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« Co jsou varlata

Muzské pohlavni orgény se déli na vnéjsi, ke kterym pa-
tfi penis a Sourek (skrotum), a vnitini, které tvofi varlata
(testes), nadvarlata, chdmovody, semenné vacky a pred-
stojnd Zldza (prostata).

Varle (testis) je parovy organ, ma tvar vajicka a je uloZe-
ny v Sourku. Varle jako pohlavni Zldza obsahuje mnozstvi
zérodecnych bunék, které produkuji pohlavni buriky
- spermie. Varle rovnéz tvofi muzsky pohlavni hormon -
testosteron. Ten se vylucuje do krve a ve velké mife ovliv-
fiuje rlist a vyvoj pohlavnich organi a vyvoj sekundérnich
pohlavnich znak (stavba kostry, svalstva, rozloZeni tuku
v podkozi, ochlupeni, vyska hlasu, apod.) a ovliviiuje i
cely sexudlni Zivot.

pYi

Varlata se vyvijeji v bfisni dutiné a jiz v pribéhu nitro-
délozniho Zivota sestupuiji tfiselnym kandlem do Sourku.
U kazdého zdravého novorozeného chlapce by méla byt
obé varlata pfi narozeni spravné ulozena v Sourku, kde
jiz zlistavaji cely Zivot. Pravé timto ulozenim v Sourku se
ocitaji v prosttedi, kde je nizsi teplota nez uvnitf lidského
téla, a ta je velmi ddleZita pro spravnou funkci varlat, zrani
spermii. Zcela béZnd je asymetrie varlat, kdy jedno (zpra-
vidla levé) byva vétsi a niZe ulozeno.



« Co jsou nadory

Lidské télo je tvofeno z jednotlivych elementl - bunék,
které jsou viditelné jen mikroskopem. Skupiny bunék tvo-
fi jednotlivé tkané, ty pak orgdny, které maji nejriznéjsi
funkce. Denné miliony bunék zanikaji, jiné vznikaji a pro-
déldvaji slozité déje jako déleni, riist, zrani.

Nédory vznikaji v piipadech, kdy déleni bunék a riist tkani
probihaji nekontrolované. Nezhoubny, benigni nador, je
pomémé dobfe ohraniceny, mize piisobit obtize svym
zvétsenim, tlakem na okoli, ale nedochdzi k rozsiteni
na vzdélend mista. Zhoubny, maligni nddor, (zndmy i jako
rakovina”) miZe prorlstat do okolnich tkani. Zhoubné
nddorové bunky navic pronikaji do cév a krevnim prou-
dem mohou byt rozndseny do vzdalenych mist v lidském
téle, kde pak vznikaji nové, ,dcefinné” nadory - odborné
metastazy. Zhoubné nddorové buriky mohou byt rozndse-
ny i miznim (lymfatickym) systémem. Ten se sklddé z miz-
nich (lymfatickych) uzlin a cév a za normdlnich podminek
je diileZity pro boj s infeki.

« Jaké jsou rizikové faktory vzniku
nadoru varlete

Nejzdvaznéjsim rizikovym faktorem je kryptorchismus
neboli retence varlete (nesestoupeni varlete z dutiny bfis-
ni tiiselnym kandlem do Sourku). Nesestouplé, ale i poz-
déji sestouplé varle, je ohrozeno vznikem nadorového bu-
jeni. Proto nesestouplé varle je nutno chirurgicky spravné
ulozZit do Sourku, a to do 2 let véku. Popisuje se i mozny
vliv na vznik nddoru varlete pfi nadméré hormonalni
stimulaci, pfedcasné puberté, opakovanych zénétech var-
lete, pfi koufeni, expozici nékterym tézkym koviim a che-
mikaliim, ale nejsou pro to presvédcivé dlikazy.



Nédor varlete vzniké pii abnormélnim déleni a zréni
zérodecnych bunék ve varleti.

Zhoubné nddory varlat predstavuji jen asi 1-2 % viech
zhoubnych nddorli u muzd, vyskytuji se v kazdém véku,
ale nejcastéji se objevuji mezi 20.- 40. rokem. Rocné pfi-
byva v Ceské republice asi 500 novych pacientii s timto
onemocnénim.

« Jaké jsou priznaky nemoci

1. Nejcastéjsim pfiznakem je zména velikosti varlete,
tedy jeho zvétseni, Casto pohmatem, byva neboles-
tivé.

2. (asta je rovnéz zména konzistence (tuhosti) varlete,
zatvrdnuti, nalez tuhého uzliku ¢i hrcky na povrchu
varlete.

3. Zvétené varle svoji vahou miiZe vést k tupé a taha-
vé bolesti v podbfiSku a tfisle nebo k nepfijemnym
pocitiim ,tézkého” varlete.

4. Zvétseni, otok a citlivost prsnich Zlaz byva zplisobe-
no hormondlni aktivitou nadoru.

Pfi téchto pfiznacich se nemusi vzdy jednat o nadorové
onemocnéni, ale je nutné ihned navstivit ékafe, protoze
vcasny zachyt nemoci a lécba vede ve vysokém procentu
(a2 90 %) k trvalému vyléceni. Pacienti viak Casto pfichd-
zeji k Iékafi az s projevy pokrocilého onemocnéni, s meta-
statickym postizenim miznich uzlin a organi (plice, jatra,
(i jinych). Pokrocilé onemocnéni se miize projevit bolest-
mi zad v bedrech nebo bficha pfi postiZeni nitrobfiSnich
miznich uzlin, které pfi zvétseni nad 5-10 cm mohou byt
hmatné pres biiSni sténu. Postizeny mohou byt i uzliny
nitrohrudni nebo nadklickové. Pfi rozsahlém metastatic-
kém postiZeni plic a nitrohrudnich uzlin se mize objevit
dusnost, bolest hrudniku, vzacné i chrapot a kasel s pfi-
mési krve.



« Jak se stanovi diagnoza nadoru varlete

Nadorem postizené varle je zpravidla zvétsené a tuhé
a byva zjistitelné i pohmatem. Zékladnim vy3etfenim je
ultrasonografické (ultrazvukové, UTZ) vysetfeni varlete,
které pomiiZe rozliSit nador od nenddorovych pficin zvét-
Seni varlete a Sourku jako je cysta, kyla, zanét, hydrokéla
(zmnoZeni tekutiny v obalech varlete). Toto vySetfeni je
zcela nebolestivé.

Vznikne-li podezfeni na nador varlete, je nutno operac-
né odstranit celé varle i s jeho obaly a celym semennym
provazcem. Tato operace se nazyva radikalni inguindini
orchiektomie. Vyjimecné se v indikovanych pfipadech od-
strafiuje jen Cast varlete s nddorem. Druhé, zdravé varle, se
neodstranuje. Odstranéné varle je podrobeno histologické-
mu vySetfeni patologem, ktery urci tzv. histologicky typ na-
doru. Nejcastéjsi typ je SEMINOM (asi v 50%), ostatni jsou
NESEMINOMY (teratom, embryonalni karcinom, choriokar-
cinom, nddor ze Zloutkového vacku, smisené nddory). Toto
rozdéleni mé zésadni vliv na volbu lécebného planu. Ddle
je nutné zjistit rozsah onemocnéni, tedy zda je nadorem
postizeno jen varle, nebo jsou nddorem postizeny nitro-
bfisni ¢i nitrohrudni uzliny, pfipadné organy. K tomu slouzi
(T (pocitacova tomografie) vyseteni plic, bficha a panve,
pfipadné dalsi vySetfeni. Ke standardnimu vy3etfeni pa-
tfi i podrobné laboratorni vysetfeni krve a stanoveni tzv.
nadorovych marker(i - AFP (alfa-fetoprotein), HCG (lidsky
choriogonadotropin) a LDH (laktdtdehydrogendza). Tyto
nddorové markery jsou citlivym ukazatelem aktivity na-
dorového onemocnéni. Proto jsou pravidelné kontrolovany
béhem celé Iécby a po jejim ukonceni v ramci sledovani.

« Jak se nadory varlete léci

Nadory varlat jsou ve vysokém procentu dobre |é-
Citelné, Casto i vylécitelné, a to i v pfipadé vzdalenych
metastdz. Nadory varlat se 1éCi chirurgicky, radioterapii



(ozafovdnim) nebo chemoterapii, Casto se tyto metody
kombinuji. Cilend (biologickd) 1écha se v 1é¢bé nadorii
varlat zatim nepouziva. V Ié¢ebném planu je nutné pii-
hlédnout k TYPU nédoru (z podrobného histologického
vysetieni) a jeho ROZSAHU (z provedenych vysetfeni). Je
nutné zhodnotit celkovy stav pacienta a funkci nékterych
organ(.

Chirurgickad lécba

Zakladem je odstranéni postizeného varlete, tedy radi-
kdIni inguindIni orchiektomie, kterd jiz byla popsana.

V nékterych pfipadech Ize operacné odstranit zbytkové
metastazy po predchozi chemoterapii ¢i radioterapii.

Radioterapie

Radioterapie (lécba zafenim) vyuziva ionizujici zafeni
k niceni nadorovych bunék. Provadi se na pfistroji (li-
nedrnim urychlovaci), ktery je podobny rentgenovému
pristroji. Radioterapie se dfive doporucovala pooperacné
u pacient(i se seminomy, dnes je v této indikaci preferova-
na chemoterapie. Stéle v3ak radioterapii miizeme pouzit
k ozafeni zbytkovych metastaz po chemoterapii, které ne-
jsou vhodné k operaci. Ozafovat miizeme i metastdzy ne-
reaqujici na lécbu chemoterapii. Radioterapie je zpravidla
aplikovana denné od pondéli do patku, ¢asto ambulant-
né. Lécha je planovana individualné. Ozafované pole je
peclivé zaméfeno a vymezeno znackami na kiizi po celou
dobu radioterapie. Okolni zdravé tkané i zdravé varle jsou
vykryvany a pfed radioterapii chrdnény.

Radioterapie neboli, byva vsak provézena celkovou
tnavou, miiZe se vyskytnout i nevolnost, prijem, Castéjsi
moceni. V ozafovaném poli se miize objevit podrazdéni
a zarudnuti kiiZe, profidnuti nebo prechodna ztrata ochlu-
peni. Radioterapie miiZe i pies vykryvani zdravého varlete
poskodit tvorbu spermii ve zdravém varleti.



Chemoterapie

Pfi chemoterapii se pouZivaji cytostatika. Jsou to latky,
které zabranuji déleni bunék, jejich mnoZeni, tim i rlistu
nddoru, ale soucasné pisobi i toxicky na nékteré zdravé
buriky. Cytostatika (at se podavaji ve formé infuzi, injek-
ci Ci tablet) pronikaji krvi k nadorovym burikdm v celém
téle. Chemoterapie se zpravidla poddva v cyklech s rizné
dlouhym intervalem. V pfipadé nédori varlat velmi Casto
ve formé 5 dni trvajici infuzni 1échy, kterd se opakuje po
3 tydnech. U nddori varlat se chemoterapie pouziva k
|éché seminom i neseminomil. Lécba cytostatiky po chi-
rurgickém vykonu, kdy jiz neprokazujeme jakékoli dalsi
metastatické postizeni, se nazyva adjuvantni (zajistovaci)
chemoterapie, ktera mé znicit mozny nezjistitelny nador
ve formé mikrometastdz. V piipadé pokrocilého onemoc-
néni's jiz zjisténymi metastazami se chemoterapie nazyva
kurativni (Ié¢ebna). Casto i v tomto piipadé se podafi tipl-
né vyléceni nebo stabilizace onemocnéni.

« Co je to klinické hodnoceni

Néktefi pacienti mohou byt Iéceni v rdmdi Klinickych
studii. Prvnim krokem pfed zafazenim do studie je po-
hovor s vasim |ékafem, ktery objasni potrebné detaily a
umozni prostudovat si tzv. informovany souhlas. Rozhod-
nete-li se studie Gcastnit, je nezbytné tento informovany
souhlas podepsat. Ze studie miZete kdykoliv vystoupit,
aniz by to mélo néjaky vliv na dalsi lécbu vaseho onemoc-
néni.

« Jaké jsou nezadouci ucinky lécby
Chemoterapie nepdsobi jen na nddorové burky,
ale na buriky v celém téle, zejména na ty, které se rychle
déli. Patii mezi né bunky, které vystylaji travici trubi-
ci, buiiky vlasovych vack, krvetvorné burky v kostni



dreni, krvinky, spermie. Vedlejsi Gcinky jsou odlisné u jed-
notlivych cytostatik, zalezi i na individudlni toleranci
a ditlivosti pacienta, proto ne vsichni zvladaji a toleruji
lécbu stejné. Pfi IéCbé chemoterapii je nutné opakované
sledovat hodnoty riiznych laboratornich parametrd, ze-
jména hodnoty krevniho obrazu a funkci ledvin.

Chemoterapie miiZe poskodit tvorbu spermii ve zdra-
vém varleti. MiiZe byt provézena inavou, nechutenstvim,
nevolnosti, zvracenim, priijmy, zdcpou, Gtlumem krve-
tvorby v kostni dfeni a tim poklesy viech krvinek (bilych
- leukocyti, Cervenych - erytrocytl i krevnich desticek
- trombocytd). VSechny tyto piiznaky Ize zmirnit Iéky
a vsechny se postupné upravuji po skonceni lécby nebo
v prrestdvkdch mezi cykly chemoterapie. Chemoterapie
byva provazena tplnym, ale jen pfechodnym vypadénim
vlasii (zalezi viak na konkrétnim cytostatiku). Po nékte-
rych cytostatikach se miZe objevit poskozeni nervi, coz
se zpravidla projevi nepfijemnym ,brénim” a ,mra-
vencenim” prstii rukou nebo nohou. Tento vedlejsi Gcinek
odezniva delSi dobu a miize se stat, Ze pfetrvavd i po skon-
ceni chemoterapie. Ojedinéle se mohou vyskytnout i po-
ruchy sluchu.

« Jak probiha sledovani po skonceni
lécby

Pacient i po Uplném vyléceni ziistavd ve sledovani
u onkologa, pfipadné lékaiii dalSich odbornosti. Prvni
roky po Iéché se pravidelné provadi RTG nebo CT plic, (T
vysetfeni biiicha, UTZ ponechaného varlete, z odbéri krve
se sleduji nddorové markery. Cilem sledovani je vcasny zé-
chyt eventudlniho ndvratu onemocnéni nebo nddorového
postiZzeni druhostranného varlete.



« Jaky je sexualni zivot prFi rakoviné
varlete

Chirurgické odstranéni jednoho varlete samo o sobé
nevede k impotenci ani k neplodnosti, pokud je ponecha-
né varle plné funk¢ni. Chemoterapie, ale i radioterapie,
miiZe poskodit tvorbu spermii ve zdravém varleti, miize
vést az k trvalé sterilité (neplodnosti). Proto jesté pred za-
hdjenim takové |écby umoznime odbér a konzervaci (za-
mrazeni) spermatu ve spermabance pro jeho eventudlni
pouZiti k umélému oplodnéni.

Nédorové onemocnéni i jeho léctha mize mit vliv
na snizeni zajmu o sex, ale pfi dobré toleranci lécby a pfi
psychické pohodé Ize v pohlavnim Zivoté pokracovat.
Partnerka nebo partner se nemohou nadorovym one-
mocnénim nakazit. Rozhodné ale doporucujeme pouzi-
vat bezpecnou antikoncepci a pomyslet na poceti ditéte
az s odstupem dvou let od ukoncené chemoterapii a ra-
dioterapii. Na misto odstranéného varlete Ize do Sourku
operacné implantovat umélou nahradu (testikularni pro-
tézu).

Naucit se Zit se zhoubnym onemocnénim neni snadné.
Dobie informovany pacient snasi veSkeré obtize daleko
lépe. Neocenitelnd je pomoc pdtel a pribuznych. Vzhle-
dem k télesné a dusevni odliSnosti kazdého ¢lovéka ne-
musi byt stejnd rada prospésna a uZitecnd vSem nemoc-
nym se stejnym druhem onemocnéni. | v této situaci je
proto vhodné konzultovat odetfujiciho lékafe. Porada se
socialnim pracovnikem miize pomoci vyfesit obtize s byd-
lenim, domdci péci, zaméstnanim, problémy financni.

Psycholog poradi jak bojovat s dusevnim napétim, po-
city bezmodi a jak si udrZet denni aktivity, na které byl
clovék zvykly pred lécbou. Cennou podporou mohou byt
také rlizné skupiny nebo spolecnosti, které sdruzuji onko-



logické nemocné. Pro véfici je jisté velmi diilezita pomoc
duchovniho.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na internetovych
strankdch se zdravotnickou tématikou, Ize si vybrat ze
Sirokého spektra serverii v ¢estiné i jinych jazycich. K dis-
pozici jsou i Cetné publikace pro pacienty, mnoho z nich je
mozno zakoupit také v knihkupectvich.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lécha: zajistovaci lécha po operaci k zamezeni dal3iho Sifeni nd-
doru do organismu.

Benigni: nezhoubny utvar, nepronikd do okolnich tkdni ani se nesifi do ji-
nych ¢asti téla.

Biologicka lécha: nazyvana nékdy takeé cilend Iécba. Diky tomu, Ze jsou
v soucasné dobé Iépe znamé struktury a pochody na povrchu i uvnitt
bunky, nachdzeji védci takové molekuly a pochody, které jsou typické pro
buriky spojené s nddorovym onemocnénim a v burikdch normalnich tkd-
ni se bud' nevyskytuji viibec, nebo jen v malé mife. Léciva v ramdi cilené
biologické lécby plisobi pouze na tyto molekuly a pochody v nddorovych
burikach, blokuji jejich mnoZeni, vyvoldvaji jejich zanik a zlep3uji ¢i opra-
vuji schopnost sebeobrany organismu.

Biopsie: odnéti malého kousku tkdné k mikroskopickému vysetfeni a po-
souzeni charakteru postizeni nddorem.

(T vySetteni: podrobné rentgenové vysetieni rliznych oblasti téla, vysledny
obraz se zpracovdvé na pocitai. Nazyvame jej také pocitacovd tomogra-
fie.

Chemoterapie: Iécba pomoci protinddorovych léki (cytostatik).

Imunitni systém: zahrnuje organy a Cetné specializované buriky, jejichz
tkolem je chranit organizmus pred infekcemi, jinymi nemocemi nebo
cizorodymi latkami.

Karcinom: zhoubny nédor, v némz se buriky nekontrolované mnozi. Miize
pronikat do okolnich struktur a Sifit se do jinych organdi téla krevnim prou-
dem nebo lymfatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichZ se Ucastni pacient po svém pred-
chozim souhlasu. Kazdy z téchto projektl mad za dkol ovéfit védecky
predpoklad a nalézt lepsi zpiisoby pro predchdzeni, diagnostiku a lécbu
rakoviny.

Lokalni lécha: ovliviiuje pouze vlastni nador a prilehlou okolni tkan.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou rozmistény v prii-
béhu lymfatickych cév a slouzi k pfechovévani bunék imunitniho systému.
Zachycuji bakterie nebo nddorové buriky. Nazyvame je také lymfatické
7ldzy.

Lymfaticky systém: tkdné a organy (zahrujici kostni dfefi, slezinu, thy-
mus, lymfatické cévy a lymfatické uzliny), které vytvaii a prechovévaji
buriky, a které se podileji na procesech obranyschopnosti organismu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: loZisko zhoubného nddoru, které vznikd Sitenim nédorovych
bunék pfimym prortistanim, krevnim obéhem nebo lymfatickou cestou.

Nezadouci ticinky: problémy spojené s aplikaci protinddorové léchy, zpQ-
sobené postizenim zdravych bunék. Mezi béZné nezadouci ucinky patif
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nevolnost, zvraceni, prdjem, celkovd slabost, pokles mnoZstvi krvinek,
ztréta vlas a zanét v dutiné dstni.

Onkolog: Iékar, ktery se specializuje na lécbu zhoubnych nadord.

Patolog: Iékaf, ktery se zabyvd diagnostikou nemoci na podkladé vy3etfeni
bunék a tkani pomoci mikroskopu a laboratornich vy3eteni.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, ance nemocného na uzdra-
veni.

Radioterapie: [écha pomoci ionizujiciho zéfeni s vysokou energii, které nici
ndadorové burky.

Remise: vymizeni pfiznaki choroby, mize byt docasna nebo trvala.

Rizikovy faktor: zvysuje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vySetteni, které slouzi k posouzeni rozsahu choroby a jejimu
zafazeni do urcitého stadia.

Systémova lécha: 1écba pronikajici do krevniho obéhu a ovliviujici buriky
v celém organismu.

Ultrazvukové vySetieni: provadi se pomoci ultrazvukovych vin vysilanych
specialni sondou, které pronikaji tkani a na obrazovce vytvaieji vysledny
obraz zkoumanych organd.
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