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Nadory varlat (testikularni nadory)
Byl Vam diagnostikovan nador varlete? O co se jedna:
Definice

Varlata jsou parovy organ pohlavniho systému. Nalezneme je v Sourku pod penisem. Dvé hlavni
funkce varlat zahrnuiji:

- rozmnozovaci funkci - tvofi spermii
- produkci testosteronu, hlavniho muzského pohlavniho hormonu, ktery je zodpovédny za
muzské pohlavni znaky

Pokud se jedna nebo vice bunék varlete vymkne kontrole, mize dojit ke vzniku nadoru varlete.
Normalné jsou stovky tisic bunék pod dohledem organismu s jasné danym zivotnim cyklem. Kdyz se
néktera z bunék zaéne abnormalné chovat a nekontrolované rist, vznikne rakovina.

NejCastéji je ve varleti zastoupena zarodec¢na burika, ktera je zdrojem spermii, tvofi pfiblizné 90%
vSech bunék. Nej¢astéjSim typem nadoru varlete je tedy nador ze zarodecnych bunék.

Rizikové faktory

Dobre jsou znamy 4 rizikové faktory:

- kryptorchismus (nesestouplé varle)
- vyskyt nadoru v rodiné (rodinna anamnéza)

- prodélané nadorové onemocnéni druhého varlete (osobni anamnéza)
- intratubularni germinalni neoplazie (ITGCNU)

NejcastéjSim rizikovym faktorem testikularniho nadoru je kryptorchismus, tzv. nesestouplé varle,
v osobni anamnéze. B&hem vyvoje plodu v déloze se varlata nachazeji u ledvin. V osmém mésici
téhotenstvi varlata sestupuji do Sourku. U pfiblizné 3% chlapcu jedno nebo obé varlata do Sourku
Uplné nesestoupi a zlstavaji kdekoli v pribéhu pfirozené drahy sestupu, tz. v bfisni duting, tfiselném
kanalu nebo ve slabinach. Nej¢astéji v8ak varle dodatecné sestoupi do Sourku v prvnim roce Zivota.
Obc¢as je nutna operace - orchidopexe, kdy se varle do Sourku umisti a nasledné je zde i zafixovano.
Chlapci s osobni anamnézou kryptorchismu maiji zvy$ené riziko rakoviny varlete.

Riziko vzniku testikularniho nadoru nesouvisi pfimo s nesestoupenim varlete, spiSe se predpoklada,
Ze abnormalni sestup varlete mize pfedpovidat abnormalitu ve varleti, které pravdépodobné souviseji
s vy$8im rizikem rakoviny. Ktémto zavérim se dospélo na podkladé sledovani pacientd s
anamnézou kryptorchismu. V porovnani s normalné sestouplym varletem se u nesestouplého varlete
objevuje rakovina 4 — 6x Castéji. U pacientl s kryptorchismem se v8ak i v normalnim varleti objevuje
rakovina varlete 2x Castéji. Navic, ¢im vySe se nesestouplé varle nachazi, tim vySsi je u néj riziko
vzniku rakoviny. U varlat v bfisni dutiné je riziko mnohem vysSi v porovnani s varletem v tfiselném
kanale. Pokud je orchidopexe provedena pfed pubertou, snizuje se riziko rakoviny varlete 2 — 3x,
operace v8ak nezarudi, Ze ve varleti rakovina nevznikne pozdéji béhem Zivota.



Rodinnd anamnéza nadoru varlete se fadi mezi dal$i rizikové faktory. Pokud se objevila rakovina
varlete u bratra, je riziko vzniku 8 — 12x vyssi, pokud nadorové onemocnéni varlete prodélal otec,
riziko je 2 — 4x vyssi. U takovych pacientll se navic objevuje rakovina varlete v priméru o 2 az 3 roky
dfive nez u zbytku populace. Nicméné, nadorové onemocnéni varlete patfi mezi vzacngjsi
onemocnéni, proto je také vzacny vyskyt v rodinné linii.

U 2 % muzd, ktefi jiz prodélali nadorové onemocnéni varlete, dochazi ke vzniku druhostranného
nadoru varlete. Riziko vzniku nadoru je v tomto pfipadé 12x vyS8Si v porovnani se zdravymi muzi.
Riziko vzniku nadoru v druhém varleti je vy$Si i u pacientd s osobni anamnézou vzniku nadoru béhem
druhé dekady zivota a dfive, muzi se seminomem (druh nadoru varlete) a intratubularni germinalni
neoplazii (ITGCNU).

Nejvice nadora varlat vznikne z pfedzhoubné léze znamé jako intratubularni_germinalni_neoplazie
(ITGCNU, znamé i jako carcinoma in situ, CIS). ITGCNU je soucasné pfitomna u 80 — 90 % pacientd
s nadorem varlete. Riziko sou€asné rakoviny varlete pfi ITGCNU je po 5 letech u 50 % pacientl a po 7
letech u 70 % pacient(. Proto je ITGCNU poslednim dobfe znamym rizikovym faktorem pro rakovinu
varlete.

Dalsimi potencialnimi rizikovymi faktory jsou: HIV infekce, télesny habitus (vy$Si muzi maji vétsi
pravdépodobnost vzniku nadoru varlat) a poranéni varlete v minulosti.

Nadory varlat a jejich déleni

Jak jiz bylo zminéno vyse, nejéastéjsim nadorem varlete je nador ze zarodecné buriky. Ty se déli do
dvou hlavnich skupin:

- seminomy
- non —seminomy

Obé skupiny nadorli se vyskytuji pfiblizné ve stejné mire. Pacienti mohou mit seminom, non —
seminom i kombinaci obou. Obé skupiny se li§Si v mnoha ohledech, prvni rozliseni nam poskytuje
mikroskopicky obraz.

Seminom se S§ifi a roste pomaleji nez non — seminom, pfesto nékteré seminomy rostou rapidni
rychlosti. Subtypy zahrnuiji:

- klasicky seminom — 95% vSek seminomu
- spermatocytarni seminom — objevuje se u starSich muzud, ma vybornou prognézu

Seminomy mohou produkovat lidsky choriovy gonadotropin (hCG), neprodukuiji jiné tumor markery.
Pokud se seminom rozSifi mimo varle, byva nejCastéjSi a nejlepSi moznou Iéebnou volbou
chemoterapie a/nebo radioterapie.

Non — seminomy jsou vzhledové i prognosticky velmi variabilni nadory. Bud se 4 hlavni subtypy
mohou vyskytovat samostatné, Castéji je vSak nador slozen z vice subtyp(:

- embryonaini karcinom — pfitomen u pfiblizné 40% tumord, patfi mezi nejrychleji rostouci a
potencialné agresivni subtypy. MUze produkovat hCG nebo alfa — fetoprotein (AFP)

- nador ze Zloutkového vacku (Yolk Sac carcinoma) — nejcastéjSi u déti, s dobrou odpovédi na
chemoterapii u déti i dospélych, nej¢astéji produkuje AFP

- choriokarcinom — velmi vzacny a velmi agresivni subtyp, mize produkovat hCG

- teratom — nej¢astéji se objevuje v kombinaci s dalSimi subtypy, ¢asto neroste mimo varle,
muze se vSak Sifit do lymfatickych uzlin retroperitonea. Nereaguje na chemoterapii ani
radioterapii, nejlepsi Ié€ebnou volbou je operacni feSeni




Stromalni nadory jsou nadory, které vznikaji z podplrné tkané kolem zarodeénych bunék varlete. Tyto
tumory jsou vzacné, v celkovém zastoupeni nadord varlat se jedna o méné nez 5% nadorl. Maji
vybornou prognézu, pokud jsou opera¢né odstranitelné. Vyskytuji se ve dvou formach:

- nadory z leydigovych bunék — vtéchto burikach se tvofi muzsky hormon testosteron,
nejcastéji jsou léCeny operacné

- nadory ze Sertoliho bunék — tyto buriky podporuji a vyzivuji vyvijejici se spermie, obvykle jsou
nezhoubné

Diagnéza
Prvotni projevy a symptomy

Nejcastéji se tumor varlete projevi jako hmatny nebolestivy Utvar spojeny s varletem. VétSinu Ize
nahmatat a dosahuji velikosti od nékolika mala centimetr(i po vét§i masu. Malé nehmatné bezbolestné
léze bez projevll vzdalenéjSiho Sifeni maji vy$si pravdépodonost nezhoubné povahy. V mnoha
studiich se u asymptomatickych (bez projevl obtizi) atvard do 2 cm jednalo az v 80 % pfipadd o
nezhobné nadory. Jedna se o cysty varlat, malé infarkty tkané varlat nebo malé nadory z Leydigovych
¢i Sertoliho bunék.

Vazné, akutni bolesti souviseji s rychlym rdstem tumoru a jsou pfi¢inou akutniho krvaceni &i infaktu
(pfi prorustani tumoru do krevniho zasobeni varlete). Nejvice pacientd s akutni bolesti si stézuje na
tupy nepfijemmny pocit az pocit tihy v oblasti Sourku. Vzacné muze k diagnéze tumoru vést poranéni,
nejCastéji vSak k Iékafi pacienta pfivadi bolesti nebo hmatna léze.

AZ u 30% pacientd se metastazy nadoru varlat mize projevit obtizemi dalSimi obtizemi. Pokud se
rakovina rozsifi do lymfatickych uzlin retroperitonea, mize si pacient stéZovat na bolesti bficha, zad ¢i
slabin kvali pfimému prorustani nebo uUtlaku svall, cév nebo mocovodu. Otoky dolnich konéetin se
objevuji v souvistosti s Utlakem dolni duté Zily, obtize traviciho traktu v pfipadé prorustani do strev.
Plicni metastazy mGzou zpusobit bolesti na hrudi, dusnost nebo kasel. Nador varlete muze vést ke
snizeni novotvorby spermii, tz. spermatogeneze. Prvnim projevem nadoru muze byt vzacné i
neplodnost.

Uvodni vysetieni
Prvnimi kroky k ¢asné diagnéze onemocnéni by mély byt:

- ultrazvukové vySetfeni Sourku

- odbér tumor markert

- vyuziti dalSich zobrazovacich metod (volitelné)
- operacni odstranéni varlete, tz. orchiektomie

Ultrazvukoveé vySetfeni Sourku €asto prokaze hypoechogenni (tmavéjsi) masu uvnitf varlete. Nador je
obvykle dobfe prokrven (nebo pfekrven), ackoliv neprokrveni tkdné nevylu€uje nador varlete. Také u
pacientll s podezfenim na metastatické Sifeni by meél byt proveden ultrazvuk Sourku k ovéfeni
aktivniho procesu ve varleti nebo ozfejméni ,vyhorelé“ tkané varlete, typicky mald nehmatna jizva
nebo zvapenaténi tkané. Radikalni orchiektomie zvazujeme u jakékoli podezielé nadorové léze
varlete.

Nadory varlat patfi mezi jedny z mala nadoru, které produkuji nadorové markery. Tyto nadory jsou
dobfe zavedené, maji své misto v diagnostice, zhodnoceni prognézy, léEby a monitoraci onemocnéni.

DalSi zobrazovaci metody mlzou byt pouzity pfed nebo po stanoveni diagnézy nadorového
onemocnéni. Vypocetni tomografie (CT) bfisni dutiny a malé panve muze byt provedeno pred nebo po
orchiektomii ke zhodnoceni retroperitonea. Po potvrzeni diagnézy tumoru varlete je nezbytné doplnit




prosty snimek plic k vylou€eni metastatického postizeni plic. CT hrudniku je nutné doplnit jen
v pfipadé podezielého nalezu na prostém snimku plic. Rutinni vySetfeni mozku a kosti pomoci
zobrazovacich metod (MRI, PET, kostni scan) se neprovadi, doplfiuje se jen v pfipadé specifickych
symptom, které by naznacovaly postizeni téchto struktur.

Biopsie (nebo jen odstranéni ¢asti nadoru) se nedoporucuje, mohlo by dojit k dal§imu Sifeni tumoru.
Proto je chirurgické odstranéni varlete, tz. orchiektomie, diagnostické (potvrzeni diagnézy u klinicky
podezielé 1éze — na podkladé fyzikalniho vySetfeni, ultrazvuku a tumor marker() a terapeutické ve
vétsiné pfipada.

Tumor markery

Nadory varlat jsou spojeny s produkci tumor marker(l. VétSina nador(, které produkuji tumor markery
jsou non — seminomy, 85% z nich produkuji alespori jeden marker. Tyto nadory jsou €asto vyvinuty ze
zarodeénych bunék varlat. Zarode¢né burniky maji potencial pfeménit se ve velkou Skalu bunécnych
typu, a to i nadorovych. Ty pak dal§imi procesy tvofi bilkoviny — markery, které jsou vétSinou
produkovany pouze béhem vyvoje plodu v déloze. Tyto latky — tumor markery jsou pak hapomocné pfi
diagnostice, zhodnoceni progndzy, 1éEbé a monitoraci onemocnéni.

Mezi tfi dlezité tumor markery patfi:

- AFP (alfa - fetoprotein)
- hCG (lidsky choriovy gonadotropin)
- LDH (laktat dehydrogenaza)

Alfa — fetoprotein (AFP)

Normalni hladina < 40 mikrogramu/litr, polo¢as eliminace 5 — 7 dni

AFP je bilkovina produkovana fetalnim zloutkovym vackem, jatry a travicim traktem. U plodu se v krvi
vyskytuji vysoké hladiny této bilkoviny. AFP mlze byt produkovan non — seminomy, které obsahuiji
embryonalni karcinom, nador ze Zloutkového vacku nebo teratom. Z definice seminom a
choriokarcinom neprodukuji AFP. Nachazime jej i u pacientl s hepatocelularnim karcinomem (nador
jater), u nadoru zaludku, slinivky bfisni, Zlu€ovych cest nebo plic. V krvnim obé&hu je zvySen i u
pacientll trpicich fadou nenadorovym onemocnénim, v&. onemocnéni jater nebo u vzacného
onemocnéni zvaného ataxicka teleangiektazie nebo hereditarni tyrosinémie.

Lidsky choriovy gonadotropin (hCG)

Normalni hladina < 5 U/litr, polo€as eliminace 24-36 hodin

HCG je glykogen produkovany placentou k udrzovani Zlutého téliska v téhotenstvi. HCG mize byt
zvysen pfi fadé zhoubnych nadorovych onemocnéni véetné nadord jater, plic, slinivky bfisSni a Zaludku.
Nadorové buriky varlete se mohou jak u seminomi tak nonseminomu pfeménit na syncytiotrofoblast
(normalni sloZka placenty) a produkovat hCG. Hladiny vy3&i nez 5 000 IU jsou vétSinou znamkou non
— seminom, vy$Si hladiny hCG jsou spojovany s horsi prognézou. Nicméné seminomy produkujici
hCG (pfiblizné 15% seminomU) maji stejnou progndézu jako seminomy, které hCG neprodukuiji.
Molekula hCG zkfizené reaguje s dalSim proteinem, luteinizaCnim hormonem (LH). Muze trpici
hypogonadismem mohou mit zvySeny LH a faleSné zvySenou (elevovanou) i hladinu hCG v krvi —
podani exogenniho testosteronu mize pomoci odliSit hCG elevaci u hypogonadismu od elevace u
nadoru varlete. Také koufeni marihuany muze vést ke zvySeni hladiny hCG v krvi.

Laktat dehydrogenaza (LDH)

Normalni hladina 1,5 — 3,2 mikrokat/litr, polo¢as eliminace 24 hodin.



LDH je buné&&ny enzym, ktery se nachazi v kazdé tkani lidského téla. Nejvyssi koncentrace LDH jsou
ve svalu (kosterni, srde¢ni a hladka svalovina), jatrech a mozku. LDH je u nadoru varlete méné
specificky nez hCG nebo AFP. Nicméné zvySena hladina LDH koreluje s vysokym nadorovym
zatizenim u seminomu a opétovnym vyskytem non-seminomd.

Stazovani (staging) a prognéza
Stazovani

StaZovani nadoru varlete nam napovida, jak daleko se nadorové onemocnéni Sifi. Vyuzivame
informace ziskané z orchiektomie, tumor markery a zobrazovaci metody.

Varlata plodu se vyviji v blizkosti ledvin, proto cévni zasobeni, lymfaticka drenaz a nervy pochazeji
z okoli stejnostranné ledviny. Proto méa nador varlat predvidatelny vzorec Sifeni. Nejprve se Sifi
lymfatickymi uzlinami kolem ledvin — oblast zvana retroperitonem. Navic mize nador varlete
produkovat tumor markery, krevni testy tak muazZou odhalit Sifeni nemoci (u pacientd s vysokou
hladinou tumor marker( v krvi pfedpokladame vzdalené metastazy).

Pokud je rakovina omezena na varle, mluvime o tzv. lokalizované rakoviné — stadium I. To mizeme
dale rozdélit na IA, IB a IS onemocnéni. Stadium IA je omezeno na varle, bez lymfovaskularni invaze
(LVI). LVI znaéi agresivni nador a pravdépodobnost Sifeni nadoru mimo varle. U muzd s LVI se jedna
o stadium IB. Stadium IS vyjadfuje omezeni na varle, ale s elevovanymi tumor markery po
orchiektomii.

Pokud se rakovina rozsifila do retroperitonealnich lymfatickych uzlin, jedna se o regionaini Sifeni —
stadium Il. Pokud se rakovina rozSifila mimo lymfatické uzliny, hovofime o vzdaleném metastatickém
onemocnéni — stadium Ill. B&zné se Sifi do hrudniku, plic, mozku, hrudnich a krénich lymfatickych
uzlin.

Klinické stazovani vyjadfuje Sifeni rakoviny dle nalezu na zobrazovacich metodach (jako CT scan).

Patologické stazovani referuje o Sifeni nadoru po operacnim odstranéni nadoru varlete, vétSinou po
odstranéni retroperitonealnich lymfatickych uzlin.

Prognéza

Mira vylé€eni u nadoru varlat je excelentni, pfiblizné 95% pacientl je vyléCenych. Mira vyléCeni zavisi
na stadiu onemocnéni. U stadia | (lokalizované onemocnéni) se jedna asi o 99% vylé€enych pacientd.
U regionalniho Sifeni (stadium 1) se mira vylé€eni pohybuje okolo 95%. MuZi se vzdalenymi
mestastazami (stadium 1ll) jsou vylé€eni v 75% pFipada.

U 80% néadord, které se objevi znovu (recidivuji) nebo progreduji, se tak stane b&éhem 1. roku od
pocateni diagnozy. DalSich 15-20% zrecidivuje do 2 let od pocatecni diagnézy. U méné nez 5%
muzu rakovina zrecidivuje nebo zprogreduje po 2 letech.

Moznosti terapie
Radikalni orchiektomie

Zatimco jsou ultrazvuk Sourku a sérové tumor markery (beta hCG, AFP, LDH) prvnim krokem
v diagndze nadoru varlat, diagnéza neni potvrzena dokud neni provedena orchiektomie (operacni
odstranéni varlete). Zlatym standardem je radikalni inguinalni orchiektomie. Celosvétové se jedna o
nejcastéjsi operacni feSeni nadoru varlete.




Principem operace je odstranéni varlete a semenného provazce, timto zpusobem Ize lé¢it vétSinu
lokalizovanych nador( varlete. Pro spravné stazovani a prevenci Sifeni nadoru musi byt semenny
provazec odstranén v nejvy$sim mozném misté — idealné v misté incize v ffisle.

U muzl s postizenim lymfatickych uzlin retroperitonea nebo metastatickym postizenim je radikalni
orchiektomie prvnim dulezitym krokem diagnostiky, uréeni typu rakoviny nam umozni volit mezi
dalSimi terapeutickymi moznostmi, a to chemoterapii nebo radioterapii.

Komplikace

- Hematom (krevni vyron) nebo krvaceni do $ourku. Sourek je b&Zn& 2 — 4 tydny po operaci
pohmozdény, otekly a citlivy. Nicméné velky, nafialovély Sourek muze svédEit o hematomu.
Prevenci muze byt komprese Sourku, tésné spodni pradlo a/nebo ledovani.

- Poranéni ilicinguinalniho nervu pfi pferuseni semenného provazce, béznéjsi je u pacientq,
kteri jiz dfivé prodélali operaci v tfisle (pro nesestouplé varle nebo operaci tfiselné kyly).
Poranéni vede ke snizeni citlivosti v oblasti vnitfniho stehna, Sourku nebo kofene penisu.
Casto je pfechodné, porucha citlivosti mtzZe trvat tydny i mésice.

- Vznik tfiselné kyly. Proto je dulezité omezit namahavé aktivity po dobu 2 az 4 tydnl po
operaci.

Testikularni protézy

Testikularni protézy by mély byt nabidnuty v§em muzim, ktefi podstoupili orchiektomii. Ne vSichni ale
chtéji protézy — jedna se o osobni rozhodnuti. Je potfeba vzit v ivahu velikost zdravého varlete.
Protéza bude diky kzi Sourku vypadat vétsi.

Varle Setfici operace — parcialni orchiektomie

Zlatym standardem zUstava radikalni orchiektomie. O parcialni orchiektomii Ize uvazovat pouze
v nékolika specifickych situacich. Jedna se o:

- Rakovina obou varlat (jako synchronni — ve stejny ¢as, nebo metachronni — kdy se nador
v druhém varleti objevi aZz za né&jaky €as po odstranéni prvniho). Pfi podezfeni na rakovinu
varlat by bylo standardnim postupem odstranéni obou varlat, fertilita a substituce testosteronu
jsou Fesitelné

- Malé, hmatné utvary varlat a normailni hladina tumor markert — u téchto muzd se muze
vyskytovat nezhoubny utvar nebo negerminalni nadory, které nevyzaduji orchiektomii. Pokud
se potvrdi diagnéza nadoru varlete, je potfeba provést radikalni orchiektomii

- Malé, nehmatné, ultrazvukem detekované nadorové utvary s normalni hladinou tumor
markerd — pfiblizné 80% pravdépodobnost nezhoubného utvaru

Neéktefi urologové obhaijuji varle Setfici operace i u nadort z germinalnich bunék. Nékteré dukazy
naznacuji, Ze Ize tuto operaci u nadorll bezpe€né provést, nejedna se vSak o dobfe zavedenou
techniku. Pfed provedenim parcialni orchiektomie je nutna rozsahla konzultace s pacientem a rodinou
s ohledem na o¢ekavani a mozny pfinos vykonu.

Komplikace

Jedna se o komplikace zminéné vyse (viz radikalni orchiektomie). Pokud je poruSen pfitok krve do
tkané nebo jsou preruseny kanalky, mize vést i zachovna operace k neplodnosti ¢i hypogonadismu.

Abychom sniZili riziko vzniku tfiselné hernie, je nutné omezit naro¢né aktivity po dobu 2 — 4 tydnu od
zakroku.



Testikularni protézy

Viz vySe.
Kryoprezervace

Pfed zahajenim lécby je nejlepSim zpUsobem zachovani plodnosti uloZeni spermatu ve sperma
bance, kde mlze byt sperma ulozeno mnoho let.

Pfed kryoprezervaci jsou doplnéna vysetfeni na HIV, hepatitidu B, hepatitidu C, RPR test k vylouceni

syfilis.
Retroperitonealni lymfadenektomie

Prvni cestou Sifeni nadorového procesu jsou lymfatické uzliny retroperitonea — oblast kolem srdecnice
(aorty) a dolni duté Zily v urovni ledvin. Proto byva retroperitonealni lymfadenektomie dllezitou
operaéni modalitou u pacient s nadorem varlat.

U klinického stadia | u non-seminom nabizi leps$i stdZovani onemocnéni a je terapeutickou moznosti
u mnoha pacientt. Nicméné u vice jak 70% pacientl neni tento vykon potreba.

Mnoho pacientl s metastazami lymfatickych uzlin, hlavné ti se seminomem, dostanou chemoterapii. U
nékterych pacientt se lymfatické uzliny zmensi, u nékterych Uplné zmizi. U dalSich pacientd mohou
pomalu rast, coz znaéi Zivotaschopny nador nebo teratom, ktery mize rast v retroperitoneu. U téchto
pacientl je ¢asto indikovana post-chemoterapeuticka retroperitonealni lymfadenektomie.

Minimalné invazivni retroperitonealni lymfadenektomie

Tento vykon je provadén u muzu s klinickym stadiem | u non-seminomu. Tito muzi nemaji viditelné
zvétSené lymfatické uzliny. Lymfaticka drenaz v téle vede zprava doleva. Proto muzi s levostrannym
tumorem varlete mohou podstoupit levostranné modifikovanou operaci, pfi které je odstranéna
lymfaticka tkan na a kolem aorty. U muzl s pravostrannym nadorem varlete je nutné odtranit
lymfatickou tkan od okoli doIni duté zily az po aortu.

Muzi s klinickym stadiem Il u non-seminomu je také moznost provedeni minimalné invazivni
retroperitonealni lymfadenektomie. V tomto pfipadé je vSak u pacientu se zvétSenymi lymfatickymi
uzlinami doporu€ovana kompletni, oboustranna retroperitonalni lymfadenektomie.

Existuje mnoho teoretickych a realnych vyhod minimalné invazivni retroperitonealni lymfadenektomie:

- bez nutnosti aplikace chemoterapie — dlouhodobé neZadouci u€inky chemoterapie nejsou u
mladych muzi s pfedpokladanym dlouhodobym pfezitim znamé: kardiovaskularni
onemocnéni v dfivéjSim véku, zvySeny vyskyt druhotnych nadorovych onemocnéni (nej¢astéji
leukémie a lymfom)

- kratSi doba hospitalizace a rekonvalescence — vétSina pacientl opousti nemocnici den po
operaci

- bez nutnosti post-chemoterapeutické retroperitonealni lymfadenektomie — po&et komplikaci po
post-chemoterapeutické retroperitonealni lymfadenektomii je vysSi, doba hospitalizace a
rekonvalescence delSi

- niz8i  vyskyt anejakulace — vyskyt anejakulaci po jednostranné retroperitonalni
lymfadenektomie je v 5% a méné

Post — chemoterapeuticka retroperitonealni lymfadenektomie

U nékterych muzl lé€enych chemoterapii nebudou lymfatické uzliny na chemoterapii reagovat vibec
nebo velmi pomalu porostou poté, co prvné doslo k jejich zmenseni. V tom pfipadé se mize jednat o
Zivotaschopny tumor (15%) nebo teratom. Teratom v retroperitoneu nereaguje na chemoterapii a



pokraCuje ve svém rastu, dokud neutlacuje vitalni struktury jako dolni dutou Zilu nebo stfeva —
syndrom rostouciho teratomu.

Post-chemoterapeuticka retroperitonealni lymfadenektomie je extrémné naroéna operace.
Chemoterapie muze zplsobit pfitaveni lymfatickych uzlin retroperitonea k dilezitym okolnim
strukturam véetné aorty, duté Zily, stfev a ledvin. Bezpecné vynéti nadorovych uzlin zahrnuje precizni
odstranéni a Casto vyjmuti pfilehlych organu za rizika poranéni hlavnich cév a stfev. VétSina post-
chemoterapeutickych retroperitonealnich lymfadenektomii je provadéna tymem chirurgd — cévnim,
v§eobecnym a hrudnim. Operace ¢asto vyzaduje velkou incizi po celé délce bficha a hospitalizace trva
3 — 5 dni. Rekonvalescence mlze trvat 2 — 4 tydny. Post-chemoterapeuticka retroperitonealni
lymfadenektomie mlze byt Zivot zachranujicim vykonem, a pokud je provadéna ve specializovanych
centrech, ma vynikajici vysledky.

Komplikace

Mira komplikaci u primarnich operaci se pohybuje kolem 5%, u post-chemoterapeutickych kolem 15%.
Vazné komplikace jsou vzacné (<2%) a zahrnuiji:

- anejakulaci — nervy, které kontroluji ejakulaci prochazi retroperitoneem. Nervy sympatiku
kontroluji ejakulaci a bé&zi na vné&jsi strané a paralelné podél vélkych cév predtim nez sbihaji
k mistu, kde se aorta déli ve své dalSi vétve, poté pokracuji k semennym vackam,
chamovodlm, prostaté a hrdlu mocového méchyre. Pfi nervy Setfici technice se vyskytuje
anejakulace u 5 — 10% vykonu, a to jak u minimalné invazivni nebo otevfené primarni
retroperitonealni lymfadenektomii. Vyskyt anejakulace je vy3Si u post-chemoterapeutické
retroperitonalni lymfadnektomii, jelikoz nervy nemohou byt pfi odstrafiovani rakoviny vzdy
uSetieny.

- vazné krvaceni — objevuje se v méneé jak 2% pfipadd. Krvaceni z aorty a dolni duté zily maze
vyzadovat krevni transfuzi a muze byt Zivot ohrozujici. V pfipadech, kdy jsou lymfatické uzliny
chirurgické odstranéni ¢asti cévy. Soucasti operacniho tymu muize byt v téchto pFipadech i
cévni chirurg.

- unik lymfy (chylézni ascites) — pfi naru$eni lymfatickych cest v retroperitoneu mize lymfa
vzacné unikat. Existuje celd Fada operacnich technik, které by mély uniku lymfy do
retroperitonea zabranit. Navic je lymfa ,pohanéna® tuénym jidlem — nutriéni terapeut u
pacientl pomaha s nastavenim nizkotu¢né dieté a jak pomalym navratem k normalni dieté
béhem tydnl po probéhlé operaci. Chylézni tekutina se skoro vzdy vyfeSi béhem tydnu Ci
mésicU, ale jeji [éEba muze byt problematicka. Lécba zahrnuje restrikéni dietu, nahradu bfisni
drenaze (nebo pfechodnou drenaz), Iéky snizujici mnozstvi lymfatické tekutiny nebo zakrok
intervenc¢ni radiologie. Posledni moznosti je operace.




