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Predmluva

Nadory varlat (zejména nadory germinalni) patii k relativné malo po¢etnym nadorovym skupinam. Fakt,
Ze postihuji mladé muZze v produktivnim véku, a skutecnost, ze mohou byt zcela vyléceny, jsou-li diagnos-
tikovany vcas, z nich ¢ini problém celospolecenského vyznamu. Béhem poslednich tif desetileti se z nddoru
obavaného a ve vétsing piipadii smrticiho stalo onemocnéni vylécitelné. Germinalni testikularni nadory se
staly modelem kurabilniho nadoru dospélého veéku. Piesto jsou vSak dosud muzi, kteti v disledku pozdni
diagnézy tomuto onemocnéni podlehnou.

Pti tvorbé predkladané publikace se sesli autofi, ktefi se zabyvaji (kazdy z hlediska svého oboru) nadory
varlat vice nez 35 let, a vytvorili tak multidisciplindrni tym. Uvedeny tym si vytkl za cil podat prehled o nej-
novéjsich poznatcich v diagnostice i 1é¢bé testikuldrnich germindlnich nadord. Autofi se ptidrzuji evropskych
lécebnych doporuceni a poukazuji na soucasné nejcastejsi chyby a omyly v diagnodze a 16Cbe.

Publikace intenzivné pracuje s populaénimi daty Narodniho onkologického registru CR a p¥inasi viibec
prvni uceleny audit klinické ¢asti téchto hlaseni. Ackoli jsou nadory varlat relativné malou diagnostickou
skupinou, jsou stale dostate¢né cetné pro hodnoceni vysledki péce. Zvlastni pozornost je vénovana kvalité
dostupnych dat a metodice t&chto eticky zavaznych analyz. Ctenat v nasi publikaci najde vycislené stan-
dardy preziti ¢eskych pacientli s nddory varlat, které jsou vyuzitelné pro referencni porovnavani vlastnich
vysledki v klinické praxi.

Populaéni data jsou doplnéna podrobnou analyzou vlastniho klinického materialu a analyzou prazkumu
soucasné populace ¢eskych muzd. Priizkum probéhl v ramei feseni vyzkumného projektu IGA MZ CR
NR/8442-3 a ptinesl cenna data od 1081 pacientl a 328 zdravych muzi. Avsak i pfes dobrou dostupnost
objemnych dat musime v zésad& potvrdit zdvéry soucasné mezinarodni literatury, kterd konstatuje, ze
skute¢nou pticinu vzniku nadort varlat a vliv fady rizikovych faktort dosud nezname. Také proto jsme do
knihy zatadili kritickou analyzu dostupnych udaji o potencidlnim vlivu faktord Zivotniho prostiedi a pra-
covni expozice. Rozbor environmentalnich dat nAm umoznil projekt INCHEMBIOL (MSMT CR, projekt
¢. 0021622412) ustavu RECETOX Masarykovy univerzity v Brng.

Ptedmluvu kon¢ime ziejmé typickym povzdechem mnoha autorti, nebot’ ne vS§echny tidaje mohly byt
do knihy zatazeny a nalezité zviditelnény. A ne viechny tudaje lze v tisténé podobé popsat. Ctenate tedy
odkazujeme na tematicky portal http://uranos.registry.cz, ktery je zaméten na nadory varlat, jejich epide-
miologii a standardy 1é¢by. Projekt UR ANOS, podporovany vyzkumnym grantem spole¢nosti Astra-Zeneca,
a zminény portal pfinaseji fadu informaci, které jiz nemohly byt zatazeny do této publikace. Pfedevsim jde
o elektronickou verzi parametrické dokumentace pacienta s nadory varlat a jeji databazové zpracovani.

Autoti si plné uvédomuyji, ze v problematice tak slozité a dynamicky se rozvijejici nelze zcela vycerpat
veskeré aspekty probiraného tématu a byt v absolutni shod¢ s jinymi odborniky. Ptredkladaji ptehled znalosti
a védomosti, ktery je samozifejmé poplatny dobé vzniku. V ptipadé moznosti riiznych nahledt a vyklada
se pridrzuji vlastni zkuSenosti.



Autorsky kolektiv dékuje recenzentovi doc. MUDr. Ivanu Kawaciukovi, CSc., za pfipominky, které knihu
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1 Epidemiologie zhoubnych nadori varlat

v Ceské republice

Ladislav Dusek, Jitka Abrahdamova, Jana Koptikova, Jan MuZzik,
Ctibor Povysil, Eva Gelnarovd, Tomds Pavlik, Rostislav Vyzula

1.1 Uvod

Vyznam epidemiologie zhoubnych nadorii v soucas-
nosti nartistd v dasledku setrvale rostouci incidence
a prevalence téchto onemocnéni. Nejde pritom jen
o prostou kvantifikaci po¢tu nemocnych, novodobym
ukolem epidemiologie je také objastiovani pticin vy-
soké populacni zatéze. To plati rovnéz pro zhoubné
nadory varlat, které vykazuji velmi vyraznou vé-
kovou, geografickou i rasovou distribuci, pricemz
stale neni plné€ objasnéna jejich etiologie ani vyznam
rizikovych faktora.

Ackoli jde o poc¢tem relativné malou diagnostic-
kou skupinu, pfedstavuji nddory varlat nejcastéjsi
zhoubny nador u muzi ve véku 20—-40 let. Jako
onemocnéni typické pro mladsi muze vykazuje ve
srovnani s jinymi onkologickymi diagnézami fadu
etiologickych zvlastnosti a nevysta¢ime zde s pau-
$alnim predpokladem kumulace rizikovych faktort
vedouci k rustu rizika s rostoucim vékem. Riziko-
vé faktory je u mladych pacientli nutné hledat jiz
v prenatalnim obdobi, a to se zvlaStnim dirazem
na faktory genetické. O to vice alarmujici je narast
incidence nadort varlat hlaSeny v sou¢asnosti z vét-
Siny rozvinutych zemi.

Analyza epidemiologickych trendti musi u této
skupiny onemocnéni pocitat s nasledujicimi vyznam-
nymi charakteristikami:

e Jde o relativné malou skupinu pacientt, nebot’
toto onemocnéni predstavuje asi 1-1,5 % vSech
zhoubnych nadorti u muzt. Na svétovy standard
vztazend vékove standardizovana incidence je pro
bilou populaci 5—6 nalezl na 100 tisic obyvatel
a celozivotni riziko onemocnéni (do 75 let véku)
je ptiblizné 0,5 %, coz znamena postizeni 1 z asi
200 muzu (Bray et al., 2006).

e Hodnoty musi byt vzhledem k vyrazné vékové
distribuci incidence i mortality vzdy vékové stan-
dardizovany. Ve vékové skupiné 15-35 let jde
o nejcastéjsi nadory muzské ¢asti populace (az
40 %).

e Epidemiologické analyzy musi respektovat his-
tologicky typ nadord varlat, minimalné ¢lené-
ni na vét§inovou skupinu germinalnich nadort
a menS$inovou skupinu negermindlnich nadort.
Germinalni nadory se déle ¢leni na seminomy
anadory neseminomového typu (NSGCT —non se-
minomatous germ-cell tumors). Situaci komplikuje
relativné Cetny vyskyt smisenych morfologickych
typt nadort varlat.

e Pfianalyze dlouhodobych trendii nemizeme zcela
konzistentné pracovat s klinickymi stadii, nebot’
jejich kodovani bylo zavedeno az ve I'V. vydani
TNM klasifikace zhoubnych novotvart z roku
1992.

e Analyza popula¢nich trendi je silné ovliviiovana
dobrymi vysledky 1écby. Mortalita klesla v di-
sledku modifikace chirurgickych postupii, zlep-
Sené diagnostiky a zavedeni u¢inné kombinované
chemoterapie z vice nez 50 % pted rokem 1971
na méné nez 5 % po roce 1997 (Harnden et al.,
2002; Laguna et al., 2003).

Tato kapitola analyzuje epidemiologii nadorti varlat
v Ceské republice na zakladé dat Narodniho onkolo-
gického registru CR (NOR), ktery nabizi za obdobi
1977-2004 celkem 8111 zaznami z této diagnostické
skupiny. Jako dal$i vyznamny zdroj populac¢nich dat
jsme vyuzili databaze Ceského statistického ufadu
(demograficka data, registr zemfelych). Ziskané vy-
stupy srovnavame s mezinarodnimi daty (Parkin et
al., 2002, 2005; Ferlay et al., 2004).



1.2 Incidence zhoubnych nadorti
varlat v CR ve srovnani
s mezinarodnimi udaji

Incidence nadort varlat obecné stoupa od vychodu
k zapadu a od jihu k severu, pfi¢emz mizeme sou-
¢asné pozorovat nejen geografickou, ale také rasovou
a vékovou distribuci. Ceska data potvrzuji opakovang
publikovany fakt, Ze incidence u bilé rasy a predevsim
evropské populace je vyznamneé vyssi (3 —6/100 tisic
muzl) nez u ostatnich rasovych skupin. Pro srovnani
uved’'me naptiklad incidenci u Japonct 2—-3/100 ti-
sic nebo u Citiand, Filipinct a Korejct < 1/100 tisic
(Parkin et al., 2002, 2005). Nejmensi incidence je
urasy ¢erné (< 0,6—0,8/100 tisic muzl), pticemz éerni
Americané maji incidenci vys$si nez Cerni obyvatelé
Afriky (Parkin et al., 2002, 2005). [ u ¢ernochti v USA
incidence postupné stoupa v Case, ale podstatné méné
nezu bélochti (McGlynn et al., 2005). Incidence u aus-
tralské bilé populace je srovnatelna s evropskym pri-
meérem (Giles a Thursfield, 2000; Parkin et al., 2002).
Nejvyssi incidence (> 9—11 pacientt/100 tisic muzit)
je dlouhodobé hlagena z Danska, Svédska a Norska,
ale také ze Svycarska, Némecka a Rakouska. Tato
¢isla pomérné ostte kontrastuji s primérem ostat-
nich evropskych populaci véetné Finska (ptfiblizné
3—4 pacienti/100 tisic).

Casovy vyvoj incidence zhoubnych nadort varlat
v Ceské republice shrnuje obrazek 1.1. Data NOR jsou
z diivodu probihajicich kontrol dostupna se zpozdé-
nim dvou az tii let a posledni validované udaje jsou
dostupné za rok 2004. Incidence v ¢eské populaci
vyznamng roste a pocet ro¢né nové diagnostikovanych
pacienti se za poslednich 25 let vice neZ zdvojnasobil.
Hruba incidence ptekrocila po roce 2002 hodnotu
8 nemocnych na 100 tisic muzt a vykazuje dalsi na-
rust. Dlouhodobé konzistentni rostouci trend umoznil
provést vérohodné predikce pro obdobi 2005-2007
(obr. 1.2). Riist incidence tak pravdépodobné piinese
v roce 2007 vice nez 440 nové diagnostikovanych
pacientii, coz predstavuje témet 9 pacientii na 100 ti-
sic muzu.

Soucasna incidence nadort varlat fadi ¢eskou po-
pulaci k evropskym statim s mirné nadprimérnou
hladinou rizika (Bray et al., 2006b). Pro lepsi srovnani
s literaturou musime uvést ¢isla platna v 80.—90. le-
tech minulého stoleti, kdy Ceské republika vykazovala
5,2 nemocnych na 100 tisic muzt (Levi et al., 1998),
Mad’arsko 6,1/100 tisic (Levi et al., 1993) a Slovensko
6,9—8,5 vtrendu z let 19931997 (Cuninkova a kol.,

2001). Rostouci incidenci nador varlat ve slovenské
populaci dokladaji i dalsi prace (Plesko a kol., 2004;
Ondrusova a Ondrus, 2008). Detailngjsi srovnani
mezinarodnich dat ptinaseji obrazky 1.3 a 1.4 (Fer-
lay et al., 2004; Parkin et al., 2005). Je zfejmé, ze
incidence testikularnich nadora v Ceské republice
je z evropského hlediska nadprimérnd, a bude-li
rostouci trend pokracovat, mohla by ¢eska populace
dostihnout i nejvice zatizené staty.

Zde je ale nutné zdaraznit, ze rust incidence na-
dort varlat v CR obecné odpovidd mezinarodnim
trendiim. VétSina praci se shoduje v popisu rostouci
incidence, a to predevsim v bilé populaci. Tento trend
byl zaznamenan i retrospektivng, kdy od tficatych
do sedmdesatych let minulého stoleti vzrostla inci-
dence nadoru varlat téméf dvojnasobné, jak ukazuji
naptiklad tdaje z USA, skandindvskych zemi nebo
Danska (Bergstrom et al., 1996; McGlynn et al., 2003).
McKiernan et al. (1999) popsali za obdobi 1973 —1995
nartst incidence testikularnich nadort u bilé populace
USA z 3,6 na 5,4/100 tisic muz{, tedy relativni nartst
0 51 %. Dukazy o rostouci incidenci existuji i pro
dalsi etnické a rasové skupiny (Purdue et al., 2005).
Primérny ro¢ni narist incidence u vétSiny bilych
populaci svéta je 2—5 % (Bray et al., 2006). Této
hodnoté odpovidaji i eska populaéni data, vykazujici
v letech 1995-2004 nartst incidence testikularnich
nadord 0 23 % (tab. 1.1).

1.3 Incidence hlavnich
histologickych typtl nadort
varlat v CR

Morfologické typy testikularnich nadorti zahrnuji

kody 9060—-9102 dle platné mezinarodni klasifikace

(Percy et al., 1990). Pro ucely epidemiologického

hodnoceni je ov§em nutné jednotlivé kody slucovat,

pricemz mezinarodné piijaté ¢lenéni je nasledujici

(Pike et al., 1987; Parkin et al., 1998):

e germinalni nadory varlat (GCT) — seminomy

e germinalni nadory varlat neseminomového typu
(NSGCT)

e negerminalni nadory varlat —nador ze Sertoliho
bunék a nador z Leydigovych bunék

e smiSené nadory riznych morfologickych typt

Vyse uvedené Clenéni ale neni stoprocentni, jednot-
livé typy se mohou rizné kombinovat, a to i mezi
seminomy a NSGCT. Spise tedy pracujeme s ucelové
agregovanymi histologickymi typy, které u seminomu



Pocty nové diagnostikovanych testikularnich

Pocty nové diagnostikovanych testikularnich

nadort nadora ve vékovych kategoriich
Pocet Pocet pfipadti | ASR(E) | ASR(W) 0-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-49| 50a
pFipadd | na 100 000 muza let let let let let let | vice let
1977 167 3,37 3,19 3,08 1977 10 25 44 30 21 16 21
1978 158 3,17 3,04 2,91 1978 9 26 39 31 22 8 23
1979 187 3,74 3,54 3,39 1979 11 29 43 40 21 16 27
1980 197 3,93 3,72 3,54 1980 12 25 48 45 20 19 28
1981 175 3,50 3,33 3,25 1981 14 27 38 38 21 18 19
1982 197 3,94 3,85 3,67 1982 8 27 47 33 24 29 29
1983 230 4,59 4,43 4,26 1983 16 30 44 48 42 27 23
1984 196 3,91 3,78 3,64 1984 8 28 43 48 32 21 16
1985 233 4,64 4,40 4,23 1985 10 34 48 53 47 23 18
1986 236 4,70 4,46 4,27 1986 15 43 31 52 42 29 24
1987 | 239 4,75 4,62 4,56 1987 9 32 64 53 38 28 15
1988 | 265 5,27 5,06 4,90 1988 11 30 63 58 49 36 18
1989 274 5,44 5,23 5,10 1989 17 44 56 48 58] 41 15
1990 [ 296 5,88 5,67 5,38 1990| 15 34 58 60 57 45 27
1991 307 6,13 5,96 5,66 1991| 24 29 62 55) 54 55 28
1992 288 5,74 5,50 5,13 1992 18 23 54 48 52 65 28
1993 ( 329 6,55 6,26 5,92 1993| 23 32 61 55 62 69 27
1994 | 337 6,71 6,50 6,16 1994| 15 36 75 63 58 59 31
1995 320 6,38 6,03 5,71 1995 18 44 58 64 44 64 28
1996 | 355 7,08 6,80 6,28 1996| 16 41 59 85 49 64 41
1997 | 399 7,97 7,53 7,01 1997| 26 51 59 71 58 90 44
1998 346 6,91 6,50 6,10 1998 17 43 68 53 59 69 37
1999 379 7,58 7,04 6,68 1999 21 39 86 66 58 71 38
2000 | 391 7,82 7,27 6,73 2000 8 45 80 88 58 70 42
2001 376 7,57 6,99 6,55 2001 18 47 69 58 52 87 45
2002 | 392 7,89 7,28 6,78 2002 12 46 82 65 63 82 42
2003 | 436 8,76 8,05 7,43 2003| 12 55 75 79 56 103 56
2004 406 8,15 7,40 6,97 2004 14 36 95 64 64 85 48
10 § = =
Vék Svét Evropa
04 12 000 8 000
= 5-9 10 000 7 000
5 10-14 9 000 7000
g 15-19 9000 7 000
S 87 20-24 8 000 7 000
o 25-29 8000 7 000
S 30-34 6 000 7 000
W 35-39 6 000 7 000
=) 40-44 6 000 7 000
.8 6 45-49 6 000 7 000
b 50-54 5000 7 000
5 55-59 4 000 6 000
= 57 60-64 4000 5000
W 65-69 3000 4000
2 4 70-74 2 000 3000
‘g 75-79 1000 2000
= 80-84 500 1000
% 3 A 85 + 500 1000
0 Celkem 100 000 100 000
>
2 24
ASR(E): vékové standardizovana incidence
’8 na evropsky standard
Q 14 ASR(W): vékové standardizovana incidence
na svétovy standard 5 .
Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Obr. 1.1 Vyvoj incidence zhoubnych nddorii varlat (C62) v Ceské republice
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Predikce vyvoje incidence do roku 2007

Muzi — C62 celkem Muzi — do 40 let Muzi - 40 a vice let

N pocet na| ASR ASR N pocet na| ASR ASR N pocet na| ASR ASR

100 000 (E) (w) 100 000 (E) (W) 100 000 (E) (w)

e 428 8,66 7,94 7,39 274 10,31 8,63 7,30 154 6,74 7,02 7,58
(402-454)|(8,14-9,18) | (7,46-8,41 )| (6,96-7,83)| (254-294) | (9,54-11,08) | (8,01-9,25)| (6,78-7,82) | (138-170) | (6,05-7,43) | (6,29-7,74) | (6,79-8,37)

AL 436 8,83 8,11 7,55 275 10,43 8,69 7,36 161 7,00 AS5) 7,95
(406-466)| (8,22-9,45) | (7,56-8,67) | (7,04-8,06) | (251-299) | (9,54-11,32)| (7,98-9,41) | (6,76-7,95)| (142-180)| (6,177,83) | (6,47-8,22) | (6,99-8,92)

S 443 8,99 8,28 7,71 276 10,55 8,75 7,42 167 7,22 7,66 8,32
(408-478)|(8,28-9,70) | (7,64-8,93) | (7,12-8,30) | (249-303) | (9,53—11,57)|(7,94-9,56) | (6,74-8,10)| (144-190)| (6,24-8,21) | (6,61-8,71)| (7,16-9,48)

ASR(E): vékové standardizovana incidence na evropsky standard
ASR(W): vékove standardizovana incidence na svétovy standard
Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Obr. 1.2 Casovy trend incidence zhoubnych ndadorii varlat v Ceské republice s predikei do roku 2007

a NSGCT vymezuji dvé skupiny nadord s riznou
terapii, prognézou i dosahovanym ptezitim (Looi-
jenga a Oosterhuis, 2002). V tabulce 1.2 jsme dale
oddélen¢ vymezili sarkomy a lymfomy s primarnim
projevem ve varleti.

Tabulka 1.2 ptinasi vypis histologickych typt
nadort varlat v Narodnim onkologickém registru
CR za obdobi 1995-2004. Ve shodé s literaturou

jsou nejéetnéj$im typem nadory germinalni, které
tvoii vice nez 94 % vsech zaznami o testikularnich
nadorech. Seminomy tvoii pfiblizné 56 % vSech
germindlnich nadord, pficemz nejcastéji je zachy-
cen klasicky seminom (51 % vSech germinalnich
nadort, 91 % seminomi). Spermocytarni seminom
tvofi 2 % vSech germinalnich nadort s typickym
vyskytem u starS§ich muzt. Anaplasticky seminom ma
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Obr. 1.3 Incidence zhoubnych ndadorii varlat v Ceské republice ve srovnani s mezindrodnimi daty
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Cancer Incidence in Five Continents, Vo!. I to VI
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Obr. 1.4 Vyvoj incidence zhoubnych nadoru var-
lat v Ceské republice ve srovnani s mezindrodnimi
daty

mirné vyssi incidenci nez spermocytarni a predstavuje
2,9 % germindlnich nadorti. Z NSGCT jednoho his-
tologického typu dominuje incidence embryonalniho
karcinomu (20 % germindlnich nadort), nasleduje
teratokarcinom (8,8 % germinalnich nddort) a riizné
formy malignich teratomt (6,6 % germinalnich na-
dort). Nador germinalni smiseny ptedstavuje 5,1 %
germindlnich nddort. Negerminalni testikularni na-
dory jsou minoritni skupinou predstavujici 1,8 %
vsech testikularnich nadort.

Zajimavou skupinou jsou jisté lymfomy s pri-
marnim projevem ve varleti, které tvoti v tabulce
1.2 ptiblizné 2,1 % vSech zdznami. Lymfomy se
vyskytuji prevazné u starSich muzi (nad 50—60 let)
a jejich incidence se v Ceskych datech v ¢ase nemeéni
(obr. 1.5 a 1.6). Lymfomy jsou nékdy z epidemiolo-
gickych studii vyluc¢ovany, nebot’ nejsou v relaci ke
germinalnim nadorim (Matoska a kol., 1988; Bray
et al., 2006). V tabulce 1.2 je uvadime spolecné se
sarkomy pro dokresleni primarnich dat NOR.

Vyse popsana morfologicka typologie nadort varlat
v Ceské republice je proporcionalné ve shodé s pub-
likovanymi daty (Mostofi a Sobin, 1977; Cuninkova
a kol., 2001; Dvotacek a Babjuk, 2005; Horwich et

al., 2006). To plati nejen pro relativni zastoupeni
jednotlivych typa, ale i pro jejich vékove specifickou
distribuci. Seminomy piedstavuji nejéastéjsi skupinu
nadora varlat dospélych muzi s incidenénim vrcholem
kolem 40. roku Zivota, tedy ptiblizné€ o 10 let pozdé&ji
nez NSGCT (viz téz obr. 1.8). Naopak nador z endo-
dermalniho sinu (2,1 % vSech testikularnich nadort
v NOR) je ve shodé¢ s literaturou typicky nalézan
u déti. V dospélém véku se asto asociuje s malignimi
teratomy (Mosharafa et al., 2004), a bude tedy s vyso-
kou pravdépodobnosti pfimési i v téchto skupinach.
Nadory ze Sertoliho bun¢k a nddory z Leydigovych
bunék jsou uvadény s relativnim vyskytemdo 1-2 %
(Kim et al., 1985; Young et al., 1998). Jejich vyskyt
je uvadén bez omezeni vékovych hranic (Hamdy et
al., 2002), coz potvrzuji i naSe zavery.

Histologicky neklasifikované nadory tvofi ve
zkoumaném obdobi pouze 1,5 % vSech zdznamil,
coz jisté dokumentuje kvalitu dat NOR. Jde prevaz-
né o zdznamy pacientl v pokrocilém stadiu, ktefi
¢asné zemteli, a nebylo tedy mozno dokoncit jejich
diagnostiku (0,6 %), nebo o zaznamy typu DCO/
diagnoéza pti pitveé (0,9 %).

1.4 Vékova distribuce nadoru
varlat

s

Nadory varlat jsou jednoznacné nejcastéjsim zhoub-
nym nddorem u mladych muzi (viz obr. 1.1). Jak de-
tailngji ukazuji data na obrazku 1.7 a v tabulce 1.3,
tato dominantni pozice plati pro vékové kategorie
15-35 let. Ve véku 35—-40 let jiz relativni zastoupeni
nadort varlat klesa v disledku zvysujici se incidence
nékterych dalsich skupin nadorti, absolutni pocet nové
diagnostikovanych nadori varlat ale zlistava stale
vysoky. Ve vékovych kategoriich 20—40 let je v CR
diagnostikovano 64 % vsech testikularnich nadord.

Ve vékovych kategoriich 40— 50 let nadory varlat
ustupuji v relativnim zastoupeni rostoucimu podilu
nador tlustého stieva a organi travici soustavy, dale
nadortim plic a ORL. Hrubd incidence nadort varlat
dale s rostoucim vékem klesa a k jejimu mirnému
zvyseni dochazi az u muza starSich nez 70 az 75
let. Narust incidence je ve vys$§im véku doprovazen
zvySenym podilem negermindlnich nadort a v téchto
vékovych kategoriich také kulminuje incidence ma-
lignich lymfomt s primarnim projevem ve varleti
(obr. 1.6 a 1.8). Obdobna vékova distribuce nadort
varlat byla publikovana i pro slovenskou populaci
(Cuninkova a kol., 2001).



Tab. 1.1 Riist incidence zhoubnych nddorii varlat v Ceské republice za obdobi 1995—2004

A.V3echny zhoubné nédory varlat

Primérny rocni nartst ASR(E)
za obdobi 1995-2004

Relativni nartst ASR(E)
za obdobi 1995-2004

[vékoveé standardizovana incidence [%]
na evropsky standard]
muzi do 40 let 0,10+ 0,54 111,6 %
muzi 40 a vice let 0,22+0,75 150,5 %
€62 u muzl celkem 0,15+ 0,51 122,7 %

B. Seminomy a NSGCT

Pramérny roéni nartst ASR(E)
za obdobi 1995-2004
[vékové standardizovana incidence
na evropsky standard]

Relativni nartst ASR(E)
za obdobi 1995-2004
[%]

seminom

muzi do 40 let 0,02 £ 0,33 105 %
muzi 40 a vice let 0,20 £ 0,54 164 %
seminom celkem 0,70+£0,33 127 %
NSGCT

muzi do 40 let 0,08 £0,28 119 %
muzi 40 a vice let 0,03 +0,37 129 %
NSGCT celkem 0,06 + 0,26 121 %

Poznamka: Incidence zhoubnych nadord varlat v CR vzrostla v letech 1995-2004 o 22,7 %, pficemz narGst se tyka pfedevsim vékové

kategorie muzd nad 40 let.
Zdroj: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR

Obrazek 1.8 ukazuje vékove specifickou inciden-
ci nadoru varlat v ¢eské populaci, ktera je zcela ve
shod¢ s mezinarodnimi daty. Prvni vrchol incidence
je v obdobi mezi 27.—29. rokem zivota obsazen sku-
pinou NSGCT, zatimco ¢isté seminomy dominuji
ptiblizné o 10 let pozdéji (Pike et al., 1987). Rozdilné
epidemiologické charakteristiky skupiny NSGCT
jsou v literatuie interpretovany v souvislosti s jejich
rychlejsim riistem a vyssi agresivitou (Moller, 1993;
Martinazzi et al., 1998). Seminomy se vyznamné mén¢é
vyskytuji u velmi mladych muzi a jejich incidence
klesa po 60. roce Zivota. U déti do puberty je typickym
nalezem nador endodermalniho sinu.

1.5 Detailni analyza trendu
v incidenci zhoubnych
nadoru varlat v CR
Narist incidence testikularnich nadord se v Ceské

republice dlouhodobé¢ tyka vSech vékovych skupin
dospélych muzu (viz obr. 1.1), nicméné od roku 2000

proporcionalné vice roste incidence u muzi starsich
nez 40 let (obr. 1.9). U této skupiny dosahne hruba inci-
dence v roce 2007 hodnoty 10,5/100 tisic (predikce na
obr. 1.2), zatimco u mladsich muz je nartst incidence
v recentnim obdobi mirné pozastaven (predikce pro rok
2007 je 7,2/100 tisic). Narist incidence se netyka déti
a velmi mladych muzi (viz obr. 1.1). Rovnéz svétova
literatura nepopisuje vyrazné trendy incidence u déti do
puberty (Moller et al., 1995; McGlynn et al., 2003).
Obrazek 1.9 dale analyzuje trend incidence u germi-
nalnich nadort jako nejcastéjsiho typu testikularnich
nador (94 % vsech zaznam( v NOR). Analyza proka-
mu diagnostikovanych u muzt starsich 40 let, naopak
seminomy diagnostikované u mladsich muzi vykazuji
v letech 1995—-2004 stabilizaci trendového rtistu.
Tato fakta doklada i relativni index rustu incidence
vycisleny za obdobi 1995—-2004 v tabulce 1.1. Inciden-
ce celé diagnostické skupiny se béhem tohoto obdobi
relativné zvysila o téméi 23 %, pricemz dalsi ¢lenéni
odhaluje nejrychleji rostouci zatéz u muzi nad 40 let
veéku (+51 %), ato predev§im u seminomu (+64 %).
Naopak relativné nejnizsi navyseni incidence bylo



Tab. 1.2 Morfologické typy zhoubnych nadori varlat zaznamenané v Néarodnim onkologickém registru CR

v letech 1995—-2004

N %
GERMINALNI NADORY VARLAT 3655 94,15
seminomy 2046 52,70
90603, 90613, 90643 — seminom klasicky 1856 47,81
90623 - seminom anaplasticky 111 2,86
90633 - seminom spermatocyticky 79 2,04
NSGCT 1609 41,45
90703 - karcinom embryonalni, NS 715 18,42
90713 - nador z endodermalniho sinu 83 2,14
90723 - polyembryom 5 0,13
90803 - teratom maligni, NS 181 4,66
9081/3 - teratokarcinom 320 8,24
9082/3 - teratom maligni nediferencovany 17 0,44
9083/3 - teratom maligni intermediarni 27 0,70
9084/3 - teratom s maligni transformaci 4 0,10
9085/3 — nador germinalni smiseny 188 4,84
9100/3 - choriokarcinom, NS 14 0,36
9101/3 - choriokarcinom kombinovany s jinym germinalnim nadorem 44 1,13
9102/3 - teratom maligni trofoblasticky M 0,28
NEGERMINALNI NADORY VARLAT 69 1,78
8640/3 - nador ze Sertoliho bunék 6 0,15
8650/3 — nador z Leydigovych bunék maligni 10 0,26
jiné 53 1,37
OSTATNI TYPY NADORU 97 2,50
sarkomy 15 0,39
lymfomy s primarnim projevem ve varleti 82 2,11
MORFOLOGICKY TYP NADORU NEUVEDEN 61 1,57
celkem 3882 100

Zdroj: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR

zaznamendno u muzd mladsich 40 let se seminomy
(+5 %). Relativni rast incidence u NSGCT odpovida
praméru vSech nadort varlat (+21 %), opét s mirnym
navySenim u muzi nad 40 let (+29 %).

Nutnost interpretovat rostouci incidenci nadorti
varlat ve vztahu k v€ku pacientii potvrzuje i fada
mezinarodnich studii. Dos Santos a kolektiv publi-
kovali v roce 1999 rozbor pro populaci Anglie a Wa-
lesu se zavérem, Ze ro¢ni rust incidence o 3,4 %
se tyka predev§im seminomi ve vSech vékovych

kategoriich, zatimco incidence NSGCT roste spiSe
u mladSich muzi a nejvyse do 55 let véku. Podobny
trend véetné nartstu incidence NSGCT u mladsich
muzi zminuji pro australskou populaci také Giles
a Thursfield (2000).

Vyrazny rust incidence testikularnich nadort ve
vyssich vékovych kategoriich mize v Ceské republice
souviset s obecné rostouci onkologickou zatézi této
demografické skupiny. Jak dokumentuje tabulka 1.4,
rostouci tendenci ma v téchto vékovych kategoriich



INCIDENCE

rok N F;‘(’)%e;(')‘; ASR(W) ASR(E)
1994 4 0,08 0,07 0,08
1995 3 0,06 0,05 0,06
1996 5 0,10 0,08 0,11
1997 9 0,18 0,14 0,20
1998 8 0,16 0,12 0,16
1999 11 0,22 0,17 0,23
2000 7 0,14 0,08 0,13
2001 15 0,30 0,20 0,28
2002 7 0,14 0,07 0,13
2003 10 0,20 0,15 0,24
2004 7 0,14 0,09 0,12
rok N Poceld  ASR(W) ASR(E)
1994 2 0,04 0,03 0,05
1995 1 0,02 0,01 0,02
1996 2 0,04 0,03 0,04
1997 5 0,10 0,08 0,13
1998 5 0,10 0,07 0,11
1999 8 0,16 0,11 0,17
2000 5 0,10 0,06 0,09
2001 8 0,16 0,10 0,15
2002 2 0,04 0,02 0,03
2003 3 0,06 0,05 0,08
2004 0 0,00 0,00 0,00
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ASR(E): vékové standardizovana incidence na evropsky standard
ASR(W): vékové standardizovana incidence na svétovy standard
Topografie u lymfomu je v NOR zaznamenavana od roku 1994,
kdy veslo v platnost 2. vydani Mezinarodni klasifikace nemoci
pro onkologii. Z tohoto divodu je zobrazeno pouze obdobi
1994-2004.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Obr. 1.5 Maligni lymfomy (C81—C85) ve varleti —
vyvoj incidence a mortality v case
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Zdroj: Nérodni onkologicky registr, UZIS CR

Obr. 1.6 Maligni lymfomy (C81—C85) ve varleti —
vékova struktura pacientii v obdobi 1995—-2004

1 fada dalSich onkologickych diagnoz, jako je kar-
cinom prostaty, zhoubny melanom kize, zhoubné
nadory ledvin a tlustého stfeva. Vedle onemocnéni
prostaty jsou nadory varlat inciden¢né nejrychle-
ji rostouci diagnostickou skupinou. Rostouci podil
star§ich muzti na incidenci testikularnich nadort 1ze
v CR o&ekavat vzhledem k demografické skladbé oby-
vatel 1 v budoucnosti. V disledku starnuti populace
vyznamng¢ roste podil muzl nad 50 let, ktefi takto
nahrazuji relativné ustupujici vékovou kategorii do
20 let. Tento trend je patrny od roku 1995 a odrazi
se 1 ve v€kové struktufe pacientl s nadory varlat.
I mezi nimi relativné piibyva star§ich muzi na ukor
mladsich kategorii (obr. 1.10). Tento trend potvrzuji
1 vékove specifické profily incidence kalkulované pro
rizna casova obdobi (obr. 1.11).

V literatufe se ¢asto diskutuje otazka, do jaké miry
seminomy a NSGCT sdileji etiologické a rizikové
faktory (Akre et al., 1996; Bray et al., 2006b). Z toho
divodu se epidemiologické trendy ¢asto analyzuji pro
ob¢ skupiny oddélené (Coupland et al., 1999). I ptes
popisované rozdily v epidemiologickych charakte-
ristikach ale nelze pojmenovat faktory, které by byly
specificky spjaté jen s jednou z téchto histologickych
skupin (Richiardi et al., 2002, 2004). Pomineme-li
vyse popsany specificky narlst incidence seminomu
u starSich muz (viz tab. 1.1), nelze ani v ¢eské popu-
laci najit vyrazné rozdily v epidemiologii obou skupin.
Obrazek 1.12 ukazuje dlouhodobé stabilizovany podil
ruznych typt testikularnich nadorti v databazi NOR.
Trendové ktivky vynesené proti kalendafnimu roku
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Obr. 1.7 Podil nddorii varlat na celkovém poctu zhoubnych nddorii u muzii dle véku (data za obdobi

1995-2004)

pak ukazuji mirné vyssi, nicméné statisticky nevy-
znamny, narust incidence u seminomt. Agregovana
epidemiologické data tedy nedéavaji ptic¢inu k diskusi
o etiologickych rozdilech mezi témito histologickymi
typy nadord.

Epidemiologickou i etiologickou srovnatelnost
seminoml a NSGCT potvrzuje i rozsahla piehle-
dova prace zalozena na analyze incidenc¢nich dat
ze 14 zemi, véetn& Ceské republiky (zdroj t&chto
dat: EUROCIM, 2001). Bray et al. (2006) v této praci
dokladaji srovnatelny trend ve vyvoji incidence se-
minomu a NSGCT, ale pouze v ptipadé, pokud byla
data vztazena k datu narozeni pacientti. P¥i vyneseni
¢asovych trendi proti kalendafnimu roku diagnézy

byl patrny proporcionalné vyssi nartst incidence
u seminomu nez u ostatnich typt nadort. Zavéry této
prace jsou v souladu se zde prezentovanou aktudlngjsi
analyzou databaze NOR (viz obr. 1.12).

Bray a kolektiv (2006) tak opétovné potvrdili
fakt, Ze rostouci incidenci nadort varlat je nezbytné
analyzovat s ohledem na tzv. birth-cohort effect. To
znamena, ze zvysené riziko je vyznamnéji asociovano
s dobou narozeni pacientli nez s kalendainim datem
diagndzy. Takto se prokazalo postupné zvysovani
relativniho rizika nadori varlat pro muze fady ev-
ropskych statti narozenych po roce 1945 (Moller,
1993; Bergstrom et al., 1996). Dalsi eskalace rizika
byla popsana u kohort muzt narozenych na konci



Tab. 1.3 Podil ndadorii varlat na celkovém poctu zhoubnych nadorii u muzii podle véku (data za obdobi

1995-2004)
Vék Zhoubny novotvar varlete Ostatni zhoubné novotvary Podil C62
(C62) (C00-C97 bez C62) ze vSech ZN
pocet diagnosti- | pocetdiagnosti- | pocet diagnosti- | pocet diagnosti- (C00-C97)
kovanych nadori | kovanych nadori | kovanych nadora | kovanych nadort
na 100 000 muzt na 100 000 muzu
0-14 let 1 0,1 1036 11,9 11 %
15-19 let 151 4 548 14,8 21,6 %
20-24 let 447 10,5 806 18,9 35,7 %
25-29 let 731 17,5 1173 28,1 38,4 %
30-34 let 693 18,9 1519 41,5 31,3%
35-39 let 561 16,3 2639 76,8 17,5 %
40-44 let 481 13,4 5705 159,2 7,8 %
45-49 let 304 7,8 13 554 345,8 2,2%
50-54 let 161 4,3 23906 635,0 0,7 %
55-59 let 85 2,8 31658 1039,7 0,3 %
60-64 let 50 2,2 37 987 1665,2 0,1 %
65-69 let 32 1,6 47 534 2443,7 0,1 %
70-74 let 28 1,7 53731 3288,2 0,1 %
75-79 let 25 2,4 41 493 39375 0,1 %
80-84 let 24 4,8 22748 45173 0,1 %
85 a vice let 16 5,6 13485 4708,9 0,1 %
celkem 3800 7,6 299522 599,8 1,3%

Poznamka: Data potvrzuji fakt, ze nadory varlat jsou nejcastéjsim zhoubnym nadorem u mladych muza. Nejvyssi vyskyt je ve vékovych
kategoriich 15-39 let. Ve vékovych kategoriich 20-40 let je v CR diagnostikovano 64 % véech testikularnich nadord.

Zdroj: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR

Sedesatych a na pocatku sedmdesatych let minulé-
ho stoleti. V souladu se zavéry o evropské populaci
byl popsan vyznamny vliv doby narozeni na narust
rizika pro bilé muze narozené po roce 1944 v USA
(McKiernan et al., 1999). ZvySeni rizika nadort varlat
u kohort muzi narozenych po roce 1930 plati i pro
¢eskou populaci a tento trend je stejny pro seminomy
i NSGCT.

Tyto pesimisticky vyhlizejici rizikové analyzy vSak
nejsou nevratné. U skandinavskych muzii narozenych
béhem 2. svétové valky se prokazalo vyznamné sni-
zeni relativniho rizika nadora varlat (Moller, 1989;
Bergstrom et al., 1996). Déle musime respektovat
skutec¢nost, Ze trendové charakteristiky vykazuji
enormni geografickou variabilitu. V silné zatizenych
skandinavskych zemich sice incidence nadale roste
(kromé¢ Finska), v nékterych jinych populacich, jako

naptiklad v Dansku, USA nebo Kanadg, se ale v sou-
Casnosti za¢ina projevovat urcité zmirnéni rustu (Liu
etal., 2000; Moller, 2001; Levi et al., 2003; McGlynn
et al., 2003; Bray et al., 20006).

Prokazana vazba relativniho rizika nadord varlat
na dobu narozeni muzu potvrzuje zasadni roli popu-
la¢nich, socidlnich a ekonomickych zmén, kterymi
vyspélé zemé prosly za poslednich 40 let. Dale se
zde uplatiiuji faktory ptisobici predevsim prenatalné
a v pocate¢nich obdobich Zivota, pfedev§im exo-
genni nebo endogenni expozice estrogeny, prub&h
téhotenstvi, perinatdlni a postnatalni patologické
zmény, kryptorchizmus a dalsi (napf. Brown et al.,
1986). Nesmime také zapominat na vliv genetickych
a hereditarnich faktort, postizeny otec zvysuje riziko
onemocnéni u syna Ctytikrat, postizeny bratr do-
konce devétkrat (Hemminki a Li, 2004). Vliv téchto
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Obr. 1.8 Morfologické typy zhoubnych nadoru varlat
dle veku v obdobi 1995—2004

biologickych faktorl jiz dale nenarusi ani zména
socialné kulturnich podminek anebo migrace v do-
spélém véku (Parkin a Iscovich, 1997; Ekbom et al.,
2003).

Modely zachycujici dobu narozeni jako integrujici
rizikovy faktor provedené na danské populaci (Richi-
ardi et al., 2004) ale prokazaly i nelinearni vztah
mezi dobou narozeni, riznymi vékovymi skupinami
a rizikem nadort varlat. Tyto vysledky pomahaji
obhajovat 1 vliv postnatalnich rizikovych faktort
souvisejicich s vyvojem, zivotnim stylem a stravou
(napt. Gallagher et al., 1995; Sigurdson et al., 1999;
Ganmaa et al., 2002).

Mnoho praci studujicich postnatalné ptisobici rizi-
kové faktory ma bohuzel problémy s priikaznosti jejich
vlivu na rostouci incidenci nadorti varlat. Dokonce
ani jednoznaéné prokazané rizikové faktory, jako je

— muzi

vékové standardizovana incidence
na evropsky standard — ASR(E)

—o— NSGCT do 40 let
—A— NSGCT 40 a vice let

—¢— seminom do 40 let
—/— seminom 40 a vice let

Obr. 1.9 Casovy vyvoj incidence seminomii a NSGCT
v Ceské republice

napf. kryptorchizmus, nemohou vét§inové vysvétlit
zvysené riziko souvisejici s konkrétnim obdobim
narozeni (Schottenfeld, 1996). S rostouci incidenci
nadort varlat je tedy jeSté stale spjato mnoho nezna-
mého a do¢asné navyseni rizika v uplynulych ¢tyticeti
letech neumime uspokojivé vysvétlit. K tomuto zavéru
dospély 1 aktualni prehledy mezinarodni literatury
(Dieckmann a Pichlmeier, 2004; Garner et al., 2005;
Bray et al., 2006). Pfitom je patrné, Ze pozorujeme
skute¢né realny trend zvySujici se incidence, nikoli
artefakt zpisobeny vyvojem diagnostiky, klasifikace
nadord nebo zvysenim kvality registrt. Jako velmi
perspektivni se z tohoto hlediska jevi vyzkum zaméte-
ny na genetické a environmentalni faktory (McGlynn
et al., 2003; Bray et al., 20006).

1.6 Incidence zhoubnych nadoru
varlat v CR dle pokro¢ilosti
onemocneéni

Analyza epidemiologie zhoubnych nadorti by méla
vzdy zahrnovat i rozbor incidence podle stupné po-
krocilosti onemocnéni, tedy dle klinického stadia.
Jsou-li tato data k dispozici, pfedstavuji velmi cen-
ny zaklad pro stratifikovanou analyzu populac¢nich
rizik a preziti. Klinické stadium casto determinuje
vysledky 1é¢ebné péce vice nez samotna diagnosticka



Tab. 1.4 Relativni riist incidence zhoubnych nddorii varlat v Ceské republice ve srovndni s dalsimi malig-

nitami u muzi

Muzi do 40 let Primérny ro¢ni Relativni ASR(E) ASR(E)
narust ASR(E) narast ASR(E) v roce 1995 v roce 2004
za obdobi za obdobi
1995-2004 1995-2004
ZN tlustého streva a konec¢niku 0,01 +£0,20 106,5 % 1,70 1,81
(C18-C21)
ZN pridusnice, pradusky a plice -0,04 + 0,21 70,2 % 1,31 0,92
(C33,C34)
zhoubny melanom kuze (C43) 0,04 +£0,24 117,6 % 2,05 2,41
ZN predstojné Zlazy - prostaty (C61) - - 0,00 0,00
ZN ledviny mimo péanvicku (C64) -0,02 £0,26 83,2% 1,31 1,09
ZN varlete (C62) 0,10 £ 0,54 111,6 % 7,58 8,45
Muzi 40 a vice let Pramérny rocni Relativni ASR(E) ASR(E)
narust ASR(E) narast ASR(E) v roce 1995 v roce 2004
za obdobi za obdobi
1995-2004 1995-2004
ZN tlustého streva a konecniku 1,65 + 6,62 108,0 % 185,3 200,2
(C18-C21)
ZN pradusnice, pradusky a plice -3,72+7.21 85,8 % 236,1 202,6
(C33,C34)
zhoubny melanom kiize (C43) 089+1,16 132,0 % 25,1 331
ZN predstojné zlazy - prostaty (C61) 789+6,13 160,6 % 17,1 188,1
ZN ledviny mimo péanvicku (C64) 0,82 + 3,01 11,3 % 64,9 72,2
ZN varlete (C62) 0,22 +0,76 150,5 % 3,99 6,01

Poznamka: Tabulka doklada rostouci onkologickou zatéz u populace ¢eskych muzu starsich nez 40 let. Kromé nador( varlat zde v ¢ase
narlstd incidence fady dalSich zhoubnych nadord, predevsim ZN prostaty a zhoubného melanomu.

ASR(E): vékové standardizovand incidence na evropsky standard.
Zdroj: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR

skupina. Cenné jsou i informace o schopnosti zdra-
votnického systému zachytavat méné pokrocila stadia
onemocnéni.

Nejrozsitenéjsi klasifikaci zhoubnych novotva-
rd je systém TNM, vychdzejici z kombinovaného
hodnoceni velikosti nadoru (T), stavu regionalnich
lymfatickych uzlin (N) a pfitomnosti organovych
metastaz (M). Narodni onkologicky registr Ceské
republiky obsahuje v§echny tyto podrobné tdaje. Nic-
mén¢ u zhoubnych nadort varlat narazime na n¢kolik
specifik komplikujicich analyzu dlouhodobych trenda
(Hamdy et al., 2002; Sobin a Wittekind, 2002):

e Koédovani klinickych stadii bylo u nadort var-
lat zavedeno az ve I'V. vydani TNM Kklasifikace
zhoubnych novotvard z roku 1992 a konkrétné

v databazi NOR s nim mizeme pracovat az od
roku 1995. V letech 1982—1994 byla data NOR
zaznamenavana dle I11. verze TNM klasifikace
(vydano 1982), ktera déleni do stadii neptedepi-
sovala. Jedinym fesenim je retrospektivni urceni
klinického stadia podle pozdé€jsich verzi TNM
klasifikace. Tuto transformaci historickych dat
opraviiuje shoda pravidel pro stanoveni TNM mezi
IIL. a I'V. vydanim klasifikace. Ukazkou zpétné
transformace dat NOR je Casova fada klinickych
stadif na obrazku 1.13.

V letech 2001 —2005 nabylo v datech NOR platnost
V. vydani TNM Kklasifikace z roku 1997 a u nadort
varlat doslo k dalsim zménam. Do pravidel pro
stanoveni klinického stadia byly kromé tiid T,
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Obr. 1.10 Vekova struktura celé populace muzu a populace muzii se zhoubnymi nadory varlat
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Obr. 1.11 Vékové specificka incidence zhoubnych nd-
dorit varlat v Ceské republice dle casovych obdobi

N a M zavedeny také hodnoty sérovych markera
(zvySeni hladiny laktat dehydrogenazy — LDH,
a-fetoproteinu — AFP a lidského choriového gona-
dotropinu — B-HCG). Dtsledkem této zmény byl
presun ¢asti nadort spadajicich dfive pod klinické
stadium II do kategorie I11. Data NOR neumozuji
detailné analyzovat tento vyvoj, nebot’ v nich nejsou
k dispozici hodnoty sérovych markert. Vystupem
analyz je tedy nadale obecné urceni stadia [—1II1
(viz obr. 1.13) a nikoli nové zavedené kodovani
IA-B, IA-CalllA—C (Sobin a Wittekind, 1997,
2002). Jelikoz vsak mame k dispozici jednotlivé ka-
tegorie T, N a M, jsme i za téchto okolnosti schopni
vérohodné analyzovat pokrocilost onemocnéni.

Analyza incidence nadora varlat podle klinickych
stadii nabizi v CR optimisticky vystup, nebot’ mezi
nove diagnostikovanymi nadory vyrazné prevazuje
¢asné stadium I a jeho incidence v ase vyznamné
narista (viz obr. 1.13). Tento obecny zavér plati pro
vSechny histologické typy nadort varlat, jak jesté
dolozime déle. V souvislosti se zménou klasifikace
TNM v jejim V. vydani doslo k naristu poctu pacientti
u klinického stadia III, které v soucasnosti pfedstavuje
piiblizné 14 % vSech zaznamu. V ¢eské populaci
tak zGstava stale znacny prostor ke zlepSeni zachytu
méné pokrocilého onemocnéni. I pies vyrazné se
zdokonalujici 1é¢ebné moznosti ma totiz stadium III
unador varlat stale Spatnou prognozu (pétileté preziti
je mezi 50—65 %). Ptitom se v tomto pokrocilém
stavu diagnostikuji nadory u srovnatelné¢ mladych
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Morfologie novotvaru je v databazi Narodniho onkologického
registru zaznamenavana od roku 1984. Z tohoto duvodu je
zobrazeno pouze obdobi 1984-2004.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Obr. 1.12 Casovy vyvoj incidence morfologickych
typui zhoubnych nadori varlat

muzi jako ve stadiich I a II, a pozdni diagnostiku
tedy nelze zdivodnit vysokym vékem pacientli nebo
socialnimi faktory (tab. 1.5, obr. 1.14).

Predchozi obecny odstavec je ovSem nutné do-
plnit detailnim rozborem zohlediujicim riizné typy
nadori varlat. Vyskyt klinickych stadii se vyznamné
li$i u rtznych histologickych typt nadori varlat, jak
doklad4 analyza na obrazku 1.15. Ackoli je stadium I
nejcastéj$im stadiem jak u seminomi (63,4 %), tak
uNSGCT (51,3 %), analyza v ramci jednotlivych sta-
dii ukazuje, Ze seminomy pievazuji u stadii s nadorem
ohrani¢enym na varle a naopak NSGCT jsou domi-
nantnim typem u klinického stadia III. Stadium III
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Klasifikace do klinickych stadii byla pro zhoubné nadory varlat
zavedena az ve V. vydani TNM klasifikace zhoubnych novotvaru
z roku 1992, a konkrétné v databazi NOR s nim mGzeme
pracovat az od roku 1995. V letech 1982—-1994 bylo v platnosti
11l. vydani TNM klasifikace, které uvadélo pouze pravidla

pro stanoveni T, N a M. Shoda pravidel pro stanoveni T, N a M
ve lll. a IV. vydani TNM klasifikace vSak umoznuje provést
retrospektivni dopInéni klinickych stadii i pro obdobi 1982—1994.
V letech 2001-2005 nabylo platnosti V. vydani TNM klasifikace,
ve kterém byly do pravidel pro stanoveni klinického stadia
zavedeny kromé T, N a M také hodnoty sérovych markeru.
Obdobi bez TNM klasifikace pro zhoubné nadory varlat
(1977-1981) neni zobrazeno.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Obr. 1.13 Wvoj incidence zhoubnych nadoru varlat
dle klinickych stadii

mezi seminomy piedstavuje 8,7 %, zatimcou NSGCT
jeto 20,8 %. Tento rozdil se nasledné u NSGCT pro-
mita do horsich klinickych vysledkt (McKendrick et
al., 1991; Moller, 1993; Martinazzi et al., 1998).
Pozitivnim trendem v datech NOR je viditelné
klesajici podil zaznamu s neur¢enym klinickym sta-
diem. Podil téchto zaznamii v roce 2004 poprvé klesl
pod 10 % (viz obr. 1.13). Nadto fada problematickych

Tab. 1.5 Vék muzi pri stanoveni diagnozy zhoub-
ného nddoru varlete dle klinickych stadii v obdobi
1995-2004

Stadium N Pramér /Median| 5% 95%
kvantil | kvantil
stadium | 2163 35,5 34,0 21,0 55,0
stadium Il 699 34,6 33,0 20,0 53,0
stadium llI 547 33,9 31,0 18,0 60,0
bl 391 | 406 | 360 190 81,0
neuréeno
celkem 3800 35,6 34,0 20,0 58,0

Poznamka: Mezi jednotlivymi klinickymi stadii neni vyznamny roz-
dil ve véku muz pfi diagnoze. Z tabulky vyplyva, ze i pokrocilé
stadium lll je relativné ¢asto zachytavéno u velmi mladych muzd.
Naopak zaznamy s neur¢enym stadiem se tykaji vice starsich muzii
nez zbyvajici ¢ast databaze NOR.

Zdroj: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR

zaznamu nema uvedeno klinické stadium z objektiv-
nich divodl (nalezy DCO nebo pfi pitve, ¢asna umrti
¢1 odmitnuti 1é¢by pacientem v pokrocilém stavu
apod.). Z tabulky 1.5 a z obrazku 1.14 vyplyva, ze
tyto zaznamy se tykaji prevazné starSich muzi.

Incidence jednotlivych klinickych stadii se v ¢es-
kych datech téméf piesné shoduje s mezinarodnimi
literarnimi udaji (Giles a Thursfield, 2000; Horwich
etal.,20006). Naptiklad Giles a Thursfield (2000) hlasi
u populace bilych muzi diagnostikovanych v Australii
v letech 19941997 celkem 20 % pacientt ve stadiu
III u NSGCT oproti pouze 4 % pokrocilych stadii
u seminomi. Obdobné Lawton a Graham uvadéji na
rozsahlém retrospektivné analyzovaném souboru pa-
cienttl (N = 6000) vyznamnou asociaci mezi NSGCT
a pokrocilym stadiem se §patnou prognozou (pétileté
preziti 48 %). Naopak 90 % vSech seminomu bylo
v této studii zachyceno ve stadiu I s velmi dobrou
prognézou vedouci k pétiletému pieziti az v 91 %
(Lawton a Graham, 1991).

Podivame-li se na pokrocilost onemocnéni ¢isté
z hlediska jeho anatomického rozsahu, ziskdvame
z dat NOR za obdobi 1995-2004 nasledujici profil:
pT0, pTis (0,2 %), pT1 (58,3 %), pT2 (24,6 %), pT3
(10,9 %), pT4 (1,6 %), pTx (4,4 %). V pokrocilém
stavu s pI' > 2 byly zachyceny pfedevsim tyto morfolo-
gické typy nadori varlat: seminomy (9061/3-9063/3,
48,5 %), embryonalni karcinomy (9070/3—-9072/3,
24,6 %) a teratomy, teratokarcinomy (9080/3-9083/3,
14,1 %). Analyza zastoupeni hodnot pT se casto publi-
kuje jako klinicky uzite¢ny popis rozsahu primarniho



