jsme potvrdili. Pfi pfedoperaénim vySetfeni
byly zjist€ény mnohocetné metastdzy v plicich (obr. 1).
CT retroperitonea bylo bez patologického ndlezu.
Histologickym vySetfenim odstranéného varlete byl
prokdzin seminom se slozkou embryondlniho karci-
nomu. Ihned byla zahdjena celkova chemoterapie.
Nadorové onemocnéni dobfe reagovalo na cytostatic-
kou lécbu a po 7 cyklech chemoterapie doslo k nor-
malizaci ndlezu na plicich a nemocny je v soucasné
dobé v kompletni remisi (obr. 2).

R. J., 20lety vojak zdkladni sluzby byl pfijat na ne-
urologické oddéleni vojenské nemocnice pro klidové
bolesti bederni pdtefe s propagaci po zevni strané
stehna az ke kolenu. Pii periradikulografii bylo zjis-
téno zhzeni durdlniho vaku v oblasti L 3 s patologic-
kou zlomeninou tohoto obratle. Proto provedeno CT
retroperitonea, kterym byl zji§tén tumordzni infiltrat
levého psoatu destruujici té€lo L 3 (obr. 3, 4). Bylo
vysloveno podezieni na sarkom retroperitonea. Pro
nélez vyrazné zvétSeného obsahu Sourku jesté prove-
deno urologické vysetfeni a nemocny s diagnézou
nadoru varlete pfeloZzen na nase oddé€leni. Pii pfijeti
mélo levé varle rozméry 20X 15X 15 cm. Byla prove-
dena vysokd inguinalni orchiektomie. Histologicky
byl zjiStén embryondlni karcinom. Zahdjena systé-
mova chemoterapie. Po prvni kife cytostatik byl ne-
mocny pieloZen letecky v sddrovém lazku do zdravot-

Obr. 2. TyZ nemocny: Kontrolni rtg snimek (11. 8. 1987 — po 3 ku-
rdach chemoterapie): plice jsou Cisté, bez loZiskovych zmén

nického zafizeni v misté bydli§té. Nékolik dni po pie-
loZeni zemfel. Pti pfijeti na naSe oddéleni udéval, Ze
zvétSeny Sourek pozoruje asi 2 roky, z toho 18 mésict
vykondval vojenskou zdkladni sluzbu.

P. Z., 20lety vojak zakladni sluzby byl lééen 1éka-
fem OUNZ pro nebolestivé zvétseni varlete jako zd-
nét nadvarlete. Pro nelepsici se nalez byla chirurgem
vojenské nemocnice provedena probatorni transskro-
talni excize z varlete. Teprve po histologickém vyse-
tfeni, které prokazalo teratokarcinom, tyden po pro-
batorni excizi, ndsledovala inguindlni orchicktomie.
Po pieloZzeni na nase oddéleni neprokdzalo kom-
plexni vySetfeni pfitomnost metastdz a nemocny byl
podle bé€Zného schématu v pravidelnych intervalech
sledovan. Asi po roce byla akutné provedena apen-
dektomie na chirurgickém oddéleni OUNZ v misté
bydlisté. Pro pfetrvivajici bolesti v krajiné pravé led-
viny a teploty kolem 38 °C byl pteloZen na nase oddé-
leni. Pfi ultrasonografickém a CT vy3etfeni jsme zjis-
tili expanzivni proces paravezikdlné vpravo a dila-
taci dutého systému pravé ledviny. Uzliny v retrope-
ritoneu nebyly zvétSeny (obr. 5). Byla provedena
aspiracni biopsie z vySe popsaného infiltratu, kterd
zjistila metastdzu ptvodniho nddoru varlete. Stav
jsme hodnotili jako inoperabilni pro prortstani do
psoatu a nejasny vztah k ilickym cévam. K zabezpece-
ni drendZe moci z pravé ledviny byl zaveden pig-tail
katétr a zahdjena chemoterapie. Po 4 sériich cytoche-
moterapie doslo k vyrazné regresi ndlezu a reziduum
bylo operativné odstranéno (obr. 6). Histologické vy-
Setfeni jiZ neprokdzalo pfitomnost malignich bunék
a nemocny je v souc¢asné dobé v kompletni remisi.
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Obr. 3. Nemocny R. J., 20 let: CT retroperitonea (Fez v tirovni L.3):
paravertebrdlné vievo je expanze 52%35 mm se zndmkami centrdini
nekrozy. Aorta je odtlacena ventrdlné

Obr. 4. TyZ nemocny: CT retroperitonea (stejnd tiroveri Fezu): zre-
teind destrukce obratlového téla L 3

Obr. 5. Nemocny P. Z., 20 let: CT retroperitonea (fez v urovni § 2):

m. psoas md nerovné medidlni kontury, je rozSifeny. PFi jeho me-

didlnim okraji je expanze denzity 35 j., o priméru 4 cm. Pdnevni
cévy vpravo nejsou diferencovatelné. Vievo jsou zretelné

Obr. 6. TyZ nemocny: CT retroperitonea (stejnd uroveii Fezu — po
4 kurdch chemoterapie): kromé nerovnych okraji cevnich strukur
vpravo je ndlez normdlni

Diskuse

Vysledky 1é¢by ZNV na naSem oddéleni jsou plné
srovnatelné s pfednimi urologickymi pracovisti v za-
hrani¢i i u nas. U pokrocilych stadii nemoci je v8ak
1é¢eni velmi slozité, ndroéné, vyzadujici znacénou
trpélivost od nemocného i oSetifujictho personalu.
Casté jsou po této 1écbé casné i pozdni komplikace
a osud nemocného i pfi spravném provadéni l1écby je
nejisty (1, 2).

P¥i rozboru pfi¢in pozdniho zahajeni odborné lé¢by
u naSich nemocnych jsme zjistili, Ze nejvétsi pocet
z nich byl odeslan opozdéné proto, Ze nemocny sam
si v€as nevsiml zmén v Sourku, nebo je zjistil a ze
studu odkladal navstévu Iékare, popfipadé je podce-
fioval. Mensi ¢ast nemocnych I1ékafe vyhledala, ale
ten nemyslel na moZznost ZN'V a 1é¢il je nejéastéji jako
zanét.

Pokud chceme nase l1é¢ebné vysledky dale zlepSo-
vat, musime zménit dosavadni pasivni piistup k vy-
hledavani nemocnych se ZNV na aktivni. To zna-
mena vyuZivat v plném rozsahu preventivnich prohli-
dek, které jsou v CSLA nafizeny piislusnymi fady
a predpisy. Nezastupitelnou dlohu v tomto smyslu
maji lékafi prvniho kontaktu — NZS qdtvaru.

Oblast Sourku je lehce piistupnd palpa¢nimu vyse-
tieni. [ zcela nezkuseny lékaf rozpozna patologicky
nalez od normdlniho (2, 4, 5). Jakakoli nenormalnost
jej pak musi vést k tomu, aby odeslal nemocného na
odborné vysetfeni. Toto jednoduché vySetieni se
viak casto opomiji, jak dokazuje celda fada nemoc-
nych z naseho souboru.

Pfi moZnosti ultrasonografie by dnes jiz nemélo do-
chazet k zaméné ZNV za zanétlivé onemocnéni. Ko-
nec¢nou diagnézu zdnétu a jeho 1éceni ma provadét
vZzdy urolog. Tito nemocni pak musi byt pod odbor-
nou kontrolou az do dplného vyléceni, aby se pii-
padna chyba v diagnoze dala v¢as napravit.

Jesté bychom se zminili o zdvazné chybé pii diag-
nostice ZNV, se kterou se stdle setkdvame na stupni
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chirurgickych pracovi§t vojenskych nemocnic. Jde
o biopsii z podezielého mista ve varleti k potvrzeni
jeho diagnézy. Tento postup je zcela nepfipustny,
protoZe vytvaii podminky pro rozsev nadoru a navic
méni a rozsifuje regiondlni lymfatickou oblast. Tak
vznikla metastaza v neobvyklé lokalizaci u jednoho
z na$ich nemocnych, ktera zpusobila jeji pozdni zjis-
téni i pies peclivé, opakované sledovéni retroperito-
nea vypocetni tomografii. Podle naSich zkuSenosti je
mozné prakticky vidy stanovit diagnézu z palpaéniho
nilezu doplnéného ultrasonografickym vySetfenim.
Tam, kde ani pak neni jistota, provedeme perope-
raéni vySetfeni varlete zrakem pfi podchycené jeho
cévni stopce, které ihned pfi pozitivnim ndlezu sle-
duje orchiektomie.

Zavérem bychom chtéli zdiraznit, Ze dalsi zlepSeni
1é¢ebnych vysledki ZNV neni v soucasné dobé
moZné bez uzké spoluprice specializovanych praco-
vi§t s NZS dtvara, kterd by méla sehrdvat hlavni
tlohu pfi aktivnim vyhled4vani vSech nemocnych se
ZNV.

Souhrn
Autofi provedli rozbor 140 nemocnych lé€enych

v letech 1980-1988 na urologickém oddéleni UVN se
zhoubnym nidorem varlete ze zarode¢nych bunék.

Zjistili, Ze 39, tj. 27,9 %, z nich bylo na lé€eni ode-
slano opoZdéné.

Na 3 kasuistickych sdélenich ukazuji pfi¢iny poz-
dniho zahdjeni odborné 1écby.

Zduraziiuji, Ze pokud chceme dile zlepSovat 1é-
¢ebné vysledky u téchto nemocnych, je tieba zménit
dosavadni pasivni pfistup pfi jejich vyhleddavani na
aktivni. K tomu se musi plné vyuZivat preventivni
prohlidky.
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