PUVODNI PRACE

entl, u 14 pacientd pubertalniho véku a u viech
pacientl se stromalnim typem nadoru. Adjuvantni
chemoterapie na baze cisplatiny byla indikovéna
u 1 prepubertalniho pacienta s yolk sac nadorem,
43 pubertélnich a adolescentnich pacientl s ger-
minalnim nadorem. Intenzitu a délku chemotera-
pie ur¢ovalo zafazenf do rizikové skupiny inicidlné
dle COG Klasifikace (Childrens Oncology Group),
pozdéji dle IGCCC klasifikace (International Germ
Cell Cancer Consensus Classification). V prabéhu
sledovaného obdobi byly dle miry rizika pouZita tfi
|é¢ebnd schémata — standardni BEP, compressed
BEP s redukovanymi davkami cytostatik (bleomycin
pouze den 1, etoposid a cisplatina 3 dny) a GBEP
pro nadory vysokého rizika s pfidanim cyklofos-
famidu. U 2 pacientl s pfftomnymi znamkami vi-
talniho nadoru pfi reoperaci rezidudlni naddorové
masy po chemoterapii byla pouzita Iécba 2. linie
v kombinaci TIC. Zadny pacient nebyl lé¢en radio-
terapii nebo biologickou Ié¢bou ¢i imunoterapii.

VYSLEDKY

Vsech 89 pacientl s germindlnim nédorem var-
lete dosahlo klinickou kompletni remisi nemoci.
Dva pacienti s pfitomnym vitalnim rezidudinim
nadorem po ukonceni lécby 1. linie dosahli klinické
remise az po 1écbé 2. linie. U 1 pacienta se zralym
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Obr. 3. Kfivky celkového preZiti a preZiti bez uddlosti
Fig. 3. Overall survival and event free survival curves
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prepubertainim teratomem po TSS doslo k nardstu
metachronniho maligniho smiseného germinal-
niho nadoru v kontralateralnim varleti 74 roku od
primarni diagndzy. Jeden pacient rozvinul pozdni
metastatickou progresi smiseného germinalniho
nadoru (metastazy do jater, retroperitonealnich
uzlin, hilovych plicnich uzlin a plic) po 3,1 roku
a pacient zdhy exitoval pod obrazem jaterniho
selhani. Vsichni ostatni pacienti Ziji v kompletni
remisi. Pétileté celkové preZiti (Overal Survival, OS)
je 98,7 %, pétileté preziti bez udélosti (Event Free
Survival, EFS) je 98,7 % (Obr. 3).

Pacient s primarnim testikuldrnim non-
-Hodgkinovym lymfomem byl po radikalni or-
chiektomii 1é¢en kombinovanou chemoterapif
dle protokolu NHL BFM 2012, rameno R1 a dosahl
kompletni remise nemoci. Pacienti se stromalnim
testikularnim nadorem jsou vsichni v kompletni re-
misi bez nutnosti podanf adjuvantni chemoterapie.

Pacienti po ukoncenf |é¢by zUstavaji dlouho-
dobé ve sledovéni onkologa a v multioborovém
sledovani dle pfislusnych doporucenii po dosazeni
dospélého véku. Median doby sledovéni je 11,5
roku. U 11 pacientl vysokého rizika byly diagnos-
tikovany pozdni nasledky ve formé nefrotoxicity
gr. 1 a ll, ototoxicity gr. Il a rovnéz poruchy fertility
a spermiogeneze. Plicni toxicita byla potvrzena
u dvou pacientl. Rovnéz psychické poruchy ve
smyslu depresi, karcinofobie, pocitd ménécennosti
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EFS = progrese nebo
metachronni vyskyt



