toda, ktera sméfuje k oziejméni stavu lymfatického (mizniho) systému a lymfatickych
(miznich) uzlin v dutiné bfisni. D&je se tak po aplikaci kontrastni latky do miznic na
hrbetu obou nohou. Velmi uzitecnou a pro nemocného nenarocnou metodou je ul-
trazvukové vysetreni bficha. Pravidelné rentgenové snimky plic jsou samozfejmosti.

Veskery obraz o rozsahu choroby dopliiuji specidlni biochemické krevni testy, které od-
haluji moznou piitomnost latek produkovanych nadorem v krevnim séru (tzn. markery).

Nasledna lécba se lisi pravé podle rozsahu onemocnéni. Mlze byt chirurgicka,
radiacni (Ié¢ba zafenim) nebo chemicka, tj. aplikace lékl ve formé injekci, infuzi ¢i
tablet. Tyto metody se mohou kombinovat. Cim dfive je choroba rozpoznana, tim
jednodussi a kratsi maze byt lécba.

Lécebné metody

1. Chirurgicka lécba

Nejobvyklejsim prvotnim zasahem je odstranéni postizeného varlete (orchiekto-
mie). Mikroskopickym vysetfenim (histologie) odebrané tkané se zjistuje typ nado-
rového bujeni a jeho vztah k okoli. Po podrobném vysetieni se zjisti stav spadovych
lymfatickych uzlin, které jsou uloZzeny v dutiné bfiSni pod zadnim listem pobfisnice
podél patefe. LékaFf muze nékdy navrhnout odstranéni téchto uzlin (retroperitone-
alni lymfadenektomie). Déje se tak bfisni cestou a operaci musi provadét velmi zku-
Seny urolog. | zde nasleduje podrobny histologicky rozbor odejmuté tkané. V sou-
casné dobé se dava prednost pred timto vykonem spiSe chemoterapii.

2. Radioterapie (lé¢ba zaFenim)

Radiacni lé¢ba si klade za cil zni¢eni nadorovych bunék a znemoznéni jejich ristu po-
moci vysoce energetického zareni. Zdrojem zareni jsou pfistroje, které vyuZivaji gama
zafeni radioizotopl, uzavienych v kontejnerech ve formé ,bomb" (Co" - kobaltova
bomba, Cs' - cesiova bomba) nebo vysokoenergetické zéreni X vyrabéné v linearnich
urychlovacich (akceleratorech). Nékteré urychlovace produkuiji i zafeni elektronové.

Radiac¢ni lécba je obvykle pooperacni a ma za cil zniceni predpokladanych zbylych nado-
rovych bunék. Provadi se zpravidla na oblast bficha a je zamérena na priibéh spadovych
lymfatickych uzlin. Vlastnimu zareni predchazi podrobny ozarovaci plan s vypoctem davek
a perfektnim zacilenim svazku zareni tak, aby zdravé tkané byly chranény. Ponechané dru-
hostranné zdravé varle je vidy mimo svazek zareni. Ozafuje se obvykle denné pét dni v tyd-
nu (tj. v pracovni dny) po 3 - 4 tydny. Vlastni ozareni je nebolestivé a trva jen nékolik minut.

3. Chemoterapie (chemicka lé¢ba)

Zatimco chirurgicka a radiacni lécba zasahuje pouze mistné, chemicka lécba je
metodou lécby systémové (celkové). Pii chemoterapii se pouzivaji Iéky (cytostatika)
s prokazanym protinadorovym tcinkem. U nador( varlat jde zpravidla o kombinaci
nékolika Iékd. Cytostatika se uzivaji bud jako tablety, nebo drazé (zfidka), nebo nej-
Castéji ve formé nitrozilni injekce ¢i infuze. Nékdy |ze pouzit aplikace nitrosvalové.
Cytostatika se prostfednictvim krevniho obéhu dostavaji do celého téla, a tak mo-
hou zasahnout i buriky vycestované z plivodniho nadoru na jind mista organizmu.

Chemoterapie se podava v urcitych cyklech, tj. urcity pocet dni s naslednou vice-
denni prestavkou.

Chemoterapie se vhodné kombinuje s ostatnimi Iécebnymi metodami. Jeji casové
postaveni v |[é¢ebném schématu zavisi na rozsahu a typu zhoubného nadorového

,

onemocnéni. Pooperacni chemoterapie u mistné Uspésné Iéceného nadoru je zajis-
tovaci a nici eventudlni uniklé nadorové buriky. Zniceni jiz prokazanych dcefinych
nadorovych bunék si klade za cil chemoterapie 1é¢ebna.

Chemickou lé¢bu Ize nékdy aplikovat ambulantné. O mozZnosti hospitalizace roz-
hoduje |ékaF podle typu pouzitych cytostatik a podle snasenlivosti Ié¢by.

Vedlejsi lécebné ucinky

1. Vedlejsi tcinky po chirurgickych zakrocich

Orchiektomie je operace pomérné lehka a rekonvalescence je kratka. Odstranéni
lymfatickych uzlin (retroperitonealni lymfadenektomie) patfi k operacim stiedné
tézkym a vyzaduje delsi rekonvalescenci. VétSinou dojde ke zhojeni bez nasledki.
V nékterych pfipadech muize dojit k tzv. suché ejakulaci - tzn., Ze ejakulat pfi zcela
normalni erekci a sexudlni schopnosti neobsahuje spermie. V téchto pfipadech se
navrhuje event. kryoprezervace spermatu (viz dale).

2. Vedlejsi ucinky radioterapie

Béhem radiacni |écby byva ¢asta zvySena unavnost obzvlasté v poslednich ozaro-
vacich dnech ¢i tydnech. Zfidka miZe byt i pocit na zvraceni. Dostatek odpocinku
a prochazky na cerstvém vzduchu jsou dilezité. Péci o kizi v ozafované oblasti je
tfeba vénovat zvySenou pozornost. Nikdy nekombinujte slunecni svit (opalovani)
s Ié¢bou radiaci. BEhem zareni se kliize mlzZe stat suchou a ke konci radiace svédi-
vou ¢i palivou a naopak vihnouci. Nékdy, zejména u osob s velmi svétlou pleti, mi-
Ze dojit k zarudnuti. Ozafovana oblast ma byt co nejvice vystavovana pfistupu vzdu-
chu. Spodni pradlo by mélo byt vzdu3né a nejlépe bavinéné. Aplikace kosmetickych
krém0 a deodorantli je nevhodna. V pfipadé zvysené radiacni reakce urci nezbyt-
nou lécbu lékar podle povahy reakce a typu pleti. Po skonéeni radioterapie se oza-
fovana kize zcela zhoji béhem nékolika dni az tydnd.

3. Vedlejsi ucinky chemoterapie

Vedlejsi ucinky chemické |1é¢by zavisi zejména na pouZitych cytostatikach. Jejich
vedlejsi efekty jsou velmi dobie znamé, ale intenzita, stupen téchto ucinkd, je indi-
vidualni a je rdizny u riznych osob. Vétsina protirakovinnych 1ék{ tcinkuje prede-
v8im na rychle se délici buriiky. Z normalnich tkani jsou nejcitlivéjsi krevni bunky
(pfedevsim elementy bilé krevni fady a krevni desticky), vlasové folikuly a buriky
sliznice zazivaciho traktu.

V praxi Ubytek krvinek zjistujeme v krevnim obrazu, proto pravidelné kontroly
krevniho obrazu jsou nezbytné. Bilé krvinky hraji nezastupitelnou tlohu v obrany-
schopnosti organizmu. Vysledkem jejich ubytku mdzZe byt i vy3si vnimavost k infek-
cim. V dobé chemoterapie je vhodné vystfihat se pobytu ve vétsich kolektivech
a v jakémbkoliv prostredi, kde by eventualni infekce hrozila. PFi ubytku desticek by
mohlo dojit ke zvySené krvacivosti. PoSkozeni sliznic zaZivaciho traktu se projevuje
nejcastéji aftéznimi zanéty v Ustni dutiné, vzacné mohou nastat prdjmy. Zmény
v krevnim obraze ve smyslu ubytku vySe uvedenych krvinek umime ucinné lécit.

Nepfijemna pro pacienty, zejména z psychologického hlediska, je ztrata vlas(. Ve
vztahu k chorobé i k funkcim organizmu jde o afekci bezvyznamnou. Po skoncené che-
moterapii vlasy vZdy narostou. BEhem chemoterapie Ize obdobi bez vlasti pieklenout pa-
rukou, ktera je hrazena z vétsi ¢asti pojiStovnou. Chemoterapie zapficinuje zhusta snize-

ni chuti k jidlu, nevolnost az zvraceni. VSechny popsané ucinky jsou kratkodobé, v dobé
svého vzniku jsou lécitelné (aplikace Iékd proti zvraceni) a po skonceni lécby zcela odez-
néji.

Dalsim nepiiznivym vedlejsim tcinkem chemoterapie je negativni plisobeni na tvorbu
semene. Po dlouhodobé intenzivni chemoterapii mlze dojit k oligospermii az azoosper-
mii. Znamena to, Ze ejakulat obsahuje bud maly, nebo Zadny pocet spermii. U nékterych
nemocnych se miZe stav upravit, u nékterych je trvalym stavem. Sexualni schopnost je
vzdy zcela zachovana. U nemocnych pied zamyslenou lymfadenektomii (viz vy3e) nebo
chemoterapii se doporucuje odebrani spermatu a uchovani ve zmrazeném stavu. Takto
oSetiené semeno miiZze byt pozdéji po predchozi Gpravé pouzito k oplodnéni partnerky.

Péce po skoncené lécbé

Lécba testikularnich nador( v nepokrocilé formé byva skoro vzdy tspésna. Lécba
nadorovych onemocnéni varlat v pokrocilém stadiu je komplikovana, zdlouhava
a finanéné nakladna. Presto vSak se vétsi ¢ast nemocnych s pokrocilou chorobou
zcela vyléci. Naroc¢nost pro pacienta spociva v prekonani fyzické a psychické zatéze
vyplyvajici z vedlejsich tcinku v priibéhu Iécby. Vétsina vylécenych nemocnych vy-
konava dale své plvodni povolani a vraci se do zcela normalniho Zivota.

Velmi dilezita jsou kontrolni vySetreni provadéna vesmés ambulantné, a to bé-
hem 1écby i po jejim ukonceni. Kontrolni vySetieni vylécenych pacienti probihaji
v pravidelnych intervalech a casta jsou zejména v prvnich dvou letech po ukonceni
[écby. Nejvétsi snahou celého zdravotnického tymu je co nejrychlejsi navrat paci-
enta do normalniho Zivota. Rychlost navratu normalni aktivity po prodélané lécbé
zavisi kromé plivodniho rozsahu onemocnéni a typu lé¢by na mnoha individualnich
faktorech. Pro rychly navrat fyzické kondice je dllezité cviceni, zejména cviky pro
udrzZeni celkové fyzické kondice a pro pevnost bfisnich svall (zejména u nemocnych
po lymfadenektomii). Ve vybéru stravy plati obecné zasady zdravé vyzivy. Jakékoliv
drastické diety jsou nejen nevhodné, ale pfimo Skodlivé.

U muzd po skoncené 1é¢bé, u kterych nejsou Zadné znamky plvodniho nadoro-
vého onemocnéni, je mozné navrhnout komplexni lazefiskou Ié¢bu. Vétsina pacien-
tl se vyrovna s nemoci Gspésné a vraci se ke svym pivodnim aktivitdm rodinnym,
pracovnim i sportovnim.

Zavérem

Testikularni nddory maji v onkologii dospélych zvlastni postaveni. Jsou to prvni
nadorové choroby, které bylo mozno vylécit. BEhem poslednich 20-25 let doslo
ke zna¢nému zvratu v Iécebnych moznostech a v Ié¢ebnych vysledcich. Z nadoru
kdysi velmi nepfiznivého a obdvaného se stalo onemocnéni vylécitelné. Je-li
rozpoznano a léceno véas.
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Varlata

Varlata (testes) jsou muzské pohlavni zlazy umisténé za penisem (pyjem) ve vac-
ku, ktery se nazyva Sourek (skrétum). Varlata produkuji a uchovavaji muzské po-
hlavni buriky - sperma. Produkuji rovnéz pohlavni hormony, které zpusobuji muz-
skou charakteristiku jedince, tj. typ postavy a skeletu, typ ochlupeni, rdst vous(
a hlubsi muzsky hlas. Kontroluji také rozvoj reprodukénich organl a sexudlni
chovani muze (obr. 1).

Varle ma vejcity tvar, je hladké a na pohmat mirné citlivé. Na jeho zadni sténé na
né shora naléha nadvarle. Semenovod spolu s cévami tvofi svazek (semenny prova-

zec), ktery pokracuje do tfiselného kanalu (obr. 2).

Varlata jsou normalné sestoupld a umisténa v Sourku jiz pfed narozenim chlapce.
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Rodice by méli béhem pravidelné hygieny ditéte kontrolovat stav Sourku a o svych
eventuadlnich pochybnostech informovat lékare. Pfislusny détsky lékaF by mél pfi
pravidelnych pediatrickych kontrolach vysetiovat stav skréta a jeho obsah (se-
stoupnuti varlat). Timto postupem lékafr zjisti jiz u velmi malého chlapce brzy po na-
rozeni, zda nejde o kryptorchismus, tedy o nesestouplé varle. Pod timto pojmem se
rozumi nespravné umisténé varle. Jedna se o vrozenou odchylku, kdy varle neni ve
skrétu, jak ma normalné byt, ale nachazi se napfiklad v dutiné bFisni ¢i v tfisle ne-
bo pfi hornim pélu prislusné poloviny Sourku. Tuto odchylku je naprosto nutné od-
stranit uz v raném détstvi nejlépe jednoduchou operaci. Vysledkem jsou varlata u-
loZzena v Sourku.

Co je zhoubny nador

Zhoubnym nadorem (rakovinou) obecné nazyvame onemocnéni, za nimz se skryva
skupina vice nez 100 riiznych chorob. Ackoli kazdy druh se od jiného li$i v mnoha ohle-
dech, viechny maji spolecny, alespoii v urcité fazi, nekontrolovatelny bunécny rist
bunék, které se vymkly kontrolnim mechanizmlim pacientova organizmu. Piekotné
a bez kontroly rostouci buriky tvofi nddor. Zhoubné nadory mohou destruovat a nicit
okolni tkané a organy. Mohou tvofit dcefina nadorova lozZiska v ostatnich ¢astech or-
ganizmu. Zhoubné nadory vyvijejici se ve varleti se nazyvaji nadory testikularni.

Vyskyt testiku lamich nadoru

Nadory varlat jsou onemocnénim s vyraznym rasovym, geografickym a vékovym
vyskytem. Z dlouhodobych studii vyplyva, Ze 90 % vsech testikularnich nadord na
svété se nachazi u rasy bilé, 6,6 % se vyskytuje u rasy ¢erné a zbytek pfipada na o-
statni rasové skupiny. Nejvétsi procento testikularnich nadorl se diagnostikuje
v severskych statech Evropy, predevsim v Dansku. V ceskych zemich se pocet téch-
to onemocnéni za poslednich 15 az 20 let vice nez zdvojnasobil.

PFiznivou tendenci je soucasné snizeni dmrtnosti. U déti a starSi generace se vy-
skyt téchto nadorovych chorob prakticky neméni a ze statistického hlediska je za-
nedbatelny. Testikularni nadory jsou u nas nejc¢astéjsim nadorovym onemocnénim
muzu ve vékové kategorii 20 az 40 let. Jejich vékové rozloZeni je zcela charakteris-
tické. Jsou typickym onemocnénim mladé a stfedni muzské generace. Nad 50 let
véku se vyskytuji jen zfidka.

Pric¢iny vzniku

Pficiny vzniku testikularnich nadori jsou neznamé. Existuji v3ak rizikové faktory,
kryptorchismus (nesestouplé varle). Zvysené riziko vzniku zhoubnych nador var-
lat existuje i u kryptorchikd, jejichz kryptorchismus byl upraven. Toto riziko existu-

je dokonce i u muzi s jednostrannym kryptorchismem pro druhostranné, normal-
né sestouplé varle.

Priznaky

Testikuldami nadory se vyskytuji nejcastéji mezi patnactym a Ctyficatym rokem veé-
ku. Mize jimi vS8ak onemocnét muz v kterémkoliv véku, proto by vSichni muzi méli
znat pfiznaky tohoto nadorového onemocnéni. VEtSinu testikularnich nadorl by
méli odhalit muzi sami vzhledem ke zrakové i pohmatové pristupnosti varlat. Muzi,
ktefi pravidelné provadéji samovysetfovani, velmi dobre védi, jak vypada jejich nor-
malni varle, a tak lehce zaznamenaji jakoukoliv odchylku od této normy.

Jednoznaénym pokynem k navstévé Iékare by méla byt:
1. kazda zména objemu varlete — zvétseni, ale i zmenseni
2. ztvrdnuti varlete

3. vyskyt hrbolkii ¢i bulek a dalsi odchylky od normalniho stavu
4. bolest nebo jakykoliv pocit nepohody ve varleti nebo ve skrétu
5. tupa bolest v dolni partii bficha nebo v tfislech

6. pocit napéti, citlivosti a zvétSeni prsnich zlaz.

Vyjmenované pfiznaky - symptomy - vSak nemuseji byt zndmkami zhoubné cho-
roby. Tyto symptomy mohou byt zplsobeny jakymikoliv jinymi naprosto nezhoub-
nymi onemocnénimi. V zasadé plati, Ze |ékare je tfeba navstivit, jestlize kterykoliv
z téchto pfiznakd trva déle nez 2 tydny. Fales$ny stud, strach nebo i Ihostejnost ne-
jsou v tomto pripadé na misté. Po prohlidce zavodnim ¢i obvodnim lékafem nasle-
duje odborné vysetfeni urologem, ktery spolehlivé rozpozna zanétlivé zmény, kte-
ré provazeji nékteré méné zavazné choroby od pocatecni faze nadorového onemoc-
néni (obr. 3).

nadvarlete

obr. 3

Stanoveni diagnézy testikularniho nadoru

Jestlize symptomy ukazuji, Ze by mohlo jit o nadorové onemocnéni, Iékaf doplni
bézna vysetreni jeSté vySetfenimi specialnimi, zejména ultrazvukovym. Jde o meto-
du naprosto nebolestivou, ktera pomaha rozpoznat nepatricné patologické struk-
tury ve varleti. VySetreni je doplnéno rozborem krve a moce. Jedinym moznym prv-
nim [é¢ebnym vykonem pro zhoubny nador varlete je operativni odstranéni posti-
Zeného varlete. Chirurg neoperuje pfimo Sourkem, ale z tfiselného pfistupu. Neni
mozno v Zadném pripadé udélat pouze operaci ¢astecnou. Tkan odstranéného var-
lete je potom podrobena mikroskopickému vySetreni tak, aby byl spolehlivé zjiStén
typ zhoubného bujeni.

Mnoho muzl ma strach ze ztraty schopnosti sexuélniho styku a eventudlné z ne-
plodnosti. Varlata jsou vSak parové organy a ponechané zdravé varle plné postaci
pokryt obé funkce. Odstranénim jednoho varlete se tedy pacient v zadném pripadé
nestava impotentnim ani neplodnym.

Prevence

Prevence tohoto onemocnéni v pravém slova smyslu neexistuje, a proto je zatim
jedinym ucinnym prostfedkem vcasného odhaleni choroby samovy3etfovani.

Samovysetrovani

Pravidelnym samovysetrovanim Ize dosahnout vcasné diagnozy,
a tim podstatné zvysit Sanci na tiplné vyléceni mozZneho zhoubného
nadoru. Jak provadét samovysetrovani u muzi?

1. SamovySetfovani se provadi nejlépe po vlainé koupeli nebo osprchovani vlaznou
vodou, kdy dochazi k uvolnéni a zvlaénéni Sourku, ktery je dobre pristupny vy-
Setfeni.

2. Postavte se pred zrcadlo a patrejte po jakychkoliv zménach na kiizi skréta a po
zménach jeho objemu.

3. Hmatem vysetiujte kazdé varle zvlast obéma rukama. Ukazovéky a prostfedniky
obou rukou vsunte pod varle, palce umistéte na jeho predni sténu. Velmi jemné
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vySetfujte mezi palci a ostatnimi prsty povrch varlete, viimejte si jakychkoliv ne-
pravidelnosti v konzistenci tohoto organu. Je normalni, Ze jedno varle mize byt
ponékud vétsi nez druhé. Vysetfujte obé varlata postupné (obr. 4).

4. DlleZitou soucasti samovysetiovani je pohmatem rozlisit varle umisténé v pred-
ni ¢asti Sourku od nadvarlete, které je umisténo vzadu a nahore. Jednoduchym
vloZenim palce a ukazovédku mezi obé struktury nemuze dojit k zdméné nadvar-
lete s nepatficnou formaci (obr. 5).

Jestlize najdete jakoukoliv nepravidelnost nebo odchylku od normy, neprodlené

kontaktujte svého lékare.

nadvarle

nadvare £

obr. 5
Pamatujte

1. Samovysetiovani je velmi dllezitym navykem a mélo by se stat zcela béZnou sou-
¢asti kazdodenni hygieny.

2. SamovySetfovani pomaha véasnému rozpoznani naddorové choroby, ale nikdy ne-
nahradi vysetieni Iékafem.

3. Nadorovéa onemocnéni varlat nejsou sdélnou (infekéni) nemoci. Nelze se tedy tou-
to chorobou nakazit od jiné osoby, ani ji neni mozZno prenést na kohokoliv jiného.

4. Cast muz0 trpicich nddorovym onemocnénim varlete udavé ve svém predchoro-
bi Uraz, uder do varlete, nebo jiné drobnéjsi poranéni. Souvislost mezi jednora-
zovym poranénim a vznikem nadoru varlete nebyla prokazana. Setfeni provadé-
na mezi sportovci, profesionalnimi cyklisty, motocyklisty a Zokeji rovnéz nepro-
kazala Zddnou souvislost mezi drobnymi ¢astymi poranénimi a vznikem testiku-
larnich nadord.

Lécba testikularnich nadoru

Pred lécbou prokazaného testikulamiho nadoru je tfeba provést jesté dalsi vyset-
feni k ozfejméni rozsahu onemocnéni, tj. ke zjisténi pfitomnosti eventudlnich dal-
Sich dcefinych nadorovych loZisek v organizmu.

Vétsina nemocnych se podrobuje riiznym rentgenologickym vysSetfovacim meto-
dém. Je to pfedeviim computerova (vypocetni) tomografie (CT), ktera zobrazuje
struktury a organy v urcitych zvolenych télnich rovinach. Je pro pacienta naprosto
nendrocna a nebolestiva. Vylucovaci urografie zobrazuje po nitroZilnim podani kon-

vy



