Nádory varlat
3.-4. dekáda

RF- kryptorchismus, Klinefelterův syndrom, pozitivní RA, infertilita, nikotinismus

spádové uzliny- RETROPERITONEÁLNÍ- parakavální, paraaortální, interaortokavální

klasifikace

GERMINÁLNÍ- tubulární intraepiteliální neoplázie- TIN




seminom- 30-40%




spermatocytární




embryonální karcinom




tumor ze žloutkového váčku




choriokarcinom




teratom- vyzrálý





nevyzrálý




smíšené tumory


NÁDORY ZE STROMATU FUNIKULU A GONÁD



tumory z Leydigových buněk



tumor ze Sertoliho buněk



tumor z buněk granulosy- adultní typ






juvenilní typ



thékom/fibrom



ostatní stromální tumory funikulu a gonád



tumory obsahující germinální a stromální složku


OSTATNÍ- nádory z rete testis



tumory z nespecifických buněk stromatu- benigní








maligní

SEMINOM- nádor vycházející z dediferencovaných buněk semenných kanálků (spermatogonie, spermatocyty)


metastazují převážně LYMFATICKOU cestou- pánevní, paraaortální uzliny


RT i CHT SENZITIVNÍ


KLASICKÝ- 80-85%


ANAPLASTICKÝ-↑ metastatický potenciál


SPERMATOCYTÁRNÍ- obvykle bez metastatického potenciálu, dobrá prognóza

NON-SEMINOM-nádory vycházející z proliferace pluripotentní zárodečné buňky


metastazují převážně HEMATOGENNÍ cestou


menší radiosenzitivita


EMBRYONÁLNÍ KARCINOM-20%



MA- žluté zabarvení s ložisky nekróz a hemoragií


CHORIOKARCINOM- vysoce maligní tumor z trofoblastu s obvykle špatnou prognózou


TERATOM


NÁDOR ŽLOUTKOVÉHO VÁČKU

SMÍŠENÉ- složka seminomů i neseminomů

TNM- T1- tumor invaduje tunica albuginea


T2- tumor invaduje tunica vaginalis, vaskulární/lymfatická invaze


T3- tumor invaduje do provazce semenného


T4- tumor invaduje do stěny skrota


N1- spádová uzlina do 2 cm


N2- spádová uzlina 2-5 cm


N3- spádová uzlina > 5 cm


M1a- metastázy v neregionálních lymfatických uzlinách nebo plicích


M1b- metastázy v ostatních orgánech

NEBOLESTIVÉ JEDNOSTRANNÉ ZVĚTŠENÍ VARLETE

diagnostika- fyzikální vyšetření- palpace skrota-tuhá, nebolestivá rezistence




nadklíčková uzlina





palpační vyšetření břicha- pakety uzlin





gynekomastie (neseminomy)


SONO

nádorové markery- LDH- nespecifické

β-hCG- choriokarcinom

 AFP- tumory ze žloutkového váčku



další- placentární ALP, CEA, NSE (neuron specifická enoláza)


CT- břicha a hrudníku- uzliny-doplnění stagingu


hrudníku- plíce (RTG srdce-plíce)



břicha- játra



mozku- neurologický deficit, změny chování


scintigrafie skeletu- kostní bolesti, elevace ALP

diferenciální diagnóza- torze varlete, epididymitida, hydrokéla, hematom, cysta

léčba-RADIKÁLNÍ ORCHIEKTOMIE- odstranění varlete s pahýlem semenného provazce



operační přístup- INGUINÁLNÍ- otevření tříselného kanálu, preparace semenného provazce, nasazení střevních svorek, revize a odstranění varlete, plastika tříselného kanálu


adjuvantní terapie SEMINOMY



stadium I- pooperační RT paraaortálních uzlin (20 Gy)




watchful-waiting




adjuvantní CHT- alternativa RT-karboplatina



stadium II- RT uzlin




systémová CHT- 3 cykly BEP- bleomycin- etoposid- cisPt






4 cykly EP- alternativa



stadium III- systémová CHT




cytoredukční chirurgické výkony


adjuvantní terapie NON-SEMINOMY



stadium I- watchful-waiting




adjuvantní CHT ihned po orchiektomii- nejužívanější




retroperitoneální lymfadenektomie



stádium II- systémová CHT- BEP




sekundární retroperitoneální lymfadenektomie



stádium III- systémová CHT

metastatické stádium



CHT


RT- paliativní metoda-analgetické ozáření kostí



retroperitoneální lymfadenektomie po CHT


sledování- fyzikální vyšetření



nádorové markery



RTG srdce-plíce, CT hrudníku



CT břicha a malé pánve



PET-CT

