PUVODNI PRACE

Tab. 1. PostiZenivarlat v onkologii (primdrni nddory
i metastatické postizeni)

Tab. 1. Testicular tumors in oncology (primary tu-
mors and metastatic spread)

Typ nadoru Abs. pocet
Germindlni nadory testis 89
Stromalni nadory testis 6
Primarnf testikuldrni NHL 1
Leukemicka infiltrace testis 9
Infiltrace testis NHL (non Hodgkin@v 3
lymfom)

Infiltrace testis sarkomem

Primarn{ paratestikularni rhabdomyosar- 9
kom

Jiné (preudosarkomatozni proliferace) 1
Celkem 120

o metachronni nador v kontralateralnim varleti.
Diagndza byla stanovena na zakladé klinického
a palpacniho vysetfeni skrota, zobrazovacich vy-
Setfeni (ultrazvukového vysetfeni skrota, CT plic
a bficha) a nddorovych markert AFP, 3 HCG a LDH.
U pacientl s pozitivnim 3 HCG jsme v rdmci vstup-
nich vysetfeni doplnili i MRI mozku pro riziko CNS
metastaz u choriokarcinomu (Tab. ¢. 1).

Stran rizikovych nebo predispozi¢nich faktor
jeden pacient mél gonadalni dysgenezi v ramci
hermafroditismu, ani jeden pacient s germinalnim
nadorem varlete nemél pozitivni rodinnou anamné-
zu s pfibuznym v 1. linii s germindlnim nadorem.
Z dalsich rizikovych faktor jsme u 5 pacientl dete-

40

kovali retenci postizeného varlete v détském véku.
Dystrofické mikrokalcifikace byly detekovany u 12
pacientd, 11 pacientl mélo pfitomnou GCNIS (Germ
Cell Neoplasia In Situ) a u 6 pacientd byla histo-
patologicky potvrzena pfftomnost mikrokalcifikacf
a GCNIS. Devét pacientll mélo diagnostikovanou
vrozenou vyvojovou vadu, z toho u 3 pacient( se
jednalo o viceCetné vyvojové vady. Nej¢astéjsi vroze-
né vyvojoveé vady byly cévni - arteria renalis duplex.
Z dalsich vrozenych vad byla pfitomna polydaktylie,
ageneze ledviny nebo hypospadie. U 6 pacientl
byla pfitomna varikokéla a/nebo hydrokéla.

U pacientl se stromalnim nadorem varlete
a u pacienta s primarnim non-Hodgkinovym lym-
fomem varlete jsme nedetekovali z&dné rizikové
faktory nebo hereditarni predispozici.

U pacientl s germindlnim typem nadoru se v 58
pfipadech jednalo o malignityp nadoru, ve 31 pfipa-
dech byl diagnostikovany zraly teratom, ve vétsiné
pfipadd (29 pacientl) prepubertadliniho typu. Podtyp
germinalinfho naddoru byl signifikantné asociovan
s vékem pacienta. V détské onkologii je dilezitym
faktorem u gonadélnich nédorl posuzovani na-
stupu puberty. Arbitrarni hranice zacatku puberty
je dovrsenf 11 let véku. Z naseho souboru 96 paci-
entl s primarnim nadorem varlete bylo 34 chlapct
v prepubertalnim véku (0-11 let), z nich 12 bylo pod
1 rok véku. Celkem 62 chlapct bylo v pubertalnim
a postpubertalnim véku (pubertalni vék, 11-15 let
24 chlapcd, 38 pacientl starsich 15 let). U prepu-
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Obr. 1. Typ germindiniho nddoru dle véku pacienta
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Fig. 1. Type of germ cell tumor according to age of patient
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