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ActD aktinomycin D
AFP  alfa-fetoprotein
BFU-E kolonie bun�k �ervené �ady (burst forming unit)
CEA karcinoembryonální antigen
CFA cyklofosfamid
CFU-E kolonie bun�k �ervené �ady (colony forming unit)
CIS carcinoma in situ
cis-DDP cisplatina
CR kompletní odpov�� (complete response)
CRP C-reaktivní protein
CT výpo�etní tomogra� e
CV koe� cient variability
DES dietylstilbestrol
EFS p�ežití bez známek nemoci
EGCCCG European Germ Cell Cancer Consensus Group
EGGCT extragonadální germinální nádory
ELISA enzyme-linked immuno-sorbent assay
EMA epitelový membránový antigen
EPO erytropoetin
ER estrogenní receptory
ESP erytropoezu stimulující proteiny
FFS p�ežití bez známek selhání
FN febrilní neutropenie
FSH folikulostimula�ní hormon
G-CSF faktor stimulující kolonie granulocyt�
GCT germinální nádory (germ-cell tumors)
GFAP gliální � brilární acidický protein
HAMA human anti-mouse antibody
Hb hemoglobin
HBsAg antigen viru hepatitidy B (hepatitis B surface antigen)
HBV virus hepatitidy B
HCB hexachlorbenzen
HCG lidský choriový gonadotropin
HDCT vysokodávkovaná chemoterapie
CHOPN chronická obstruk�ní plicní nemoc
IGCNU intratubulární neoplazie z germinálních bun�k neklasi� kovaná (intratubular germ cell neo-

plasia of the unclassi� ed type)

Přehled použitých zkratek
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ICHS ischemická choroba srde�ní
IL interleukin
INSL insulin-like factor
IRMA immuno-radio-metric assay
ITGCN intratubulární germinální neoplazie
IU mezinárodní jednotka (International Unit)
IVU intravenózní urogra� e
LASA na lipidy vázaná sialová kyselina
LDH laktátdehydrogenáza
LH luteiniza�ní hormon
LRPLA laparoskopická retroperitoneální lymfadenektomie
LTD letální nádorová dávka (letal tumors dose)
MRI magnetická rezonance
MTX metotrexát
NLB nádory z Leydigových bun�k
NOR Národní onkologický registr
NSA nesteroidní anti	 ogistika
NSE neuron speci� cká enoláza
NSGCT germinální nádory neseminomového typu (non-seminomatous germ-cell tumors)
OS celková doba p�ežití (overall survival)
OTA  ochratoxin A
PAP prostatická kyselá fosfatáza
PCBs  polychlorované bifenyly
PCR polymerázová �et�zová reakce
PEG polyetylenglykol
PET pozitronová emisní tomogra� e
PK pyruvátkináza
PLAP placentární alkalická fosfatáza
PNET primitivní ektodermový nádor
POPs  perzistentní organické polutanty
PR �áste�ná odpov�� (partial response)
PSA prostatický speci� cký antigen
RAF reaktanty akutní fáze
RBM RNA-binding motif protein
RDI relativní intenzita dávky
rHuEPO rekombinantní humánní erytropoetin
rHuG-CSF rekombinantní humánní faktor stimulující prekurzorové a zralé granulocytární bu
ky
rHuGM-CSF rekombinantní humánní faktor stimulující progenitorové bu
ky granulocytární a monocytové 

�ady
rHuTPO rekombinantní humánní faktor stimulující progenitorové a prekurzorové bu
ky trombocytární 

�ady
RIA radio-immuno assay
ROC receiver operating characteristic
RPLA retroperitoneální lymfadenektomie
RR relativní riziko
SCC karcinom ze skvamózních bun�k
SCF faktor stimulující kmenovou bu
ku
SD žádná odpov�� (stabilization disease), stabilizace
SIR standardized incidence ratios
TATI s nádory asociovaný inhibitor trypsinu (tumor-associated trypsin inhibitor)
TDS testikulární dysgenetický syndrom
TG tyreoglobulin
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TGCT testikulární germinální nádory (testicular germ-cell tumors)
TGF transforma�ní r�stový faktor
TIN testikulární intraepiteliální neoplazie (testicular intraepithelial neoplasia)
Tk tymidinkináza
TM nádorový marker
TNF nádorový nekrotizující faktor
TP terapeutický pom�r
TSH tyreotropní hormon
UGP urinary gonadotrophin peptide
USG ultrasonogra� e
VBL vinblastin
VCR vinkristin
VP-16 etoposid
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caput epididymidis

appendix
epididymidis (var.)

appendix testis

facies medialis testis

margo liber testis
extremitas caudalis testis

facies lateralis testis
margo liber testis

periorchium
testis (facies lateralis)

plica caudae epididymidis

cauda epididymidis

margo mesorchicus
testis

corpus epididymidis

bursa testicularis

plica capitis epididymidis

caput epididymidis

tunica vaginalis testis et
funiculi spermatici

funiculus spermaticus funiculus spermaticus

periorchium
tunica vaginalis testis
et funiculi spermatici

corpus epididymidis
extremitas

capitalis testis

Anatomie varlete a jeho obal�
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Předmluva

Nádory varlat (zejména nádory germinální) pat�í k relativn� málo po�etným nádorovým skupinám. Fakt, 
že postihují mladé muže v produktivním v�ku, a skute�nost, že mohou být zcela vylé�eny, jsou-li diagnos-
tikovány v�as, z nich �iní problém celospole�enského významu. B�hem posledních t�í desetiletí se z nádoru 
obávaného a ve v�tšin� p�ípad� smrtícího stalo onemocn�ní vylé�itelné. Germinální testikulární nádory se 
staly modelem kurabilního nádoru dosp�lého v�ku. P�esto jsou však dosud muži, kte�í v d�sledku pozdní 
diagnózy tomuto onemocn�ní podlehnou.

P�i tvorb� p�edkládané publikace se sešli auto�i, kte�í se zabývají (každý z hlediska svého oboru) nádory 
varlat více než 35 let, a vytvo�ili tak multidisciplinární tým. Uvedený tým si vytkl za cíl podat p�ehled o nej-
nov�jších poznatcích v diagnostice i lé�b� testikulárních germinálních nádor�. Auto�i se p�idržují evropských 
lé�ebných doporu�ení a poukazují na sou�asné nej�ast�jší chyby a omyly v diagnóze a lé�b�.

Publikace intenzivn� pracuje s popula�ními daty Národního onkologického registru �R a p�ináší v�bec 
první ucelený audit klinické �ásti t�chto hlášení. A�koli jsou nádory varlat relativn� malou diagnostickou 
skupinou, jsou stále dostate�n� �etné pro hodnocení výsledk� pé�e. Zvláštní pozornost je v�nována kvalit� 
dostupných dat a metodice t�chto eticky závažných analýz. �tená� v naší publikaci najde vy�íslené stan-
dardy p�ežití �eských pacient� s nádory varlat, které jsou využitelné pro referen�ní porovnávání vlastních 
výsledk� v klinické praxi. 

Popula�ní data jsou dopln�na podrobnou analýzou vlastního klinického materiálu a analýzou pr�zkumu 
sou�asné populace �eských muž�. Pr�zkum prob�hl v rámci �ešení výzkumného projektu IGA MZ �R 
NR/8442-3 a p�inesl cenná data od 1081 pacient� a 328 zdravých muž�. Avšak i p�es dobrou dostupnost 
objemných dat musíme v zásad� potvrdit záv�ry sou�asné mezinárodní literatury, která konstatuje, že 
skute�nou p�í�inu vzniku nádor� varlat a vliv �ady rizikových faktor� dosud neznáme. Také proto jsme do 
knihy za�adili kritickou analýzu dostupných údaj� o potenciálním vlivu faktor� životního prost�edí a pra-
covní expozice. Rozbor environmentálních dat nám umožnil projekt INCHEMBIOL (MŠMT �R, projekt 
�. 0021622412) ústavu RECETOX Masarykovy univerzity v Brn�.

P�edmluvu kon�íme z�ejm� typickým povzdechem mnoha autor�, nebo� ne všechny údaje mohly být 
do knihy za�azeny a náležit� zviditeln�ny. A ne všechny údaje lze v tišt�né podob� popsat. �tená�e tedy 
odkazujeme na tematický portál http://uranos.registry.cz, který je zam��en na nádory varlat, jejich epide-
miologii a standardy lé�by. Projekt URANOS, podporovaný výzkumným grantem spole�ností Astra-Zeneca, 
a zmín�ný portál p�inášejí �adu informací, které již nemohly být za�azeny do této publikace. P�edevším jde 
o elektronickou verzi parametrické dokumentace pacienta s nádory varlat a její databázové zpracování. 

Auto�i si pln� uv�domují, že v problematice tak složité a dynamicky se rozvíjející nelze zcela vy�erpat 
veškeré aspekty probíraného tématu a být v absolutní shod� s jinými odborníky. P�edkládají p�ehled znalostí 
a v�domostí, který je samoz�ejm� poplatný dob� vzniku. V p�ípad� možnosti r�zných náhled� a výklad� 
se p�idržují vlastní zkušenosti.
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 Epidemiologie zhoubných nádorů varlat 1 

v České republice

Ladislav Dušek, Jitka Abrahámová, Jana Koptíková, Jan Mužík, 
Ctibor Povýšil, Eva Gelnarová, Tomáš Pavlík, Rostislav Vyzula

Úvod1.1 

Význam  epidemiologie zhoubných nádor� v sou�as-
nosti nar�stá v d�sledku setrvale rostoucí incidence 
a prevalence t�chto onemocn�ní. Nejde p�itom jen 
o prostou kvanti� kaci po�tu nemocných, novodobým 
úkolem epidemiologie je také objas
ování p�í�in vy-
soké popula�ní zát�že. To platí rovn�ž pro zhoubné 
nádory varlat, které vykazují velmi výraznou v�-
kovou, geogra� ckou i rasovou distribuci, p�i�emž 
stále není pln� objasn�na jejich etiologie ani význam 
rizikových faktor�.

A�koli jde o po�tem relativn� malou diagnostic-
kou skupinu, p�edstavují nádory varlat nej�ast�jší 
zhoubný nádor u muž� ve v�ku 20 – 40 let. Jako 
onemocn�ní typické pro mladší muže vykazuje ve 
srovnání s jinými onkologickými diagnózami �adu 
etiologických zvláštností a nevysta�íme zde s pau-
šálním p�edpokladem kumulace rizikových faktor� 
vedoucí k r�stu rizika s rostoucím v�kem. Riziko-
vé faktory je u mladých pacient� nutné hledat již 
v prenatálním období, a to se zvláštním d�razem 
na faktory genetické. O to více alarmující je nár�st 
incidence nádor� varlat hlášený v sou�asnosti z v�t-
šiny rozvinutých zemí.

Analýza epidemiologických trend� musí u této 
skupiny onemocn�ní po�ítat s následujícími význam-
nými charakteristikami:

Jde o relativn� malou skupinu pacient�, nebo� ��
toto onemocn�ní p�edstavuje asi 1 – 1,5 % všech 
zhoubných nádor� u muž�. Na sv�tový standard 
vztažená v�kov� standardizovaná incidence je pro 
bílou populaci 5 – 6 nález� na 100 tisíc obyvatel 
a celoživotní riziko onemocn�ní (do 75 let v�ku) 
je p�ibližn� 0,5 %, což znamená postižení 1 z asi 
200 muž� (Bray et al., 2006).

Hodnoty musí být vzhledem k výrazné v�kové ��
distribuci incidence i mortality vždy v�kov� stan-
dardizovány. Ve v�kové skupin� 15 – 35 let jde 
o nej�ast�jší nádory mužské �ásti populace (až 
40 %).
Epidemiologické analýzy musí respektovat his-��
tologický typ nádor� varlat, minimáln� �len�-
ní na v�tšinovou skupinu germinálních nádor� 
a menšinovou skupinu negerminálních nádor�. 
Germinální nádory se dále �lení na seminomy 
a nádory neseminomového typu (NSGCT – non se-
minomatous germ-cell tumors). Situaci komplikuje 
relativn� �etný výskyt smíšených morfologických 
typ� nádor� varlat.
P�i analýze dlouhodobých trend� nem�žeme zcela ��
konzistentn� pracovat s klinickými stadii, nebo� 
jejich kódování bylo zavedeno až ve IV. vydání 
TNM klasi� kace zhoubných novotvar� z roku 
1992.
Analýza popula�ních trend� je siln� ovliv
ována ��
dobrými výsledky lé�by. Mortalita klesla v d�-
sledku modi� kace chirurgických postup�, zlep-
šené diagnostiky a zavedení ú�inné kombinované 
chemoterapie z více než 50 % p�ed rokem 1971 
na mén� než 5 % po roce 1997 (Harnden et al., 
2002; Laguna et al., 2003).

Tato kapitola analyzuje epidemiologii nádor� varlat 
v �eské republice na základ� dat  Národního onkolo-
gického registru �R (NOR), který nabízí za období 
1977 – 2004 celkem 8111 záznam� z této diagnostické 
skupiny. Jako další významný zdroj popula�ních dat 
jsme využili databáze �eského statistického ú�adu 
(demogra� cká data, registr zem�elých). Získané vý-
stupy srovnáváme s mezinárodními daty (Parkin et 
al., 2002, 2005; Ferlay et al., 2004).
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 Incidence zhoubných nádorů 1.2 

varlat v ČR ve srovnání 

s mezinárodními údaji

 Incidence nádor� varlat obecn� stoupá od východu 
k západu a od jihu k severu, p�i�emž m�žeme sou-
�asn� pozorovat nejen geogra� ckou, ale také rasovou 
a v�kovou distribuci. �eská data potvrzují opakovan� 
publikovaný fakt, že incidence u bílé rasy a p�edevším 
evropské populace je významn� vyšší (3 – 6/100 tisíc 
muž�) než u ostatních rasových skupin. Pro srovnání 
uve�me nap�íklad incidenci u Japonc� 2 – 3/100 ti-
síc nebo u �í
an�, Filipínc� a Korejc� < 1/100 tisíc 
(Parkin et al., 2002, 2005). Nejmenší incidence je 
u rasy �erné (< 0,6 – 0,8/100 tisíc muž�), p�i�emž �erní 
Ameri�ané mají incidenci vyšší než �erní obyvatelé 
Afriky (Parkin et al., 2002, 2005). I u �ernoch� v USA 
incidence postupn� stoupá v �ase, ale podstatn� mén� 
než u b�loch� (McGlynn et al., 2005). Incidence u aus-
tralské bílé populace je srovnatelná s evropským pr�-
m�rem (Giles a Thurs� eld, 2000; Parkin et al., 2002). 
Nejvyšší incidence (> 9 – 11 pa cient�/100 tisíc muž�) 
je dlouhodob� hlášena z Dánska, Švédska a Norska, 
ale také ze Švýcarska, N�mecka a Rakouska. Tato 
�ísla pom�rn� ost�e kontrastují s pr�m�rem ostat-
ních evropských populací v�etn� Finska (p�ibližn� 
3 – 4 pacienti/100 tisíc).

�asový vývoj  incidence zhoubných nádor� varlat 
v �eské republice shrnuje obrázek 1.1. Data NOR jsou 
z d�vodu probíhajících kontrol dostupná se zpožd�-
ním dvou až t�í let a poslední validované údaje jsou 
dostupné za rok 2004. Incidence v �eské populaci 
významn� roste a po�et ro�n� nov� diagnostikovaných 
pacient� se za posledních 25 let více než zdvojnásobil. 
Hrubá  incidence p�ekro�ila po roce 2002 hodnotu 
8 nemocných na 100 tisíc muž� a vykazuje další ná-
r�st. Dlouhodob� konzistentní rostoucí trend umožnil 
provést v�rohodné predikce pro období 2005 – 2007 
(obr. 1.2). R�st incidence tak pravd�podobn� p�inese 
v roce 2007 více než 440 nov� diagnostikovaných 
pacient�, což p�edstavuje tém�� 9 pacient� na 100 ti-
síc muž�.

Sou�asná incidence nádor� varlat �adí �eskou po-
pulaci k evropským stát�m s mírn� nadpr�m�rnou 
hladinou rizika (Bray et al., 2006b). Pro lepší srovnání 
s literaturou musíme uvést �ísla platná v 80. – 90. le-
tech minulého století, kdy �eská republika vykazovala 
5,2 nemocných na 100 tisíc muž� (Levi et al., 1998), 
Ma�arsko 6,1/100 tisíc (Levi et al., 1993) a Slovensko 
6,9 – 8,5 v trendu z let 1993 – 1997 (Cuninková a kol., 

2001). Rostoucí incidenci nádor� varlat ve slovenské 
populaci dokládají i další práce (Pleško a kol., 2004; 
Ondrušová a Ondruš, 2008). Detailn�jší srovnání 
mezinárodních dat p�inášejí obrázky 1.3 a 1.4 (Fer-
lay et al., 2004; Parkin et al., 2005). Je z�ejmé, že 
incidence testikulárních nádor� v �eské republice 
je z evropského hlediska nadpr�m�rná, a bude-li 
rostoucí trend pokra�ovat, mohla by �eská populace 
dostihnout i nejvíce zatížené státy.

Zde je ale nutné zd�raznit, že r�st incidence ná-
dor� varlat v �R obecn� odpovídá mezinárodním 
trend�m. V�tšina prací se shoduje v popisu rostoucí 
incidence, a to p�edevším v bílé populaci. Tento trend 
byl zaznamenán i retrospektivn�, kdy od t�icátých 
do sedmdesátých let minulého století vzrostla inci-
dence nádor� varlat tém�� dvojnásobn�, jak ukazují 
nap�íklad údaje z USA, skandinávských zemí nebo 
Dánska (Bergstrom et al., 1996; McGlynn et al., 2003). 
McKiernan et al. (1999) popsali za období 1973 – 1995 
nár�st incidence testikulárních nádor� u bílé populace 
USA z 3,6 na 5,4/100 tisíc muž�, tedy relativní nár�st 
o 51 %. D�kazy o rostoucí incidenci existují i pro 
další etnické a rasové skupiny (Purdue et al., 2005). 
Pr�m�rný ro�ní nár�st incidence u v�tšiny bílých 
populací sv�ta je 2 – 5 % (Bray et al., 2006). Této 
hodnot� odpovídají i �eská popula�ní data, vykazující 
v letech 1995 – 2004 nár�st incidence testikulárních 
nádor� o 23 % (tab. 1.1).

 Incidence hlavních 1.3 

histologických typů nádorů 

varlat v ČR

Morfologické typy testikulárních  nádor� zahrnují 
kódy 9060 – 9102 dle platné mezinárodní klasi� kace 
(Percy et al., 1990). Pro ú�ely epidemiologického 
hodnocení je ovšem nutné jednotlivé kódy slu�ovat, 
p�i�emž mezinárodn� p�ijaté �len�ní je následující 
(Pike et al., 1987; Parkin et al., 1998):

germinální ��  nádory varlat (GCT) –  seminomy
germinální ��  nádory varlat neseminomového typu 
(NSGCT)
negerminální ��  nádory varlat – nádor ze Sertoliho 
bun�k a nádor z Leydigových bun�k
smíšené ��  nádory r�zných morfologických typ�

Výše uvedené �len�ní ale není stoprocentní, jednot-
livé typy se mohou r�zn� kombinovat, a to i mezi 
seminomy a NSGCT. Spíše tedy pracujeme s ú�elov� 
agregovanými histologickými typy, které u seminom� 
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Obr. 1.1 Vývoj incidence zhoubných nádor� varlat (C62) v �eské republice
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a NSGCT vymezují dv� skupiny nádor� s r�znou 
terapií, prognózou i dosahovaným p�ežitím (Looi-
jenga a Oosterhuis, 2002). V tabulce 1.2 jsme dále 
odd�len� vymezili sarkomy a lymfomy s primárním 
projevem ve varleti.

Tabulka 1.2 p�ináší výpis histologických typ� 
nádor� varlat v Národním onkologickém registru 
�R za období 1995 – 2004. Ve shod� s literaturou 

jsou nej�etn�jším typem  nádory germinální, které 
tvo�í více než 94 % všech záznam� o testikulárních 
nádorech.  Seminomy tvo�í p�ibližn� 56 % všech 
germinálních nádor�, p�i�emž nej�ast�ji je zachy-
cen klasický seminom (51 % všech germinálních 
nádor�, 91 % seminom�). Spermocytární seminom 
tvo�í 2 % všech germinálních nádor� s typickým 
výskytem u starších muž�. Anaplastický seminom má 

Obr. 1.2 �asový trend incidence zhoubných nádor� varlat v �eské republice s predikcí do roku 2007
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Obr. 1.3 Incidence zhoubných nádor� varlat v �eské republice ve srovnání s mezinárodními daty
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mírn� vyšší incidenci než spermocytární a p�edstavuje 
2,9 % germinálních nádor�. Z  NSGCT jednoho his-
tologického typu dominuje incidence embryonálního 
karcinomu (20 % germinálních nádor�), následuje 
teratokarcinom (8,8 % germinálních nádor�) a r�zné 
formy maligních teratom� (6,6 % germinálních  ná-
dor�).  Nádor germinální smíšený p�edstavuje 5,1 % 
germinálních nádor�. Negerminální testikulární ná-
dory jsou minoritní skupinou p�edstavující 1,8 % 
všech testikulárních nádor�.

Zajímavou skupinou jsou jist�  lymfomy s pri-
márním projevem ve varleti, které tvo�í v tabulce 
1.2 p�ibližn� 2,1 % všech záznam�. Lymfomy se 
vyskytují p�evážn� u starších muž� (nad 50 – 60 let) 
a jejich incidence se v �eských datech v �ase nem�ní 
(obr. 1.5 a 1.6). Lymfomy jsou n�kdy z epidemiolo-
gických studií vylu�ovány, nebo� nejsou v relaci ke 
germinálním nádor�m (Ma�oška a kol., 1988; Bray 
et al., 2006). V tabulce 1.2 je uvádíme spole�n� se 
sarkomy pro dokreslení primárních dat NOR.

Výše popsaná morfologická typologie nádor� varlat 
v �eské republice je proporcionáln� ve shod� s pub-
likovanými daty (Mosto�  a Sobin, 1977; Cuninková 
a kol., 2001; Dvo�á�ek a Babjuk, 2005; Horwich et 

al., 2006). To platí nejen pro relativní zastoupení 
jednotlivých typ�, ale i pro jejich v�kov� speci� ckou 
distribuci. Seminomy p�edstavují nej�ast�jší skupinu 
nádor� varlat dosp�lých muž� s inciden�ním vrcholem 
kolem 40. roku života, tedy p�ibližn� o 10 let pozd�ji 
než NSGCT (viz též obr. 1.8). Naopak nádor z endo-
dermálního sinu (2,1 % všech testikulárních nádor� 
v NOR) je ve shod� s literaturou typicky nalézán 
u d�tí. V dosp�lém v�ku se �asto asociuje s maligními 
teratomy (Mosharafa et al., 2004), a bude tedy s vyso-
kou pravd�podobností p�ím�sí i v t�chto skupinách. 
Nádory ze Sertoliho bun�k a nádory z Leydigových 
bun�k jsou uvád�ny s relativním výskytem do 1 – 2 % 
(Kim et al., 1985; Young et al., 1998). Jejich výskyt 
je uvád�n bez omezení v�kových hranic (Hamdy et 
al., 2002), což potvrzují i naše záv�ry.

Histologicky neklasi� kované nádory tvo�í ve 
zkoumaném období pouze 1,5 % všech záznam�, 
což jist� dokumentuje kvalitu dat NOR. Jde p�eváž-
n� o záznamy pacient� v pokro�ilém stadiu, kte�í 
�asn� zem�eli, a nebylo tedy možno dokon�it jejich 
diagnostiku (0,6 %), nebo o záznamy typu DCO/
diagnóza p�i pitv� (0,9 %).

 Věková 1.4  distribuce nádorů 

varlat

Nádory varlat jsou jednozna�n� nej�ast�jším zhoub-
ným nádorem u mladých muž� (viz obr. 1.1). Jak de-
tailn�ji ukazují data na obrázku 1.7 a v tabulce 1.3, 
tato dominantní pozice platí pro v�kové kategorie 
15 – 35 let. Ve v�ku 35 – 40 let již relativní zastoupení 
nádor� varlat klesá v d�sledku zvyšující se incidence 
n�kterých dalších skupin nádor�, absolutní po�et nov� 
diagnostikovaných nádor� varlat ale z�stává stále 
vysoký. Ve v�kových kategoriích 20 – 40 let je v �R 
diagnostikováno 64 % všech testikulárních nádor�.

Ve v�kových kategoriích 40 – 50 let nádory varlat 
ustupují v relativním zastoupení rostoucímu podílu 
nádor� tlustého st�eva a orgán� trávicí soustavy, dále 
nádor�m plic a ORL. Hrubá incidence nádor� varlat 
dále s rostoucím v�kem klesá a k jejímu mírnému 
zvýšení dochází až u muž� starších než 70 až 75 
let. Nár�st incidence je ve vyšším v�ku doprovázen 
zvýšeným podílem negerminálních nádor� a v t�chto 
v�kových kategoriích také kulminuje incidence ma-
ligních lymfom� s primárním projevem ve varleti 
(obr. 1.6 a 1.8). Obdobná v�ková distribuce nádor� 
varlat byla publikována i pro slovenskou populaci 
(Cuninková a kol., 2001).

Obr. 1.4 Vývoj incidence zhoubných nádor� var-
lat v �eské republice ve srovnání s mezinárodními 
daty
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Obrázek 1.8 ukazuje v�kov� speci� ckou  inciden-
ci nádor� varlat v �eské populaci, která je zcela ve 
shod� s mezinárodními daty. První vrchol incidence 
je v období mezi 27. – 29. rokem života obsazen sku-
pinou NSGCT, zatímco �isté seminomy dominují 
p�ibližn� o 10 let pozd�ji (Pike et al., 1987). Rozdílné 
epidemiologické charakteristiky skupiny NSGCT 
jsou v literatu�e interpretovány v souvislosti s jejich 
rychlejším r�stem a vyšší agresivitou (Moller, 1993; 
Martinazzi et al., 1998). Seminomy se významn� mén� 
vyskytují u velmi mladých muž� a jejich incidence 
klesá po 60. roce života. U d�tí do puberty je typickým 
nálezem nádor endodermálního sinu.

 Detailní analýza trendů 1.5 

v incidenci zhoubných 

nádorů varlat v ČR

Nár�st incidence testikulárních nádor� se v �eské 
republice dlouhodob� týká všech v�kových skupin 
dosp�lých muž� (viz obr. 1.1), nicmén� od roku 2000 

proporcionáln� více roste incidence u muž� starších 
než 40 let (obr. 1.9). U této skupiny dosáhne hrubá inci-
dence v roce 2007 hodnoty 10,5/100 tisíc (predikce na 
obr. 1.2), zatímco u mladších muž� je nár�st incidence 
v recentním období mírn� pozastaven (predikce pro rok 
2007 je 7,2/100 tisíc). Nár�st incidence se netýká d�tí 
a velmi mladých muž� (viz obr. 1.1). Rovn�ž sv�tová 
literatura nepopisuje výrazné trendy incidence u d�tí do 
puberty (Moller et al., 1995; McGlynn et al., 2003).

Obrázek 1.9 dále analyzuje trend  incidence u germi-
nálních nádor� jako nej�ast�jšího typu testikulárních 
nádor� (94 % všech záznam� v NOR). Analýza proká-
zala nejvýznamn�jší �asový nár�st incidence u semino-
m� diagnostikovaných u muž� starších 40 let, naopak 
seminomy diagnostikované u mladších muž� vykazují 
v letech 1995 – 2004 stabilizaci trendového r�stu.

Tato fakta dokládá i relativní index r�stu incidence 
vy�íslený za období 1995 – 2004 v tabulce 1.1. Inciden-
ce celé diagnostické skupiny se b�hem tohoto období 
relativn� zvýšila o tém�� 23 %, p�i�emž další �len�ní 
odhaluje nejrychleji rostoucí zát�ž u muž� nad 40 let 
v�ku (+ 51 %), a to p�edevším u seminom� (+ 64 %). 
Naopak relativn� nejnižší navýšení incidence bylo 

Tab. 1.1 R�st incidence zhoubných nádor� varlat v �eské republice za období 1995 – 2004

A. Všechny zhoubné nádory varlat

Průměrný roční nárůst ASR(E) 

za období 1995–2004

[věkově standardizovaná incidence 
na evropský standard]

Relativní nárůst ASR(E) 

za období 1995–2004

[%]

muži do 40 let 0,10 ± 0,54 111,6 %

muži 40 a více let 0,22 ± 0,75 150,5 %

C62 u mužů celkem 0,15 ± 0,51 122,7 %

B. Seminomy a NSGCT

Průměrný roční nárůst ASR(E) 

za období 1995–2004

[věkově standardizovaná incidence 
na evropský standard]

Relativní nárůst ASR(E) 

za období 1995–2004

[%]

seminom

muži do 40 let 0,02 ± 0,33 105 %

muži 40 a více let 0,20 ± 0,54 164 %

seminom celkem 0,10 ± 0,33 127 %

NSGCT

muži do 40 let 0,08 ± 0,28 119 %

muži 40 a více let 0,03 ± 0,37 129 %

NSGCT celkem 0,06 ± 0,26 121 %

Poznámka: Incidence zhoubných nádorů varlat v ČR vzrostla v letech 1995 – 2004 o 22,7 %, přičemž nárůst se týká především věkové 
kategorie mužů nad 40 let.
Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR
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zaznamenáno u muž� mladších 40 let se seminomy 
(+ 5 %). Relativní r�st incidence u NSGCT odpovídá 
pr�m�ru všech nádor� varlat (+ 21 %), op�t s mírným 
navýšením u muž� nad 40 let (+ 29 %).

Nutnost interpretovat rostoucí incidenci nádor� 
varlat ve vztahu k v�ku pacient� potvrzuje i �ada 
mezinárodních studií. Dos Santos a kolektiv publi-
kovali v roce 1999 rozbor pro populaci Anglie a Wa-
lesu se záv�rem, že ro�ní r�st incidence o 3,4 % 
se týká p�edevším seminom� ve všech v�kových 

kategoriích, zatímco incidence NSGCT roste spíše 
u mladších muž� a nejvýše do 55 let v�ku. Podobný 
trend v�etn� nár�stu incidence NSGCT u mladších 
muž� zmi
ují pro australskou populaci také Giles 
a Thurs� eld (2000).

Výrazný r�st incidence testikulárních nádor� ve 
vyšších v�kových kategoriích m�že v �eské republice 
souviset s obecn� rostoucí onkologickou zát�ží této 
demogra� cké skupiny. Jak dokumentuje tabulka 1.4, 
rostoucí tendenci má v t�chto v�kových kategoriích 

Tab. 1.2 Morfologické typy zhoubných nádor� varlat zaznamenané v Národním onkologickém registru �R 
v letech 1995 – 2004

N %

GERMINÁLNÍ NÁDORY VARLAT 3655 94,15

seminomy 2046 52,70

90603, 90613, 90643 – seminom klasický 1856 47,81

90623 – seminom anaplastický 111 2,86

90633 – seminom spermatocytický 79 2,04

NSGCT 1609 41,45

90703 – karcinom embryonální, NS 715 18,42

90713 – nádor z endodermálního sinu 83 2,14

90723 – polyembryom 5 0,13

90803 – teratom maligní, NS 181 4,66

9081/3 – teratokarcinom 320 8,24

9082/3 – teratom maligní nediferencovaný 17 0,44

9083/3 – teratom maligní intermediární 27 0,70

9084/3 – teratom s maligní transformací 4 0,10

9085/3 – nádor germinální smíšený 188 4,84

9100/3 – choriokarcinom, NS 14 0,36

9101/3 – choriokarcinom kombinovaný s jiným germinálním nádorem 44 1,13

9102/3 – teratom maligní trofoblastický 11 0,28

NEGERMINÁLNÍ NÁDORY VARLAT 69 1,78

8640/3 – nádor ze Sertoliho buněk 6 0,15

8650/3 – nádor z Leydigových buněk maligní 10 0,26

jiné 53 1,37

OSTATNÍ TYPY NÁDORŮ 97 2,50

sarkomy 15 0,39

lymfomy s primárním projevem ve varleti 82 2,11

MORFOLOGICKÝ TYP NÁDORU NEUVEDEN 61 1,57

celkem 3882 100

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR
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i �ada dalších onkologických diagnóz, jako je kar-
cinom prostaty, zhoubný melanom k�že, zhoubné 
nádory ledvin a tlustého st�eva. Vedle onemocn�ní 
prostaty jsou nádory varlat inciden�n� nejrychle-
ji rostoucí diagnostickou skupinou. Rostoucí podíl 
starších muž� na incidenci testikulárních nádor� lze 
v �R o�ekávat vzhledem k demogra� cké skladb� oby-
vatel i v budoucnosti. V d�sledku stárnutí populace 
významn� roste podíl muž� nad 50 let, kte�í takto 
nahrazují relativn� ustupující v�kovou kategorii do 
20 let. Tento trend je patrný od roku 1995 a odráží 
se i ve v�kové struktu�e pacient� s nádory varlat. 
I mezi nimi relativn� p�ibývá starších muž� na úkor 
mladších kategorií (obr. 1.10). Tento trend potvrzují 
i v�kov� speci� cké pro� ly incidence kalkulované pro 
r�zná �asová období (obr. 1.11).

V literatu�e se �asto diskutuje otázka, do jaké míry 
seminomy a NSGCT sdílejí etiologické a rizikové 
faktory (Akre et al., 1996; Bray et al., 2006b). Z toho 
d�vodu se epidemiologické trendy �asto analyzují pro 
ob� skupiny odd�len� (Coupland et al., 1999). I p�es 
popisované rozdíly v epidemiologických charakte-
ristikách ale nelze pojmenovat faktory, které by byly 
speci� cky spjaté jen s jednou z t�chto histologických 
skupin (Richiardi et al., 2002, 2004). Pomineme-li 
výše popsaný speci� cký nár�st incidence seminom� 
u starších muž� (viz tab. 1.1), nelze ani v �eské popu-
laci najít výrazné rozdíly v epidemiologii obou skupin. 
Obrázek 1.12 ukazuje dlouhodob� stabilizovaný podíl 
r�zných typ� testikulárních nádor� v databázi NOR. 
Trendové k�ivky vynesené proti kalendá�nímu roku 

Obr. 1.5 Maligní lymfomy (C81 – C85) ve varleti – 
vývoj incidence a mortality v �ase

Obr. 1.6 Maligní lymfomy (C81 – C85) ve varleti – 
v�ková struktura pacient� v období 1995 – 2004
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pak ukazují mírn� vyšší, nicmén� statisticky nevý-
znamný, nár�st incidence u seminom�. Agregovaná 
epidemiologická data tedy nedávají p�í�inu k diskusi 
o etiologických rozdílech mezi t�mito histologickými 
typy nádor�.

Epidemiologickou i etiologickou srovnatelnost 
seminom� a NSGCT potvrzuje i rozsáhlá p�ehle-
dová práce založená na analýze inciden�ních dat 
ze 14 zemí, v�etn� �eské republiky (zdroj t�chto 
dat: EUROCIM, 2001). Bray et al. (2006) v této práci 
dokládají srovnatelný trend ve vývoji incidence se-
minom� a NSGCT, ale pouze v p�ípad�, pokud byla 
data vztažena k datu narození pacient�. P�i vynesení 
�asových trend� proti kalendá�nímu roku diagnózy 

byl patrný proporcionáln� vyšší nár�st incidence 
u seminom� než u ostatních typ� nádor�. Záv�ry této 
práce jsou v souladu se zde prezentovanou aktuáln�jší 
analýzou databáze NOR (viz obr. 1.12).

Bray a kolektiv (2006) tak op�tovn� potvrdili 
fakt, že rostoucí incidenci nádor� varlat je nezbytné 
analyzovat s ohledem na tzv.  birth-cohort effect. To 
znamená, že zvýšené riziko je významn�ji asociováno 
s dobou narození pacient� než s kalendá�ním datem 
diagnózy. Takto se prokázalo postupné zvyšování 
relativního rizika nádor� varlat pro muže �ady ev-
ropských stát� narozených po roce 1945 (Moller, 
1993; Bergstrom et al., 1996). Další eskalace rizika 
byla popsána u kohort muž� narozených na konci 

Obr. 1.7 Podíl nádor� varlat na celkovém po�tu zhoubných nádor� u muž� dle v�ku (data za období 
1995 – 2004)
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šedesátých a na po�átku sedmdesátých let minulé-
ho století. V souladu se záv�ry o evropské populaci 
byl popsán významný vliv doby narození na nár�st 
rizika pro bílé muže narozené po roce 1944 v USA 
(McKiernan et al., 1999). Zvýšení rizika nádor� varlat 
u kohort muž� narozených po roce 1930 platí i pro 
�eskou populaci a tento trend je stejný pro seminomy 
i NSGCT.

Tyto pesimisticky vyhlížející rizikové analýzy však 
nejsou nevratné. U skandinávských muž� narozených 
b�hem 2. sv�tové války se prokázalo významné sní-
žení relativního rizika nádor� varlat (Moller, 1989; 
Bergstrom et al., 1996). Dále musíme respektovat 
skute�nost, že trendové charakteristiky vykazují 
enormní geogra� ckou variabilitu. V siln� zatížených 
skandinávských zemích sice incidence nadále roste 
(krom� Finska), v n�kterých jiných populacích, jako 

nap�íklad v Dánsku, USA nebo Kanad�, se ale v sou-
�asnosti za�íná projevovat ur�ité zmírn�ní r�stu (Liu 
et al., 2000; Moller, 2001; Levi et al., 2003; McGlynn 
et al., 2003; Bray et al., 2006).

Prokázaná vazba relativního rizika nádor� varlat 
na dobu narození muž� potvrzuje zásadní roli popu-
la�ních, sociálních a ekonomických zm�n, kterými 
vysp�lé zem� prošly za posledních 40 let. Dále se 
zde uplat
ují faktory p�sobící p�edevším prenatáln� 
a v po�áte�ních obdobích života, p�edevším exo-
genní nebo endogenní expozice estrogeny, pr�b�h 
t�hotenství, perinatální a postnatální patologické 
zm�ny, kryptorchizmus a další (nap�. Brown et al., 
1986). Nesmíme také zapomínat na vliv genetických 
a hereditárních faktor�, postižený otec zvyšuje riziko 
onemocn�ní u syna �ty�ikrát, postižený bratr do-
konce dev�tkrát (Hemminki a Li, 2004). Vliv t�chto 

Tab. 1.3 Podíl nádor� varlat na celkovém po�tu zhoubných nádor� u muž� podle v�ku (data za období 
1995–2004)

Věk Zhoubný novotvar varlete

(C62) 

Ostatní zhoubné novotvary

(C00–C97 bez C62)

Podíl C62 

ze všech ZN 

(C00–C97)
počet diagnosti-

kovaných nádorů 

počet diagnosti-

kovaných nádorů 

na 100 000 mužů 

počet diagnosti-

kovaných nádorů 

počet diagnosti-

kovaných nádorů 

na 100 000 mužů

0–14 let 11 0,1 1 036 11,9 1,1 %

15–19 let 151 4,1 548 14,8 21,6 %

20–24 let 447 10,5 806 18,9 35,7 %

25–29 let 731 17,5 1 173 28,1 38,4 %

30–34 let 693 18,9 1 519 41,5 31,3 %

35–39 let 561 16,3 2 639 76,8 17,5 %

40–44 let 481 13,4 5 705 159,2 7,8 %

45–49 let 304 7,8 13 554 345,8 2,2 %

50–54 let 161 4,3 23 906 635,0 0,7 %

55–59 let 85 2,8 31 658 1 039,7 0,3 %

60–64 let 50 2,2 37 987 1 665,2 0,1 %

65–69 let 32 1,6 47 534 2 443,7 0,1 %

70–74 let 28 1,7 53 731 3 288,2 0,1 %

75–79 let 25 2,4 41 493 3 937,5 0,1 %

80–84 let 24 4,8 22 748 4 517,3 0,1 %

85 a více let 16 5,6 13 485 4 708,9 0,1 %

celkem 3 800 7,6 299 522 599,8 1,3 %

Poznámka: Data potvrzují fakt, že nádory varlat jsou nejčastějším zhoubným nádorem u mladých mužů. Nejvyšší výskyt je ve věkových 
kategoriích 15–39 let. Ve věkových kategoriích 20–40 let je v ČR diagnostikováno 64 % všech testikulárních nádorů. 
Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR
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biologických faktor� již dále nenaruší ani zm�na 
sociáln� kulturních podmínek anebo migrace v do-
sp�lém v�ku (Parkin a Iscovich, 1997; Ekbom et al., 
2003).

Modely zachycující dobu narození jako integrující 
 rizikový faktor provedené na dánské populaci (Richi-
ardi et al., 2004) ale prokázaly i nelineární vztah 
mezi dobou narození, r�znými v�kovými skupinami 
a rizikem nádor� varlat. Tyto výsledky pomáhají 
obhajovat i vliv postnatálních rizikových faktor� 
souvisejících s vývojem, životním stylem a stravou 
(nap�. Gallagher et al., 1995; Sigurdson et al., 1999; 
Ganmaa et al., 2002).

Mnoho prací studujících postnatáln� p�sobící rizi-
kové faktory má bohužel problémy s pr�kazností jejich 
vlivu na rostoucí incidenci nádor� varlat. Dokonce 
ani jednozna�n� prokázané rizikové faktory, jako je 

nap�. kryptorchizmus, nemohou v�tšinov� vysv�tlit 
zvýšené riziko související s konkrétním obdobím 
narození (Schottenfeld, 1996). S rostoucí incidencí 
nádor� varlat je tedy ješt� stále spjato mnoho nezná-
mého a do�asné navýšení rizika v uplynulých �ty�iceti 
letech neumíme uspokojiv� vysv�tlit. K tomuto záv�ru 
dosp�ly i aktuální p�ehledy mezinárodní literatury 
(Dieckmann a Pichlmeier, 2004; Garner et al., 2005; 
Bray et al., 2006). P�itom je patrné, že pozorujeme 
skute�n� reálný trend zvyšující se incidence, nikoli 
artefakt zp�sobený vývojem diagnostiky, klasi� kace 
nádor� nebo zvýšením kvality registr�. Jako velmi 
perspektivní se z tohoto hlediska jeví výzkum zam��e-
ný na genetické a environmentální faktory (McGlynn 
et al., 2003; Bray et al., 2006).

 Incidence zhoubných nádorů 1.6 

varlat v ČR dle pokročilosti 

onemocnění

Analýza epidemiologie zhoubných nádor� by m�la 
vždy zahrnovat i rozbor  incidence podle stupn� po-
kro�ilosti onemocn�ní, tedy dle  klinického stadia. 
Jsou-li tato data k dispozici, p�edstavují velmi cen-
ný základ pro strati� kovanou analýzu popula�ních 
rizik a p�ežití. Klinické stadium �asto determinuje 
výsledky lé�ebné pé�e více než samotná diagnostická 

Obr. 1.8 Morfologické typy zhoubných nádor� varlat 
dle v�ku v období 1995 – 2004

Obr. 1.9 �asový vývoj incidence seminom� a NSGCT 
v �eské republice
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skupina. Cenné jsou i informace o schopnosti zdra-
votnického systému zachytávat mén� pokro�ilá stadia 
onemocn�ní.

Nejrozší�en�jší klasi� kací zhoubných novotva-
r� je systém TNM, vycházející z kombinovaného 
hodnocení velikosti nádoru (T), stavu regionálních 
lymfatických uzlin (N) a p�ítomnosti orgánových 
metastáz (M). Národní onkologický registr �eské 
republiky obsahuje všechny tyto podrobné údaje. Nic-
mén� u zhoubných nádor� varlat narazíme na n�kolik 
speci� k komplikujících analýzu dlouhodobých trend� 
(Hamdy et al., 2002; Sobin a Wittekind, 2002):

Kódování klinických stadií bylo u nádor� var-��
lat zavedeno až ve IV. vydání  TNM klasi� kace 
zhoubných novotvar� z roku 1992 a konkrétn� 

v databázi NOR s ním m�žeme pracovat až od 
roku 1995. V letech 1982 – 1994 byla data NOR 
zaznamenávána dle III. verze TNM klasi� kace 
(vydáno 1982), která d�lení do stadií nep�edepi-
sovala. Jediným �ešením je retrospektivní ur�ení 
klinického stadia podle pozd�jších verzí TNM 
klasi� kace. Tuto transformaci historických dat 
oprav
uje shoda pravidel pro stanovení TNM mezi 
III. a IV. vydáním klasi� kace. Ukázkou zp�tné 
transformace dat NOR je �asová �ada klinických 
stadií na obrázku 1.13.
V letech 2001 – 2005 nabylo v datech NOR platnost ��
V. vydání TNM klasi� kace z roku 1997 a u nádor� 
varlat došlo k dalším zm�nám. Do pravidel pro 
stanovení klinického stadia byly krom� t�íd T, 

Tab. 1.4 Relativní r�st incidence zhoubných nádor� varlat v �eské republice ve srovnání s dalšími malig-
nitami u muž� 

Muži do 40 let Průměrný roční 

nárůst ASR(E) 

za období 

1995–2004

Relativní 

nárůst ASR(E) 

za období

1995–2004

ASR(E)

v roce 1995

ASR(E)

v roce 2004

ZN tlustého střeva a konečníku 
(C18–C21) 

0,01 ± 0,20 106,5 % 1,70 1,81

ZN průdušnice, průdušky a plíce 
(C33, C34) 

–0,04 ± 0,21 70,2 % 1,31 0,92

zhoubný melanom kůže (C43) 0,04 ± 0,24 117,6 % 2,05 2,41

ZN předstojné žlázy – prostaty (C61)  – – 0,00 0,00

ZN ledviny mimo pánvičku (C64) –0,02 ± 0,26 83,2 % 1,31 1,09

ZN varlete (C62) 0,10 ± 0,54 111,6 % 7,58 8,45

Muži 40 a více let Průměrný roční 

nárůst ASR(E) 

za období 

1995–2004

Relativní 

nárůst ASR(E) 

za období

1995–2004

ASR(E) 

v roce 1995

ASR(E) 

v roce 2004

ZN tlustého střeva a konečníku 
(C18–C21)

1,65 ± 6,62 108,0 % 185,3 200,2

ZN průdušnice, průdušky a plíce 
(C33, C34) 

–3,72 ± 7,21 85,8 % 236,1 202,6

zhoubný melanom kůže (C43) 0,89 ± 1,16 132,0 % 25,1 33,1

ZN předstojné žlázy – prostaty (C61) 7,89 ± 6,13 160,6 % 117,1 188,1

ZN ledviny mimo pánvičku (C64) 0,82 ± 3,01 111,3 % 64,9 72,2

ZN varlete (C62) 0,22 ± 0,76 150,5 % 3,99 6,01

Poznámka: Tabulka dokládá rostoucí onkologickou zátěž u populace českých mužů starších než 40 let. Kromě nádorů varlat zde v čase 
narůstá incidence řady dalších zhoubných nádorů, především ZN prostaty a zhoubného melanomu.
ASR(E): věkově standardizovaná incidence na evropský standard. 
Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR
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Obr. 1.10 V�ková struktura celé populace muž� a populace muž� se zhoubnými nádory varlat
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N a M zavedeny také hodnoty sérových marker� 
(zvýšení hladiny laktát dehydrogenázy – LDH, 
�-fetoproteinu – AFP a lidského choriového gona-
dotropinu – -HCG). D�sledkem této zm�ny byl 
p�esun �ásti nádor� spadajících d�íve pod klinické 
stadium II do kategorie III. Data NOR neumož
ují 
detailn� analyzovat tento vývoj, nebo� v nich nejsou 
k dispozici hodnoty sérových marker�. Výstupem 
analýz je tedy nadále obecné ur�ení stadia I – III 
(viz obr. 1.13) a nikoli nov� zavedené kódování 
IA – B, IIA – C a IIIA – C (Sobin a Wittekind, 1997, 
2002). Jelikož však máme k dispozici jednotlivé ka-
tegorie T, N a M, jsme i za t�chto okolností schopni 
v�rohodn� analyzovat pokro�ilost onemocn�ní.

Analýza incidence nádor� varlat podle klinických 
stadií nabízí v �R optimistický výstup, nebo� mezi 
nov� diagnostikovanými nádory výrazn� p�evažuje 
�asné stadium I a jeho incidence v �ase významn� 
nar�stá (viz obr. 1.13). Tento obecný záv�r platí pro 
všechny histologické typy nádor� varlat, jak ješt� 
doložíme dále. V souvislosti se zm�nou klasi� kace 
TNM v jejím V. vydání došlo k nár�stu po�tu pacient� 
u klinického stadia III, které v sou�asnosti p�edstavuje 
p�ibližn� 14 % všech záznam�. V �eské populaci 
tak z�stává stále zna�ný prostor ke zlepšení záchytu 
mén� pokro�ilého onemocn�ní. I p�es výrazn� se 
zdokonalující lé�ebné možnosti má totiž stadium III 
u nádor� varlat stále špatnou prognózu (p�tileté p�ežití 
je mezi 50 – 65 %). P�itom se v tomto pokro�ilém 
stavu diagnostikují nádory u srovnateln� mladých 

muž� jako ve stadiích I a II, a pozdní diagnostiku 
tedy nelze zd�vodnit vysokým v�kem pacient� nebo 
sociálními faktory (tab. 1.5, obr. 1.14).

P�edchozí obecný odstavec je ovšem nutné do-
plnit detailním rozborem zohled
ujícím r�zné typy 
nádor� varlat. Výskyt klinických stadií se významn� 
liší u r�zných histologických typ�  nádor� varlat, jak 
dokládá analýza na obrázku 1.15. A�koli je stadium I 
nej�ast�jším stadiem jak u seminom� (63,4 %), tak 
u NSGCT (51,3 %), analýza v rámci jednotlivých sta-
dií ukazuje, že seminomy p�evažují u stadií s nádorem 
ohrani�eným na varle a naopak NSGCT jsou domi-
nantním typem u klinického stadia III. Stadium III 

Obr. 1.11 V�kov� speci� cká incidence zhoubných ná-
dor� varlat v �eské republice dle �asových období

Obr. 1.12 �asový vývoj incidence morfologických 
typ� zhoubných nádor� varlat
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mezi seminomy p�edstavuje 8,7 %, zatímco u NSGCT 
je to 20,8 %. Tento rozdíl se následn� u NSGCT pro-
mítá do horších klinických výsledk� (McKendrick et 
al., 1991; Moller, 1993; Martinazzi et al., 1998).

Pozitivním trendem v datech NOR je viditeln� 
klesající podíl záznam� s neur�eným klinickým sta-
diem. Podíl t�chto záznam� v roce 2004 poprvé klesl 
pod 10 % (viz obr. 1.13). Nadto �ada problematických 

záznam� nemá uvedeno klinické stadium z objektiv-
ních d�vod� (nálezy DCO nebo p�i pitv�, �asná úmrtí 
�i odmítnutí lé�by pacientem v pokro�ilém stavu 
apod.). Z tabulky 1.5 a z obrázku 1.14 vyplývá, že 
tyto záznamy se týkají p�evážn� starších muž�.

Incidence jednotlivých klinických stadií se v �es-
kých datech tém�� p�esn� shoduje s mezinárodními 
literárními údaji (Giles a Thurs� eld, 2000; Horwich 
et al., 2006). Nap�íklad Giles a Thurs� eld (2000) hlásí 
u populace bílých muž� diagnostikovaných v Austrálii 
v letech 1994 – 1997 celkem 20 % pacient� ve stadiu 
III u NSGCT oproti pouze 4 % pokro�ilých stadií 
u seminom�. Obdobn� Lawton a Graham uvád�jí na 
rozsáhlém retrospektivn� analyzovaném souboru pa-
cient� (N = 6000) významnou asociaci mezi NSGCT 
a pokro�ilým stadiem se špatnou prognózou (p�tileté 
p�ežití 48 %). Naopak 90 % všech seminom� bylo 
v této studii zachyceno ve stadiu I s velmi dobrou 
prognózou vedoucí k p�tiletému p�ežití až v 91 % 
(Lawton a Graham, 1991).

Podíváme-li se na pokro�ilost onemocn�ní �ist� 
z hlediska jeho anatomického rozsahu, získáváme 
z dat NOR za období 1995 – 2004 následující pro� l: 
pT0, pTis (0,2 %), pT1 (58,3 %), pT2 (24,6 %), pT3 
(10,9 %), pT4 (1,6 %), pTx (4,4 %). V pokro�ilém 
stavu s pT > 2 byly zachyceny p�edevším tyto morfolo-
gické typy nádor� varlat: seminomy (9061/3 – 9063/3, 
48,5 %), embryonální karcinomy (9070/3 – 9072/3, 
24,6 %) a teratomy, teratokarcinomy (9080/3 – 9083/3, 
14,1 %). Analýza zastoupení hodnot pT se �asto publi-
kuje jako klinicky užite�ný popis rozsahu primárního 

Obr. 1.13 Vývoj incidence zhoubných nádor� varlat 
dle klinických stadií

Tab. 1.5 V�k muž� p�i stanovení diagnózy zhoub-
ného nádoru varlete dle klinických stadií v období 
1995–2004 

Stadium N Průměr Medián 5% 

kvantil 

95% 

kvantil 

stadium I 2163 35,5 34,0 21,0 55,0 

stadium II 699 34,6 33,0 20,0 53,0 

stadium III 547 33,9 31,0 18,0 60,0 

stadium 
neurčeno 

391 40,6 36,0 19,0 81,0 

celkem 3800 35,6 34,0 20,0 58,0

Poznámka: Mezi jednotlivými klinickými stadii není významný roz-
díl ve věku mužů při diagnóze. Z tabulky vyplývá, že i pokročilé 
stadium III je relativně často zachytáváno u velmi mladých mužů. 
Naopak záznamy s neurčeným stadiem se týkají více starších mužů 
než zbývající část databáze NOR. 
Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR 
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