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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)
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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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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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Autorský kolektiv d�kuje recenzentovi doc. MUDr. Ivanu Kawaciukovi, CSc., za p�ipomínky, které knihu 
nesporn� obohatily. Dík pat�í i dalším spolupracovník�m a p�átel�m, kte�í p�isp�li cennými radami. Paní 
Jaroslav� Drábové d�kujeme za technickou pomoc.

Auto�i by si p�áli, aby se kniha stala platnou pom�ckou léka�� prvního kontaktu, terénních urolog� a všech 
dalších léka��, na nichž v�asná diagnóza a lé�ba testikulárních nádor� závisí. Doufají, že by tak kniha mohla 
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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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4   Nádory varlat

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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