after treatment is 11,5 years. Nephrotoxicity and
ototoxicity gr | and Il and fertility disorders were
confirmed in 11 patients. Pulmonary toxicity is pre-
sent in 2 patients, 2 patients have psychological
problems.

Conclusion: Testicular tumors are rare in pre-
pubertal children, their incidence increases with
age. They are the most common cancer in adoles-
cents. The germ cell tumors are the most frequent
type. The distribution of histological types of TGCT
is age-specific. The patient’s prognosis depends on
early diagnosis, the extent of the disease and the
dynamics of the decline in tumor markers. The gold
standard of treatment is radical orchiectomy, TSS
is possible in a well-defined group of prepubertal
boys. Chemotherapy significantly improved the
prognosis of TGCT and included testicular tumors
among the curative types of tumors. The risks of
toxicity and late effects of treatment lead to efforts
to reduce the dose and duration of chemotherapy
while maintaining the results. Improving health ed-
ucation in adolescents is also an important factor.
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UvoD

Nadory varlat patii v détském véku mezi vzacné
typy nadorovych onemocnéni. U déti pod 12 let
véku tvofi pouze 1-2 % ze viech nadord. Jejich
incidence se prudce zvysuje v pubertalnim obdobf
a u adolescentl, u kterych tvofi 12-15 % a pat-
i mezi nejcastéjsi solidni nadory vibec. V Ceské
republice je meziro¢ni incidence testikularnich
nadort ve vékové skupiné 0-14 let 1,7/1 milion, ve
vekové skupiné 15-19 let 24,2/1 milion. Incidence
ma, predevsim u adolescentd, v poslednich dese-
tiletich stoupajici trend (1, 2, 3, 4).

PrestoZe majf nddory varlat ve viech vékovych
skupinach celou fadu spole¢nych vlastnosti, existuji
vekove specifické rozdily, které se projevuiji pfede-
v3im v epidemiologii, patogenezi, vékové predilekci

PUVODNI PRACE

histologickych typt nadord, biologickém chovan,
cytogenetickych a molekularné genetickych nale-
zech a nasledné v rozdilném pfistupu k diagnostice
a lé¢bé. Zatimco vétsina prepubertalnich nador
varlat jsou nadory benigni, az 75 % testikularnich
nador( u adolescentd jsou nadory maligni (3, 5, 6).

Zavedenim chemoterapie na bazi cisplatiny
a standardizaci opera¢nich postupl se nadory var-
lat zafadily mezi kurabilni typy nadord. DaleZitym
faktorem ovliviujicim progndézu je délka anamnézy
a trvani klinickych pfiznakd. Pubertalni chlapci a ado-
lescenti jsou v tomto bodé opét rizikova skupina
pacientl. Pfes 80 % pacientl s metastatickou cho-
robou jsou pacienti starsi 15 let. Oddaleni diagndzy
a zahdjeni lécby ma pfimy vliv nejen na lécebnou
strategii, délku a intenzitu &by, ale i na naslednou
morbiditu, kvalitu Zivota a v neposledni fadé i na
mortalitu pacient(. Pozdni diagnéza a pokrocilé
onemocneéni snizuji $anci na trvalé vyléceni (7,8, 9).

SOUBOR PACIENTU

Za sledované obdobi v letech 1998-2021 bylo na
nasi klinice diagnostikovano a Ié¢eno 120 pacientd
s nadorovym postizenim varlat a paratestikularnich
tkani ve véku 0-19 let. Z tohoto souboru mélo 96
pacientl primarni nador testis, 24 pacientd melo
postizeni nebo infiltraci varlete jinym primarnim
zhoubnym onemocnénim (infiltrace varlete pfi
akutnfi leukemii, infiltrace non-Hodgkinovym lym-
fomem, rhabdomoysarkomem nebo pseudosar-
komatodzni proliferaci) a 9 pacientd mélo para-
testikularni rhabdomyosarkom. Do pfedkladané
retrospektivni analyzy nejsou zahrnuti pacienti
s metastatickym postizenim varlete a pacienti s pa-
ratestikuldrnim rhabdomyosarkomem.

Z 96 primarnich nadord varlat mélo 89 pacientd
germinalni typ nadoru, 6 pacienttl mélo stromalni
typ nadoru (3x nador ze Sertoliho bunék, 2x juve-
nilni granulosa cell tumor a 1 pacient mél nador
z Leydigovych bunék). Jeden pacient byl diagnosti-
kovén s primarnim non-Hodgkinovym lymfomem
varlete. PfevaZzovalo postizeni pravého varlete u 51
pacientd, 43 chlapcl mélo postizeno levé varle,
v 1 pfipadé byl nador bilaterdlni a v 1 pfipadé slo

Ces Urol 2022; 26(2): 99-110




