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® Co jsou varlata?

Muzské pohlavni organy se déli na vnéjsi, ke
kterym patii penis a Sourek (skrotum) a vnitini,
které tvofi varlata (testes), nadvarlata, chamo-
vody, semenné vacky a predstojnd 7ldza (prosta-
ta).

Varle (testis) je parovy organ, ma tvar vajic-
ka a je uloZeny v Sourku. Varle jako pohlavni 714-
za obsahuje mnoZstvi zarodecnych bunék, které
produkuji pohlavni buiiky - spermie. Varle rov-
né7 tvori muzsky pohlavni hormon - testosteron.
Ten se vylucuje do krve a ve velké mife ovliviiu-
je rist a vyvoj pohlavnich organt a vyvoj sekun-
ddrnich pohlavnich znaki (stavba kostry, sval-
stva, rozloZeni tuku v podkoZi, ochlupeni, vyska
hlasu, apod.) a ovliviiuje i cely sexudlni Zivot.

)

R varlata

Varlata se vyvijeji v bfiSni dutiné a jiZ v prabéhu
nitrodélozniho Zivota sestupuiji tfiselnym kand-
lem do Sourku. Tedy u kazdého zdravého novo-
rozeného chlapce by méla byt obé varlata pfi
narozeni spravné ulozena v Sourku, kde jiz zi-
stavaji cely Zivot. Pravé timto uloZenim v Sourku
se ocitaji v prostiedi, kde je nizsi teplota neZ
uvniti lidského téla, a ta je velmi dileZitd pro
spravnou funkci varlat, zrani spermii. Zcela béz-
nd je asymetrie varlat, kdy jedno (zpravidla le-
vé) byva vétsi a niZe uloZeno.

® Co jsou nadory?

Lidské télo je tvoteno z jednotlivych elemen-
ti - bunék, které jsou viditelné jen mikrosko-
pem. Skupiny bunék tvoii jednotlivé tkdné, ty
pak organy, které maji nejrizné;jsi funkce. Den-
né miliony bunék zanikaji, jiné vznikaji a prodé-
lavaji sloZité déje déleni, ristu, zrani.

Nadory vznikaji v piipadech, kdy déleni bu-
nék a rast tkani probihaji nekontrolovatelné.
Nezhoubny, benigni nddor, je pomérné dobte
ohraniceny, miiZe pusobit obtiZe svym zvétse-
nim, tlakem na okoli, ale nedochazi k rozsireni
na vzdalend mista. Zhoubny, maligni nddor,
(zndmy i jako ,rakovina“) miZe prordstat do
okolnich tkani. Zhoubné nadorové buiiky proni-
kaji do cév a krevnim proudem mohou byt roz-
naseny do vzdalenych mist v lidském téle, kde
pak vznikaji nové, ,dcefinné“ nadory - zvané
metastazy. Zhoubné nadorové buiiky mohou
byt roznaSeny i miznim (lymfatickym) systé-
mem. Ten se sklddd z miznich (lymfatickych)
uzlin a cév a za normalnich podminek je dilezi-
ty pro boj s infekci.




® Jaké jsou rizikové faktory
vzniku nadoru varlete?

torchismus neboli retence varlete (nesestoupe-
ni varlete z dutiny bfiSni tfiselnym kandlem do
Sourku). Nesestouplé, ale i pozdéji sestouplé
varle, je ohroZeno vznikem nddorového bujeni.
Proto nesestouplé varle je nutno chirurgicky
spravné ulozit do 2 let véku. Popisuje se i mozny
vliv na vznik nadoru varlete pfi nadmérné hor-
monadlni stimulaci, pfedcasné puberté, opakova-
nych zdnétech varlete, pfi koufeni, expozici
nékterym tézkym kovim a chemikaliim, ale
nejsou pro to presvédcivé dikazy.

Nddor varlete vznika pfi abnormdlnim déle-
ni a zrani zdrodecnych bunék ve varleti.

Zhoubné nadory varlat predstavuji asi 1%
vSech zhoubnych nadord u muzl, vyskytuji se
v kazdém véku, ale nejcastéji se objevuji mezi
20.-35. rokem. Rocné piibyva v Ceské republice
asi 400 novych pacienti s timto onemocnénim.

® Jaké jsou priznaky nemoci?

1. Nejcastéjsim piiznakem je zména velikosti
varlete, tedy jeho zvétSeni, ¢asto pohma-
tem nebolestivé.

2. Castd je rovnéz zména konzistence (tuhos-
ti) varlete, ndlez zatvrdnuti, tuhého uzliku
¢i hrcky na povrchu varlete.

3. Zvétsené varle svoji vahou miiZe vést k tu-
pé atahavé bolesti v podbfisku a tfisle ne-
bo k nepiijemnym pocitim ,tézkého“ var-
lete.

4. Zvétseni, otok a citlivost prsou byva zpi-
sobeno hormonalni aktivitou nadoru.

Pfi téchto pfiznacich se nemusi vZdy jednat
o nadorové onemocnéni, ale je nutné ihned na-
vstivit 1ékafe, protoZe vcasny zichyt nemoci
a lécba vede ve vysokém procentu (az 90 %)
k trvalému vyléceni. Pacienti vSak casto pfichd-
zeji k 1ékafi aZ s projevy pokrocilého onemoc-
néni, s metastatickym postiZzenim miznich uzlin
a organi (plice, jatra, ¢i jinych). Pokrocilé one-
mocnéni se miZe projevit bolestmi zad v bed-
rech nebo bficha pfi postiZeni nitrobfiSnich
miznich uzlin, které pfi zvétSeni nad 5-10cm
mohou byt hmatné pres bfi$ni sténu. Postizeny
mohou byt i uzliny nitrohrudni nebo nadklicko-
vé. Pfi rozsdhlém metastatickém postiZeni plic
a nitrohrudnich uzlin se miZe objevit dusnost,
bolest hrudniku, vzicné i chrapot a kaSel s pii-
mési krve.

® Jak se stanovi diagnoza

nadoru varlete?

Nddorem postiZené varle je zpravidla zvétSe-
né a tuhé a byva zjistitelné i pohmatem. Zaklad-
nim vySetfenim je ultrasonografické (ultrazvu-
kové, UTZ) vySetieni varlete, které pomiize roz-
lisit nddor od nenddorovych pficin zvétseni var-
lete a Sourku jako je cysta, kyla, zanét, hydroké-
la (zmnoZeni tekutiny v obalech varlete). Toto
vySetieni je zcela nebolestivé.

Vznikne-li podezfeni na nador varlete, je
nutno operacné odstranit celé varle i s jeho
obaly a celym semennym provazcem. Tato ope-
race se nazyva radikalni inguinalni orchiekto-
mie. Druhé, zdravé varle, se neodstranuje. Od-
stranéné varle je podrobeno histologickému vy-
Setfeni patologem, ktery urci tzv. histologicky
typ nadoru. Nejcastéjsi typ je SEMINOM (asi



v 40-50%), ostatni jsou NESEMINOMY (teratom,
embryondlni karcinom, choriokarcinom, nador
ze Zloutkového vacku, smiSené nddory). Toto
rozdéleni md zdsadni vliv na volbu lécebného
planu.

Dile je nutné zjistit rozsah onemocnéni, te-
dy je-li nadorem postiZeno jen varle nebo jsou
nddorem postizeny nitrobfiSni ¢i nitrohrudni
uzliny piipadné organy. K tomu slouZi CT (com-
puterovad tomografie) vySetieni bficha a panve,
RTG (rentgenové) ¢i CT vySetteni plic, pfipadné
dalsi vySetreni.

Ke standardnimu vySetfeni patiii podrobné
laboratorni vySetfeni krve a stanoveni tzv.
ndadorovych markeri AFP (alfa fetoprotein),
hCG (lidsky choriogonadotropin) ¢i jinych. Tyto
nadorové markery jsou citlivym ukazatelem ak-
tivity nadorového onemocnéni, proto jsou pra-
videlné sledovany béhem celé 1écby pacienta
i pfi sledovéni po ukonceni 1échy.

® Jak se nadory varlete 1é¢i?

Nddory varlat jsou ve vysokém procentu dob-
fe 1éCitelné, casto i vylécitelné, a to i v pfipadé
vzdalenych metastdz. Nadory varlat se 1éci chi-
rurgicky, radioterapii (ozafovanim) nebo chemo-
terapii, casto se tyto metody kombinuji. V 1éceb-
ném planu je nutné prihlédnout k TYPU nadoru
(z podrobného histologického vySetreni) a jeho
ROZSAHU (z provedenych vySetieni). Je nutné
zhodnotit celkovy stav pacienta a funkci nékte-
rych organd.

Chirurgickd lécba
Zakladni je odstranéni varlete, tedy radikal-
ni inguindlni orchiektomie, ktera jiz byla popsdna.

V nékterych pripadech lze operacné odstra-
nit zbytkové metastizy po predchozi chemote-
rapii ¢i radioterapii.

Radioterapie

Radioterapie (1écba zdfenim) vyuZzivd ionizu-
jici zafeni k niceni nadorovych bunék. Provadi
se na piistroji (linedrnim urychlovaci), ktery je
podobny rentgenovému piistroji. Radioterapie
se doporucuje pooperacné u pacientii se semi-
nomy. Ozafované pole zaujima mizni uzliny bfi-
cha a panve. Lécba zdfenim ni¢i nddorové me-
tastdzy v uzlinich, ale i potencidlni mikrome-
tastdzy, které nemusi byt rozpoznatelné pii CT
vySetieni. Radioterapie je zpravidla aplikovana
denné od pondéli do patku, casto ambulantné.
Celd 1écba trva asi 4 tydny. Lécha je planovana
individudlné. Ozatované pole je peclivé zamére-
no a vymezeno znackami na kizi po celou dobu
radioterapie. Okolni zdravé tkdné i zdravé varle
jsou vykryvany a pied radioterapii chranény.

Radioterapie neboli, byva viak provizena cel-
kovou tinavou, miiZe se vyskytnout i nevolnost,
prijem, castéjsi moceni. V ozafovaném poli se
miiZe objevit podrazdéni a zarudnuti kiZe, pro-
fidnuti nebo prechodnd ztrata ochlupeni. Radio-
terapie muzZe i pfes vykryvani zdravého varlete
poskodit tvorbu spermii ve zdravém varleti.

Chemoterapie

Pii chemoterapii se pouZivaji cytostatika.
Jsou to latky, které zabranuji déleni bunék, je-
jich mnoZeni, tim i ristu nddoru, ale soucasné
pusobi i toxicky na nékteré zdravé buiiky. Cyto-
statika (at se poddvaji ve formé infuzi, injeki ¢i



tablet) pronikaji krvi k nadorovym buiikam
v celém téle. Chemoterapie se zpravidla podava
v cyklech s riizné dlouhym intervalem. V piipa-
dé nadoru varlat velmi casto ve formé 5 dni
trvajici infuzni 1écby, kterd se opakuje po 3-4
tydnech. U nadori varlat se chemoterapie pou-
Ziva k 1écbé vsech neseminomil a pokrocilych
stadii seminom1. Lécba cytostatiky po chirurgic-
kém vykonu, kdy jiZz neprokazujeme jakékoli
dalsi metastatické postiZeni, se nazyvd adju-
vantni (zajiStovaci) chemoterapie, kterd ma zni-
¢it moZny nezjistitelny nador ve formé mikro-
metastdz. V pfipadé pokrocilého onemocnéni
s jiZ zjiSténymi metastazami se chemoterapie
nazyva kurativni (Iécebnd). Casto i v tomto pii-
padé se podari uplné vyléceni nebo stabilizace
onemocnéni.

® Co je to klinické hodnoceni?
Nékteii pacienti mohou byt 1éceni v rdamci
klinickych studii. Prvnim krokem pted zafaze-
nim do studie je pohovor s Vasim lékatem, ktery
Vam objasni potiebné detaily a umozni Vam pro-
studovat si tzv. informovany souhlas.
Rozhodnete-li se studie ucastnit, je nezbytné
tento informovany souhlas podepsat. Ze studie
muZete kdykoliv vystoupit, aniz by to mélo néja-
ké dusledky na dalsi lécbu VaSeho onemocnéni.

® Jaké jsou neZadouci ucinky
16cby?

Chemoterapie vSak nepuisobi jen na nadoro-
vé bufiky, ale na buriky v celém téle, zejména na
rychle rostouci, rychle se obménujici. To jsou bufi-
ky, které vystylaji travici trubici, buniky vlaso-
vych vicki, krvetvorné buniky v kostni dfeni,

krvinky, spermie. Vedlej$i ti¢inky jsou vSak mir-
né odlisné i u jednotlivych cytostatik, zdleZi i na
individualni toleranci a citlivosti pacienta, proto
ne vSichni zvladaji a toleruji 1écbu stejné. Pri
1é¢bé chemoterapii je nutné opakované sledovat
hodnoty riznych laboratornich parametrt, ze-
jména hodnoty krevniho obrazu a funkci ledvin.

Chemoterapie miize poskodit tvorbu sper-
mii ve zdravém varleti. Chemoterapie muze byt
provazena unavou, nechutenstvim, nevolnosti
izvracenim, priijmy, zacpou, utlumem krvetvor-
by v kostni dfeni a tim poklesy vSech krvinek
(bilych - leukocyti, Cervenych - erytrocyti i krev-
nich desticek - trombocyti). VSechny tyto pfizna-
ky Ize zmirnit léky a vSechny se postupné upra-
vuji po skoncenti 1écby nebo v prestivkach mezi
cykly chemoterapie. Chemoterapie byva prova-
zena Uplnym, ale jen prechodnym vypadanim
vlast (zdlezi vSak na konkrétnim cytostatiku).
Po nékterych cytostaticich se miize objevit po-
Skozeni nervii, coZ se zpravidla projevi nepii-
jemnym ,brnénim“, ;mravencenim“ prsti ru-
kou nebo nohou. To odeznivi del$i dobu, miiZe
se stat, ze pretrvava i po skonceni chemotera-
pie. Ojedinéle se mohou vyskytnout i poruchy
sluchu.

® Jak probiha sledovani

po skonceni 1écby?

Pacient i po uplném vyléceni zlistava v trva-
lém sledovani onkologem, pravidelné se prova-
di RTG plic, CT vySetfeni bficha, UTZ ponecha-
ného varlete, z odbérii krve se sleduji nadorové
markery. Cilem sledovani je véasny zachyt even-
tudlniho ndvratu onemocnéni nebo nadorové-
ho postiZeni druhostranného varlete.



® Jaky je sexualni Zivot pri
rakoviné varlete?

Chirurgické odstranéni jednoho varlete sa-
mo o sobé nevede k impotenci ani k neplodnos-
ti, pokud je ponechané varle plné funkcni. Che-
moterapie, ale i radioterapie, miize poskodit tvor-
bu spermii ve zdravém varleti, miZe vést az
k trvalé sterilité (neplodnosti). Proto jesté pred
zahdjenim takové 1écby umoznime odbér a kon-
zervaci (zamrazeni) spermatu ve spermabance
pro jeho eventudlni pouziti k umélému oplod-
néni.

Nadorové onemocnéni i jeho 1écba miZe mit
vliv na sniZeni zajmu o sex, ale pfi dobré toleran-
ci 1écby a pii psychické pohodé 1ze v pohlavnim
Zivoté pokracovat. Partnerka nebo partner se
nemiiZe nddorovym onemocnénim nakazit, neni
totiZ prenosné. Rozhodné ale doporucujeme pou-
Zivat bezpecnou antikoncepci a pomyslet na po-
ceti ditéte aZ s odstupem 2 let od ukoncené che-
moterapie i radioterapie. Na misto odstranéného
varlete Ize do Sourku operacné implantovat umé-
lou ndhradu (testikularni protézu).

Naucit se Zit se zhoubnym onemocnénim ne-
ni snadné. Dobfe informovany pacient snasi ves-
keré obtize daleko lépe. Neocenitelnd je pomoc
pratel a pfibuznych. Vzhledem k télesné a du-
Sevni odliSnosti kaidého clovéka nemusi byt
stejnd rada prospé$na a uZitecnd vSem nemoc-
nym se stejnym druhem onemocnéni. I v této
situaci je proto vhodné konzultovat oSetfujiciho
lékate. Porada se socialnim pracovnikem miZe
pomoci vyfesit obtiZe s bydlenim, domaci péci,
zaméstndnim, problémy financni.
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Psycholog poradi jak bojovat s duSevnim na-
pétim, pocity bezmoci a jak si udrZet denni akti-
vity, jimz byl clovék zvykly pied 1écbou. Cennou
podporou mohou byt také rizné skupiny nebo
spolecnosti, které sdruzuji onkologické nemoc-
né. Pro vérici je jisté velmi dilezitd pomoc du-
chovniho.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na interne-
tovych strankdch se zdravotnickou tématikou,
1ze si vybrat ze Sirokého spektra serverl v cesti-
né i jinych jazycich. K dispozici jsou i cetné pub-
likace pro pacienty, mnoho z nich je moZno
zakoupit také v knihkupectvich.

-11 -



Slovnicek zakladnich pojmu

Adjuvatni lécba: zajistovaci 1écba
po operaci k zamezeni dalsiho $ife-
ni ndoru do organismu.

Benigni: nezhoubny ttvar, nepronika
do okolnich tkani ani se nesifi do
jinych casti téla.

Biologicka lécba: lécha, jejimZ cilem
je podporovat a obnovit funkci
imunitniho (obranného) systému
organizmu v boji s nidorovym one-
mocnénim. Nazyvime ji také imu-
noterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tkané
k mikroskopickému vysetieni
a posouzeni charakteru postiZeni
nadorem.

CT vySetieni: podrobné rentgenové
vysetieni riiznych oblasti téla,
vysledny obraz se zpracovivi na
pocitaci. Nazyvame jej také compu-
terovd tomografie.

Chemoterapie: 1écba pomoci protini-
dorovych léki.

Imunitni systém: zahrnuje organy
a Cetné specializované buiiky,
jejichz ikolem je chranit organis-
mus pied infekcemi, jinymi nemo-
cemi nebo cizorodymi latkami.

Karcinom: zhoubny nador,
v némz se buiiky nekontrolované
mnozi. MuZe pronikat do okolnich
struktur a $ifit se do jinych organi
téla krevnim proudem nebo lymfa-
tickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie,
jichz se icastni pacient po piedcho-
zim souhlasu . Kazdy z téchto pro-
jekti ma za ukol ovérit védecky
predpoklad a nalézt lepsi zpiisoby
pro predchdzeni, diagnostiku
alécbu rakoviny.

Lokalni 1écba: ovliviiuje pouze vlastni
nador a pfilehlou okolni tkan.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tva-
ru fazole, které jsou rozmistény
v pribéhu lymfatickych cév a slou-
7i k prechovavani bunék imunitni-
ho systému. Zachycuji bakterie
nebo nadorové bunky. Nazyvime je
také lymfatické zlazy.

Lymfaticky systém: tkané a organy
(zahrnujici kostni dfen, slezinu,

thymus, lymfatické cévy a lymfatic-
ké uzliny), které vytvaieji a precho-
vavaji buiky a které se podileji na
procesech obranyschopnosti orga-
nismu.

Maligni: zhoubny.

Metastiza: lozisko zhoubného nidoru,
které vznika sifenim nadorovych
bunék pfimym proristanim, krev-
nim obéhem nebo lymfatickou ces-
tou.

Nezddouci ic¢inky: problémy spojené
s aplikaci protinadorové lécby, zpi-
sobené postizenim zdravych bu-
nék. Mezi bézné nezadouci ucinky
patii nevolnost, zvraceni, celkova
slabost, pokles mnozstvi krvinek,
ztrdta vlast a zanét v dutiné Gstni.

Onkolog: Iékaf, ktery se specializuje na
1écbu rakoviny.

Patolog: Iékaf, ktery se zabyva
diagnostikou nemoci na podkladé
vysetieni bunék a tkani pomoci
mikroskopu.

Polyp: morfologicky popis - nddor na
stopce, muze byt benigni i maligni.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj one-
mocnéni, $ance nemocného na
uzdraveni.

Radioterapie: 1écha pomoci paprski
s vysokou energi, které nici rako-
vinné bunky.

Remise: vymizeni piiznaki choroby,
muZze byt docasnd nebo trvald.

Rizikovy faktor: zvysuje pravdépo-
dobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vySetieni, které slouzi
k posouzeni rozsahu choroby a je-
jimu zafazeni do urcitého stadia.

Systémovi lécba: 1écha pronikajici do
krevniho obéhu a ovliviiujici bunky
v celém organismu.

Ultrazvukové vySetieni: provadi se
pomoci ultrazvukovych vin vysila-
nych specidlni sondou, které proni-
kaji tkdni a na obrazovce vytvifeji
vysledny obraz zkoumanych organi.
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Doporucujeme

Onkologické informacni centrum.
K dispozici je vybavend knihovna, desitky tituli publikaci
a tiskovin, osvétové videoporady a pocitac s Internetem.
V provozu po-pd 8 az 15 hodin, tel.: 54313 4314, 3. patro nové
budovy Masarykova onkologického tistavu.

Bezplatnou nadorovou telefonni linku 800/222 322
v provozu po-pd od 8 do 15 hodin.

Vytvarnou dilnu
Dilna a relaxacni mistnost slouZi pro vSechny hospitalizované
iambulantni pacienty. Kazdy den od 10 do 18 hodin se zde Ize
pod odbornym dozorem vénovat nejriznéj$im vytvarnym
technikdm (malovani na hedvibi, keramika, slupovaci obrazky,
price s voskem, textiln{ vyrobky atd.). Vytvarnd dilna se nachdzi
v piizemi ptivodni budovy Masarykova onkologického tstavu.

Program Balance
vzdéldvaci program pro pacienty s nidorovym onemocnénim
ajejich rodiny, vice na tel.: 54313 2450.

Preventivni onkologicky program
Na zdkladé dat Ndrodniho onkologického registru vypracovali
odbornici MOU novy preventivni program, ktery je zaméfeny na
vSechny vékové kategorie obou pohlavi. Program je urcen pro
samoplatce. Podrobnosti na tel. 54313 2450.

Vice se dozvite také na internetovych strankdch MOU
www.mou.cz nebo
www.prevencenadoru.cz

V Masarykové onkologickém tistavu je pro pacienty k dispozici
také prodejna s kompenzacnimi pomiickami, lékdrna a dalsi
sluzby.



Zpracovala: MUDr. Lenka Ostfizkova
Odborna recenze: MUDr. Ivo Kocak
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