PUVODNI PRACE

Tab. 2. Prehled lécebnych schémat 1. linie u germindlnich nddord varlat
Tab. 2. Overveiw of the * line treatment regimens for testicular germ cell tumors

Compressed BEP | Standard BEP C-BEP PEb Accelerate BRP
a21dnix3 a2ldnix4 a2ldnix4 a2ldnix4 ald4dnix4

Bleomycin 15 U/m2 D1 30U/m? D1, 8, 15 15 U/m2 D1 15 U/m2 D1 30U/m?D1,8
Etoposid 167 mg/m*D1-3 | 100 mg/m*>D1-5 | 100 mg/m?D1-5 | 100 mg/m?D1-5 | 100 mg/m? D1-5
Cisplatina 33,3mg/m?D1-3 | 20 mg/m?D1-5 20 mg/m? D1-5 20 mg/m? D1-5 20 mg/m? D1-5
Cyklofosfamid — — 1,29/m* D1 — —
Kumulat. davky | Compressed BEP | Standard BEP C-BEP PEb Accelerate BEP
Bleomycin 45 U/m? 360 U/m? 60 U/m? 60 U/m? 240 U/m?
Etoposid 1500 mg/m? 2000 mg/m? 2000 mg/m? 2000 mg/m? 2000 mg/m?
Cisplatina 300 mg/m? 400 mg/m? 400 mg/m? 400 mg/m? 400 mg/m?
Cyklofosfamid — — 4800 mg/m? — —

Problémem byla nejenom akutni toxicita, ale pre-
devsim pozdni komplikace protinadorové lécby.
Vzhledem k faktu, Ze se jednd o mladé pacienty
s pfedpoklddanou délkou Zivota vice nez 50 let,
kteff maji cely svdj produktivni Zivot pfed sebou,
nejsou otazky pozdnich nasledkd Iécby a kvality
Zivota zanedbatelné. Je prokazéno, ze dlouhodobé
pfezivajici pacienti po lé¢bé TGCT maji vyrazné
vyssi morbiditu (nefrotoxicita, pneumotoxicita,
ototoxicita, periferni polyneuropatie, psycholo-
gické problémy, deprese, metabolicky syndrom,
infertilita a v neposledni mite i sekundarni malig-
nity) ve srovnani se stejné starou populaci. Proto je
v détské onkologii poslednich let snaha o redukci
indikaci a podavani adjuvantni chemoterapie, sni-
Zeni intenzity protinadorové lécby pfi zachovani
dosavadnich 1é¢ebnych vysledkd (6, 8, 12, 15, 20,
21,22). Pro dlouhodobé preZivajici détské onkolo-

gické pacienty je doporuceno idedlné celoZivotni
sledovani. Détsti pacienti po Ié¢beé testikularniho
nadoru jsou v nasem souboru sledovéni po dobu
5 mésicti-23,5 roku s medianem 11,5 roku. Pro
tyto pacienty plati spiSe pediatrickd doporuceni
nez ESMO doporucen( platna v dospélé onkologii.
V nasem souboru u 11 pacientl byla prokdzana
pozdni orgdnova toxicita (plicni, nefrotoxicita, oto-
toxicita) a poruchy spermiogramu. TFi pacienti maji
psychické problémy vyzadujici péci psychologa
a/nebo psychiatra a Ié¢bu antidepresivy (Tab 3).

TGCT jsou velmi heterogenni skupinou nadort
nejen stran histologickych typd, vékoveé specifické
distribuce typUl TGCT, jejich biologického chovani,
ale i stran patogeneze a chemosenzitivity. Méné
nez 10 % pacientl s TGCT je cisplatina rezistentnich.
Pfi hledani ddvod chemorezistence a efektivni
|éCebné strategie se pozornost zaméfila na mole-

Tab. 3. Soucasné doporucené postupy lécby u gemindlnich nddord varlat u déji a dospivajicich
Tab. 3. Currently recommended criteria for testicular germ cell tumors in children and adolescents

Rizikova skupina Kritéria zarazeni

Navrh lécby

Veék 0-19
Nizké riziko (low risk)

Klinické stadium IA, IB nebo IS dle TNM
IGCCC progn. kritéria se nezohledrujf

wait and watch strategie

SR1:vék pod 11 let

klinické stadium II-IV dle COG
IGCCC progn. kritéria se nezohlednujf

PEb x 4

Stfedni riziko (intermediate risk)
SR2: vék nad 11 let

klinické stadium I1-IV
IGCCC progn. kritéria — good risk

standard BEP x 3

Vek > 11 let
Viysoké riziko (high risk)
nebo high risk

Klinické stadium IlI-IV dle COG
IGCCC progn. kritéria intermediate

accelerate BEP nebo standard BEP x 4
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