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Obr. 4. Testikuldrni nddory u déti a dospivajicich dle vékovych skupin v CR
Fig. 4. Age distribution of testicular tumors in children and adolescents in Czech republic

a problém navazat partnersky vztah byly diagnos-
tikovany u dvou pacientll. Jednomu pacientovi se
narodil zdravy syn. U vétsiny pacientl pfedchozi
onkologicka diagndza a lé¢ba zdsadné neovlivnila
vybér skoly, povolani a profesiondlni uplatnén.

DISKUZE

Nadory varlat patif v détské onkologii mezi vzacné
nadory. Pfevaznou vétsinu tvofi germinalni nadory
(cca 98 %), jenom asi 2 % tvofii nadory stromalni.
Kfivka incidence germinalnich nadord varlat je
bimodalni, s prvnim mensim vrcholem ve véku
0-4 roky a druhym vrcholem v obdobi dospivan.
U adolescentd jsou testikuldri germindlni nadory
(TGCT) nejcastéjsim solidnim nadorem vibec. Tato
epidemiologicka data rovnéz potvrzuje i analyza
naseho souboru (3,4, 6, 7,8, 10) (Obr. 4).

Dle WHO 2016 se klasifikace TGCT déli na dvé z3-
sadni skupiny — typ | TGCT, ktery neni asociovan
s GCNIS. Do této skupiny patfi prepubertalni te-
ratom a cistd forma yolk sac tumoru, teda TGCT
vyskytujici se dominantné v Utlém détském véku.
Druhou skupinu — typ Il TGCT vyrdstajici na bazi
GCNIS, tvofi vétsinou nadory typické pro postpu-
bertalni, adolescentni a pozdé&ji dospély vék (em-
bryonalni karcinom, smisené germinaini nadory,
postpubertaini teratom, choriokarcinom a semi-

nom). Vék je teda u TGCT i z hlediska patogeneze
velmi dalezity prediktivni faktor. Vékové specificka
distribuce histologickych typt germinalnich nado-
rd je patrnd i v nasem souboru s pfevahou zralych
teratom a cisté formy yolk sac nddoru u nejmen-
Sich déti a pfevahu smisenych germindlnich nadort
u dospivajicich chlapctd (3, 7,8, 10, 11,12, 13, 14, 15).
| kdyZ etiologie TGCT neni pfesné zndma, jsou
znamé faktory zvysujici riziko vzniku testikuldrniho
nadoru u mladych chlapct. Mezi zndmé rizikové
faktory patfi kryptorchismus, pozitivni rodinna ana-
mnéza a nador varlete u pfibuznych 1. linie (otec,
bratr), kontralateralni nador varlete, vrozené vyvo-
jové vady urogenitdlniho systému, dysgenetické
gonéady, hypogonadismus a infertilita (napf. u Kli-
nefelterova syndromu). Diskutuje se o vlivu prena-
talnich faktor( in utero (koufeni matky v gravidité,
vliv endo a exogennich estrogenl, malnutrice
matky v prdbéhu gravidity a porucha placentarni
homeostatické kapacity, porodni hmotnost pod
3000 gramu). Faktory zevniho prostfedi nemaji
u nadord varlat u déti a dospivajicich zasadni roli.
V nade souboru jsme ani u jednoho pacienta nepo-
tvrdili testikuldrni nador u piibuznych 1. linie, pouze
pét pacientd mélo nador v retinovaném varleti.
Nejcastéjsi byly vrozené vyvojové vady, pfedevsim
cévniho systému (3,4, 7,9, 10, 12, 15, 16, 17, 18).

Z3kladem lécby nddord varlat je chirurgickd lé¢ba.
Operacni postup urcuje nalez na zobrazovacich vy-
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