bertélnich chlapc dominoval prepubertalni zraly
teratom, u nejmladsi vékové skupiny pod 5 let byl
vrchol vyskytu ¢isté formy nadoru ze Zloutkového
vacku (yolk sac tumor). U chlapcl ve vékové skupiné
11-15 let jesté prevaZoval zraly teratom prepubertal-
niho a ve 2 pfipadech postpubertalniho typu, zatim
co u skupiny adolescentl starsich 15 let vyrazné
prevladly smiSené germinalni nadory a embryonalni
karcinom. Seminom by! diagnostikovan pouze u 2
adolescentnich pacient (Obr. 1).

Pacienti se stromalnim typem nadoru varlete
byli vétSinou mladsi 10 let, 2 pacienti s juvenilnim
granulosa cell tumorem byli mladsi 5 let a pacient
s primarnim non-Hodgkinovym lymfomem varlete
mél 9 let v Case diagndzy.

Rozsah onemocnéni v ¢ase diagndzy, pfitom-
nost metastaz a klinické stadium se rovnéz lisily dle
véku pacientl. Lokalizovanou nemoc meli vsichni
prepubertaini pacienti. Se zvysujicim vékem se
zvysoval i pocet pacientl s lokalné pokrocilou
a metastatickou nemoci. U adolescentl starsich
15 let mélo pfitomné vzdalené metastazy 17
pacientl. Nejcastéji byly metastaticky postizeny
retroperitonedlni lymfatické uzliny, plice, mediasti-
nalni lymfatické uzliny nebo mozek. Metastatické
postiZzent jater bylo dokumentovano u 1 pacienta
pfi metastatické pozdni progresi (Obr 2).

Vsichni pacienti se stromalnim nadorem testis
méli lokalizovanou nemoc.

PUVODNI PRACE

U v8ech 96 pacientl s primarnim nadorem
varlete probéhla chirurgickd |é¢ba. Radikalni or-
chiektomie byla provedena u 81 pacientl. Organ
zachovna operace (Testis Sparing Surgery — TSS)
byla provedena u 15 pacientt, 14 pacientl bylo
prepubertalnich a 1 pacient byl v adolescentnim
véku. U vSech pacientd byla TSS indikovana na
zakladé typického ultrazvukového nalezu, nega-
tivnich hodnotach sérovych nddorovych marker(
a benigni rychlé histologii. Operace rezidudlni na-
dorové masy u metastatickych pacient po ukon-
Cenf adjuvantni chemoterapie probéhla u 9 pacien-
tl bez ohledu na hladinu nddorovych marker( (3x
resekce rezidualnich plicnich metastéz, 6x resekce
rezidudlni masy v retroperitoneu). U 7 pacient(
s reoperaci rezidua byly histologicky potvrzeny
struktury zralého teratomu nebo fibroticka tkan,
pouze u 2 pacientl byly pfitomny znamky vitalniho
nadoru. U 7ddného pacienta nebyla indikovéana
a provedena retroperitonedini disekce lymfatickych
uzlin (RPLND).

Adjuvantni chemoterapie byla indikovana dle
histologického typu nadoru, klinického stadia, veku
pacienta, dynamiky poklesu nadorovych markert
a zatazeni do rizikové skupiny dle pfislusnych dopo-
ruCenf platnych v détské onkologii v Case diagnozy.
Watch and wait strategie bez adjuvantnilécby byla
indikovana az na jednu vyjimku (yolk sac tumor Il.
klinického stadia) u viech prepubertélnich paci-
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Obr. 2. Klinické stadium dle véku pacienta
Fig. 2. Clinical stage according to age of patient
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