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Nadory testis su zriedkava malignita, ktora postihuje 1 - 2 % muzskej populdcie. Trendy mortality testikularnych nddorov su dlhodobo
stabilizované, pricom incidencia ma vyrazne vzostupny trend. Clanok analyzuje pomocou join-point regresie dlhodobé trendy v incidencii
a mortalite nadorov testis na Slovensku od roku 1968 do 2007 s ohladom na mozné zmeny v zdravotnej starostlivosti. Autori zaznamenali
$tatisticky vyznamny narast hodnét incidencie a zlep3enie mortality po roku 1975. Clanok sa zaobera aj etiolégiou, respektive hlavnymi
rizikovymi faktormi podielajticimi sa na vzniku tejto malignity.
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Testicular cancer - epidemiology, etiology and risk factors

Testicular cancer is a rare malignancy, that affects 1-2 % of male population. Trends of testicular cancer mortality are stable for a long
period of time, even that incidence shows a rapid growth. This paper deals with national trends in testicular cancer incidence and mor-
tality in Slovakia from 1968 to 2007 by using the join-point regression analysis to propose potential changes in health care. The authors
noted a statistically significant increase in the values of incidence and improvement in mortality after 1975. Paper also deals with the
etiology and risk factors of this malignancy.
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Uvod

Zhubné nadory semennika patria medzi
zriedkavé malignity, ktorych podiel na celko-
vom pocte novozistenych nadorov u muzov
(vo vietkych vekovych skupinach) predstavuje
v sucasnosti ro¢ne v globdlnom meradle 1 -2 %.
Vyznamnymi sa vsak stali pre rychly vzostup
incidencie v bielej populécii v mnohych eurép-
skych stadtoch najma v poslednych desatrociach
aich vyskytom v relativne mladom veku medzi
20. - 40. rokom zivota. Z tohto dévodu sa na-
priklad v USA oznacil ich vyvoj za epidémiu (1).
V Anglicku nadory testis predstavovali koncom
80. rokov uplynulého storocia vo vekovej sku-
pine 15- az 44-ro¢nych podielom 16 % a v roku
1996 aZ 21 % najcastejsiu lokalizaciu zhubnych
nadorov u muzov (2, 3).

Na druhej strane mortalita tychto nddorov
po inicidlnom vzostupe priblizne do obdobia
okolo roku 1970 mierne, ale trvalo klesa nielen
vo vyspelych Stdtoch v doésledku diagnostiky
ochorenia vo v¢asnom $tadiu, ale najma po za-
vedenf U¢innej terapie novymi cytostatikami.

Geograficka distribtcia incidencie
a mortality

Najnovsie odhady o globalnom vyskyte
nadorov testis v roku 2008 indikujui 52 322
novych pripadov ochorenia, ¢o celosve-
tovo predstavuje podiel 0,8 % na vietkych
zhubnych nadoroch. Podla odhadov IARC

(International Agency for Research on Cancer)
WHO z roku 2008 (4) sa najvyssie hodnoty stan-
dardizovanej incidencie ochorenia zaznamena-
vaju v krajinach severnej a zapadnej Europy
(N6rsko - 12,1/100 000, Dénsko - 10,3/100
000, Svajéiarsko - 9/100 000). Medzi krajiny
s vysokym vyskytom ochorenia sa po prvykrat
zaradilo aj Slovensko (s odhadovanym vysky-
tom 8,8/100 000 v roku 2008) a Ceska republika
(8,7/100 000). Priemerné odhady Standardizo-
vanej incidencie predstavuju v roku 2008 v za-
padnej Eurépe 7,8/100 000, v severnej Europe
6,7/100 000, pre krajiny Eurépskej tnie 6/100 000,
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v juznej Eurépe 4,2/100 000 a v strednej a vy-
chodnej Eurépe 2,6/100 000. V Austrdlii a na
Novom Zélande bola priemerna odhadovana
incidencia v roku 2008 6,7/100 000 muzov,
v Severnej Amerike 5,3/100 000, v Strednej
Amerike 3,7/100 000 a v Stdtoch Juznej Ameriky
2,/4/100 000 muzov. Najnizsie hodnoty incidencie
sa zistili vo vietkych oblastiach Afriky 0,4/100 000
muzov a v Azii 0,7/100 000 (4). (obrézok 1).
Slovensko patri hodnotami Standardizovanej
incidencie 7,4/100 000, registrovanymi v roku 2007
(5), medzi krajiny so strednym az vy3sim vyskytom
v Eurépe (obrdzok 2). Najvyssie hodnoty inciden-

Obrdzok 1. Geograficka distriblcia incidencie nadorov testis vo svete v r. 2008 podfa odhadov IARC WHO
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cie su sUstredené v niektorych okresoch zapad-
ného, ale najma stredného a juzného Slovenska,
ako aj v obidvoch velkych mestach (5, 6).

Medzindrodné porovnanie celosvetovych
hodnot Standardizovanej mortality na toto
ochorenie podfa udajov IARC WHO na rok 2008
(4) vykazalo najvyssie odhadované hodnoty
v Libanone (1,8/100 000) a v niektorych krajinach
Juznej Ameriky (okolo 1/100 000), pomerne malé
rozdiely su v krajinach Eurépy, s odhadovanymi
najvyssimi hodnotami umrtnosti v Bulharsku
(0,9/100 000), ale aj na Slovensku (0,7/100 000)
a v Ceskej republike (0,6/100 000). Najnizsia
mortalita sa odhaduje v Australii a na Novom
Zélande (0,2/100 000), v krajinach zdpadnej
a severnej Eurédpy (priemerne 0,2/100 000) (ob-
rézok 2). Niektoré oblasti Afriky, Azie a regiony
Mikronézie/Polynézie vykazuju dokonca nulové
hodnoty Standardizovanej mortality (4).

Vroku 2007 zomrelo na Slovensku 13 muzov
s nadorom testis (7), o predstavuje standardizo-
vanu mortalitu 1/100 000 muZov. Viyznamnou epi-
demiologickou ¢rtou tychto nddorov je zaroven
stabilizacia az pokles mortality napriek stpajucej
incidencii vo vyspelych Statoch. Trendy $tandar-
dizovanych hodnét incidencie a mortality na
nadory testis na Slovensku za vyse 30-ro¢né ob-
dobie rokov 1968 — 2000 naznacuju trvaly vzostup
incidencie tejto malignity, ale dlhodobo stabilizo-
vané hodnoty mortality mali v poslednych rokoch
nepriaznivo stUpajucu tendenciu (8).

Casové trendy incidencie
a mortality

Hodnoty incidencie vykazuju v poslednych
desatrociach stUpajucu tendenciu prakticky vo
vietkych $tatoch, najviac vsak vo vyspelych
krajindch a u belochov. Analyza celosvetovych
Udajov o incidencii ziskanych z kvalitnych popu-
lacnych registrov a uverejriovanych v sérii mo-
nografii ,Cancer Incidence in Five Continents”
(9) indikuje pomerne rychly ndrast a relativne
vysoké hodnoty incidencie nadorov testis v celej
Eurdpe (6, 8).

Najvyznamnejsi vzostup incidencie sa zazna-
menal v Madarsku a Slovinsku, ¢im sa hodnoty
v uvedenych krajindch dostali na hladiny pozo-
rované vo Francuzsku, v Taliansku a Nemecku. Az
7-nasobne vyssie hodnoty pretrvavaju v statoch
severnej Eurdpy (s vynimkou Finska), v ktorych
sa markantne zvysovala incidencia vo vekovej
skupine 17- az 29-ro¢nych muzov,atoazo 17 %
za kazdé 5-ro¢né obdobie. Norsko a Dansko
vykazuju vyrazny ndrast incidencie tychto na-
dorov v kohortdch muzov narodenych priblizne
v obdobf II. svetovej vojny, konkrétnejsie v ro-
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Obrdzok 2. ZastUpenie Standardizovanej incidencie a mortality na nddory testis v jednotlivych
krajindch Eurépy v r. 2008 podla odhadov IARC WHO
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koch 1935 — 1945, pri¢com tento rast sa zrychluje
v kohortach muzov narodenych v povojnovych
rokoch (6, 9).

V AZii a oblasti Tichého oceanu je riziko
vyskytu nddorov testis i rast ich incidencie asi
o tretinu nizsf ako u bielej populdcie Eurépy
a Ameriky. Vynimkou je Japonsko, kde v niekto-
rych oblastiach sa hodnoty incidencie zvyso-
vali priblizne o 20 % za kazdé 5-ro¢né obdobie
u 15- az 64-ro¢nych a dvojndsobne rychlejsie
u 15-az 29-ro¢nych muzov. V Australii viak naras-
tali hodnoty incidencie pomalsie ako u belochov
v Eurépe alebo v Amerike a nezaznamenalo sa ani
vyssie riziko pre mladsie kohorty. Na druhej strane
incidencia na blizkom Novom Zélande bola vyssia
u bieleho, ale prekvapujuco aj u pévodného do-
morodého obyvatelstva (Maori) a zéroven stlpala
asi 0 8 — 10 % kazdych 5 rokov (6).

Vyznamnou epidemiologickou ¢rtou tychto
nadorov je zaroven stabilizacia az pokles mor-
tality napriek stupajucej incidencii vo vyspelych
Statoch. Ide o lokalizaciu, kde sa zaznamenali
velké Uspechy v lie¢be v rokoch 1955 — 1985,

predovietkym zavedenim novych chemote-
rapeutik. Pokles mortality bol najmarkantnej-
§ v zadpadnej Eurépe s vynimkou Spanielska.
V porovnani s 50. rokmi mortalita na nadory
testis bola koncom 80. rokov uplynulého sto-
rocia o viac ako 30 % niZ3ia, o znameng, Ze sa
predislo priblizne 500, dokonca pri $irsej aplikacii
novych lie¢ebnych metdd az 1 000 pripadom
dmrtia ro¢ne na toto ochorenie v porovnan{
s predchddzajucim obdobim. Na druhej strane
mortalita v porovnavanych krajindch strednej
Eurépy (Madarsko, Polsko) mala v uvedenych
rokoch stupajuce tendencie, ¢o sa vysvetlovalo
pomalsim pristupom (dostupnostou) k moder-
nej terapii v stredoeurdpskych a vychodoeu-
ropskych $tatoch, pricom tento ¢asovy posun
v aplikacii modernych terapeutickych metéd
si vyziadal v uvedenych krajindch 200 az 400
dmrti navyse ro¢ne. Vynimkou bolo v tomto
smere Slovensko, kde zasluhou centralizacie
lie¢by nadorov testis zostali Standardizované
hodnoty mortality stabilizované napriek prud-
kému vzostupu incidencie. Postupne sa spifia



Obrdzok 3. Trendy vyvoja Standardizovanej incidencie a mortality na nadory testis na Slovensku

podla join-point analyzy v r. 1970 - 2007
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Obrdzok 4. \/ekovo-Specifickd incidencia a mortalita na nddory testis na Slovensku v priemere r. 2003 — 2007
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predpoklad, ze i v dalsich krajindch vychodnej
a strednej Eurdopy nastane pokles mortality na
toto ochorenie (6).

Na analyzu trendov Standardizovanej inci-
dencie (na svetovU populéciu) nddorov testis
na Slovensku v rokoch 1970 - 2007 (5, 8, 10 -
13) sa poutzila join-point regresnd analyza. Ide
o analyzu, ktord ma zéklad v linedrnej regresii
a je obohatena o regresiu cez postupnost viace-
rych priamok so spojovacimi bodmi. Vysledkom
na jednotlivych Usekoch je ro¢na percentualna
alebo absolutna zmena. Podla tejto analyzy je
zlomovym obdobie v roku 1990, z ¢oho vyply-
vaju dva casové trendy: v rokoch 1970 - 1990
mala incidencia statisticky vysoko signifikantne
(p < 0,0001) rastuci trend, priemerny percen-
tudlny medziro¢ny narast predstavoval 6 %.
V nasledujucom obdobi rokoch 1990 - 2007 sa
narast incidencie na Slovensku spomalil, na prie-
mernu medziro¢nu hodnotu 2,3 % (p = 0,001).
Kumulativne riziko ochorenia mé na Slovensku
u 0 - 74-ro¢nych muzov kontinudlne vzostupny
trend, zhodn6t 0,20 % u chorych diagnostikova-

nych v priemere rokov 1973 — 1977 az po 0,56 %
u pacientov diagnostikovanych v priemere rokov
2003 - 2007.

Standardizovana mortalita (na svetovy po-
puldciu) nddorov testis na Slovensku vykazuje
podla join-point analyzy zlomovy bod v roku
1975, mortalita mala v obdobi rokov 1970 — 1975
signifikantne rastuci trend, priemerny medzi-
ro¢ny percentualny ndrast predstavoval 25,5 %
(p = 0,03). Nasledne sa od roku 1975 az do su-
¢asnosti zaznamenava signifikantny pokles
mortality o priemernd medziro¢nd hodnotu
-1,7 % (p = 0,008) (obrazok 3). Kumulativne riziko
umrtia je pre 0 — 74-ro¢nych muzov na Slovensku
pomerne stabilizované, v rokoch 1973 - 1977
predstavovalo 0,07 % a v rokoch 2003 - 2007
predstavovalo 0,06 %.

Vekovo-specificka incidencia
a mortalita

Nadory testis sa vyskytuju vo vieobecnosti
v mlad$om veku. Najrizikovejsiu vekovu skupi-
nu predstavuju 20- az 34-rocni muzi. Vekovo-

Specificka krivka incidencie ochorenia méa vo
vSeobecnosti bimodalny charakter, s prvym
a hlavnym vrcholom priblizne u 30-ro¢nych
muzov, potom krivka klesa az do 50. roku zivota
s malym vzostupom po 65. roku. Tato krivka od-
raza morfoldgiu nadorov testis a ich zastUpenie
v jednotlivych vekovych skupinach pacientov.

V epidemiologickych Studiach sa germi-
nativne nadory testis delia do dvoch hlavnych
morfologickych skupin: semindmy a nesemino-
matdzne nadory. Stredny vek v case diagndzy
je asi o 10 rokov nizéf pre neseminomatézne
nadory ako pre seminomy. Vekova skupina s ma-
ximalnou incidenciou je pri neseminomatéz-
nych nddoroch 25 - 29 rokov, a pri seminémoch
35 — 39 rokov. Maly vrchol testikuldrnych nadorov
je aj vo vekovej skupine 0 az 4-ro¢nych chlapcov
spbdsobeny predovsetkym vyskytom nadoru
#Itkového vaku a teratému. Vo vyssich vekovych
skupindch moéZu mierne zvysenie incidencie
spdsobovat najma negerminativne naddory tes-
tis, predovsetkym lymfémy (6).

Na Slovensku sa v sulade s nrastom celkovej
incidencie v rokoch 1970 — 2007 (5, 8, 10 - 13)
pozoruje aj narast vekovo-specifickej incidencie
v jednotlivych vekovych skupindch az do veku
60 — 64 rokov, nasledne sa v priebehu ¢asu za-
znamenava stabilizacia, respektive mierny po-
kles poctu registrovanych pripadov ochorent.
V priemere rokov 2003 — 2007 sa zaznamenava
najvyssi pocet diagnostikovanych chorych vo
vekovej skupine 30- az 34-ro¢nych (obrdzok 4).
Vekovo-Specifickd mortalita nekopiruje krivku
incidencie, ma stupajuci charakter s narastaju-
cim vekom pacienta (obrazok 4).

Prezivanie, prevalencia

Podla poslednych medzindrodnych dostup-
nych Udajov o preZivani zo studie EUROCARE-4
dosahovali pacienti s diagnostikovanym testi-
kuldrnym nadorom v rokoch 1995 - 1999 prie-
merné 5-rocné prezivanie 93,8 % (14). Vysledky
celoslovenskej studie vykazuju 5-ro¢né prezi-
vanie 91,7 % u pacientov s diagnostikovanym
nadorom testis v rokoch 1993 - 1997 a 93,2 %
u pacientov s diagnostikovanym nadorom testis
v rokoch 1998 — 2002 (8). Odhad 5-ro¢nej mie-
ry prevalencie pri nadoroch testis na rok 2008
predstavuje 54/100 000 muzov.

Etioldgia a rizikové faktory

Podobne ako pri inych lokalizacidch a typoch
zhubnych nddorov nie je zatial mozné jednoznac-
ne urcit pricinu zhubnych nadorov testis. Ani po-
Cetné Studie s dokazanymi alebo predpokladany-
mi rizikovymi faktormi v plnej miere nevysvetluju
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etioldgiu tychto nadorov. Problematicka je sku-
to¢nost, Ze vysoky vyskyt hlavnych histologickych
typov nddorov testis v mladom veku nezodpove-
dé takmer vieobecne platnej tedrii onkogenézy,
podla ktorej sa incidencia zhubnych nadorov
zvyduje so stUpajucim vekom paralelne s dfzkou
expozicie i postupnou kumulaciou désledkov p6-
sobenia rizikovych faktorov pocas Zivota ¢loveka.
Viynimkou z tohto pravidla su nddory v detskom
veku. Je pravdepodobné, Ze v pripade naddorov
testis dochddza pocas dospievania k inhibicii
niektorych procesov karcinogenézy, a tym k ich
postupnému poklesu vo vyssom veku (6). Za vie-
obecne akceptované rizikové faktory mozno zatial
pokladat popri nizkom veku iba kryptorchizmus,
parotitickd orchitidu, traumu a infekciu HIV (15).

Kryptorchizmus

Kryptorchizmus, ktory sa zistuje priblizne
u5-10% muzov s nddormi testis, je najdlhsie zna-
myaopakovane potvrdenyrizikovy faktorich vzniku.
Relativne riziko kryptorchizmu v tomto vztahu sa
pohybuje v rozmedzi od 2 - 4, pricom pripisované
riziko predstavuje v populdcii Severnej Ameriky
asi 10 %. Na druhej strane, napriek tomu, Ze sa pre-
valencia kryptorchizmu trvalo zvy3uje v Anglicku,
podiel pripadov nddorov testis u muZov s kryp-
torchizmom sa uz dlhy ¢as nemeni a zostdva,
podobne ako v inych krajinach, na hranici 10 %,
v porovnani s 0,25 % tejto poruchy v normalnej
populdcii muZov. Pritom vsak priblizne 25 % na-
dorov u pacientov vznikd v kontralaterdlnom,
normalne zostlpenom testis. Zvysené riziko v su-
vislosti s kryptorchizmom nema vztah k veku,
v ktorom sa vykonala orchidopexa. Celkove je
vsak riziko vzniku tychto nadorov zvysené u je-
dincov bez korekcie tejto anomadlie, pripadne
u tych, u ktorych sa korigovala aZ po dosiahnutf
10. roku Zivota. Nie su presvedcivé ani dokazy
otom, Ze vyssia teplota nezostupenych semenni-
kov predstavuje sama osebe zvysené riziko vzniku
nadoru. Findlna pozicia nezostUpeného testis
je vsak dolezity kofaktor vzniku nadorov tejto
lokalizacie, pretoze ich frekvencia je asi 4-ndsobne
vyssia priintraabdomindlnej retencii v porovnani
s retenciou v inguindlnom kanali. Riziko maligni-
z4cie nezostupeného testis sa zvysuje aj pritom-
nostou obojstranného ochorenia. V slovenskej
studii sa zistili nédory v retinovanom semenniku
v 6,9 % pripadov (16), v Ceskej studii v 109 % (17).
Napriek mnoZstvu moznych pricin vzniku nadoru
v retinovanom testis (vyssia teplota, endokrinné
poruchy, poruchy krvného zésobenia, gonadélna
dysgenéza a pod.) su vsak ndzory na etiologické
faktory malignizacie retinovaného testis nejed-
notné alebo malo zndme (6).
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Novsie pozorovania upozorfiuju na ulohu
gonadotropinu pri zvysujicom sa vyskyte semi-
némov v porovnani s neseminomatdznymi na-
dormi. U pacientov, u ktorych sa kryptorchizmus
chirurgicky nekorigoval, bol signifikantne vys3sf
vyskyt seminémov (80 %) ako neseminomatdz-
nych nadorov, kym pacienti s traumou alebo po
orchidopexe mali rovnaku frekvenciu seminémov
ako muzi s normélne zostUpenymi semennikmi.

Jednostranny alebo obojstranny kryptorchiz-
mus sa vyskytuje asi u 3,4 — 4 % donosenych no-
vorodencov, kym u nedonosenych je podstatne
vys$si, dosahuje aZ 30 % (18). Pocas prvého roku
Zivota u velkej ¢asti novorodencov semenniky
spontdnne zostupia, takze v dospelosti je kryp-
torchizmus pritomny asi u 0,2 — 0,5 % muzov.

Iné urogenitalne malformacie

K inym urogenitalnym malformaciam, ktoré
moZu predstavovat urcité riziko v procese vzniku
nadorov testis, patri rendlna ektopia, ktord je po-
merne Castd v niektorych populdciach, hypospédia,
zdvojeny ureter, varikokéla, hydrokéla, atrofia testis,
fimoéza a pod. V etioldgii nddorov testis ma vsak
vyznamnejsiu Ulohu predovsetkym nahromadenie
viacerych anomadlif urogenitalneho systému (6, 17).

Trauma

Trauma testis patri popri kryptorchizme k dév-
no uzndvanym rizikovym faktorom vzniku malig-
neho ochorenia tejto lokalizicie. Priblizne 30 - 65 %
pacientov uddva v anamnéze traumu semennika
pred ochorenim. Pri akceptovani tohto Udaja je
viak potrebné vziat do Uvahy skutocnost, ze je
niekedy tazké presne situovat traumu do obdo-
bia pred vznikom n&doru alebo po jeho vzniky,
pricom prave trauma semennika mohla indukovat
pritomnost zatial' asymptomatického ochorenia.
Na druhej strane si pacienti ¢asto spomenu i na
malu traumu v snahe o vysvetlenie vzniku tumo-
ru (tzv. recall bias). Iba dve retrospektivne Studie
detailnejSie hodnotili Ulohu traumatického postih-
nutia semennika pri vzniku nddoru tejto lokalizacie.
V jednej Studii zameranej na $porty, pri ktorych je
vyssia moznost vzniku tychto nddoroy, sa zistilo,
Ze jazda na koni a bicyklovanie je v anamnéze
pripadov ochorenia castejsia ako u kontrolnych
0s6b (19). Inf autori traumu ako rizikovy faktor pre
vznik nadoru testis nepotvrdili (17). Ulohu traumy
znizuje i skuto¢nost, Ze v mnohych retrospektiv-
nych $tudidch sa pritomnost traumy nesleduje
v kontrolnom subore a nehodnoti sa ani stupen
zévaznosti traumy a jej presna lokalizacia. Tazky
Uraz testis moze viak spdsobit nekrézu a infarkt
semennika a naslednu degeneraciu a atrofiu go-
nadalneho tkaniva (6).

Pri vzniku nadoru testis sa méze uplathovat
aj sedavy sp6sob Zivota. Hodiny strévené denne
sedenim zvy3uju podla niektorych autorov riziko
vzniku nadoru, ale na dokazanie kauzalneho
vztahu je potrebné vypracovat rozsiahlejsie
Studie. Zmena spdsobu prace z manualneho
na sedavy by viak vysvetlovala sekuldrmy trend
VO vzostupe incidencie tohto ochorenia vo via-
cerych zapadnych krajinach (20).

Parotiticka orchitida

Vztahy medzi parotitickou orchitidou a vzni-
kom zhubného nadoru testis sa uz davnejsie
a opakovane opisovali v pocetnych klinickych
pozorovaniach. Doteraz sa vsak nepotvrdili epi-
demiologickymi studiami. V réznych pracach
sa pripisuje rozdielne alebo ziadne riziko tejto
komplikdcie parotitidy i vzhladom na fakt, Ze pa-
cienti si ¢asto mylia orchitidu s epididymitidou.
V jednej epidemiologickej studii realizovanej
v USA sa vsak zistilo pomerne vysoké relativne
riziko parotitickej orchitidy na vznik zhubnych
nadorov testis (1).

Infekcia virusom HIV

V ostatnych rokoch sa zistil jednoznac¢ny
vztah zhubnych nddorov testis k infekcii HIV.
V porovnani's neinfikovanymi osobami sa u HIV-
séropozitivnych jedincov zistili az 3-ndsobne
vyssie hodnoty incidencie ochorenia. Okrem
virusu HIV sa zistili v atypicky zmenenych bun-
kach i dalsie infek¢né agensy, ako je cytomega-
lovirus, mykobaktérie a pdvodca toxoplazmdzy,
¢o naznacuje, ze u HIV-séropozitivnych oséb
moze mat pri vzniku testikuldrnych nddorov
vyznamnu Ulohu i sekundérna infekcia. Urcity
vplyv na vznik nddorov testis sa zaznamenal
i po prekonani pneumonii, meningitid a pri
intrauterinnej expozicii v pripade ochorenia
matky na tuberkulézu. Na druhej strane vsak
prekonanie varicelly, osypok a inych infek-
¢nych chorob v detstve neviedlo k zvySenému
riziku (1).

V tejto suvislosti treba pripomenut, Ze epi-
demiologické aspekty vyskytu nddorov testis
maju vyrazné paralely s vyskytom Hodgkinovej
choroby u mladych jedincov, ako aj s epidemio-
|6giou poliomyelitidy. Podobne ako v pripade
Hodgkinovej choroby u mladych oséb sa na-
chdadzaju u pacientov s nddormi testis vyssie
titre protildtok proti cytomegalovirusu a virusu
Epstein-Barrovej. Podla tejto hypotézy infekcia
virusom s nizkou patogenitou v detstve moze
viest k ziskaniu imunity, kym stretnutie s touto
infekciou v dospelom veku sa prejavi manifest-
nym ochorenim (21).



Inguinalna hernia

Slabinova prietrz je ¢asté ochorenie vysky-
tujuce sa v 3,5 — 5 % pripadov u donosenych
novorodencov, u nedonosenych az v 9 — 11%.
U dospelych muZov sa inguindlna hernia vysky-
tuje v rozmedzi 2 — 3 %. Bilaterdlny vyskyt hernie
sa pritom zaznamenava u 8 — 10 % donosenych
a44 - 55 % nedonosenych novorodencov.V 99 %
pripadov ide o kongenitéine hernie, ktoré sa ¢as-
tejSie vyskytuju u chlapcov nez u dievcat — pomer
9:1 (22). Inguindlna hernia sa poklada za rizikovy
faktor vzniku nédoru u deti. U dospelych oséb
predstavuje vyssie riziko vzniku nddoru inguinaina
hernia v detstve ako v dospelom veku, ¢o indikuje
skér prenatdlny povod tohto faktora. Toto riziko ma
stUpajucu tendenciu u 0sob, u ktorych sa operacia
urobila az po dosiahnutf veku 15 rokov. Napriek
namietkam, Ze operacia hernie sa ¢asto pacientom
mylne interpretuje a ide v skutocnosti o operaciu
pre kryptorchizmus, pripisuje sa inguinalnej hernii
dvojndsobné, pripadne az trojndsobné zvysenie
rizika pre vznik nddorov testis (21).

Zvysené riziko vzniku nadoru je ohrani-
Cené iba na testis ipsilateralne s herniou a nie
je zvysené pre kontralaterdlne testis. Zvysena
prevalencia inguinélnej hernie sa pozoruje su-
¢asne s vysokou prevalenciou kryptorchizmu
v rodindch s familidrnym vyskytom nadorov
testis. Vyskyt hernie stUpa u pacientov s kryp-
torchizmom a vyskytuje sa v rozpati 9 — 17 % (6).

Hormonalne faktory

Hormony, predovietkym estrogény, podava-
né pocas tehotenstva sa mézu uplatnit ako rizi-
kové faktory aspon pri ur¢itom percente nadorov
testis u synov tychto matiek. Vysledky mnohych
$tudif indikuju Ulohu estrogénovych hormoénov
najma v prvom trimestri gravidity. Celkove sa vsak
ich tloha neakceptovala jednoznac¢ne, najma
z hladiska malych poctov pacientov a ich nizkeho
veku. Rastie vsak pocet dokazov o tom, Ze zvy-
Sovanie koncentracie endogénnych horménov
mdze hrat vyznamnu ulohu pri vzniku tychto
nadorov. Excesivna nauzea pocas tehotnosti,
ktord moéze nepriamo indikovat pritomnost vy-
sokych koncentracii endogénnych koncentracif
estrogénov, sa ¢asto spaja s vyssim rizikom vzniku
testikularnych néddorov, najmd semindémov u pr-
vorodenych synov, predovietkym u prvorodiciek
vo vyssom veku. Tieto vysledky sa viak neakcep-
tuju vSeobecne. Signifikantne zvysené riziko vsak
predstavuje nizka hmotnost novorodenca a na
druhej strane nadmernd hmotnost matky (21).
Obézne Zeny zrejme produkuju viac estrogénu
v dosledku aromatizacie testosterénu v tukovom
tkanive (17).

Pocas zivota sa za jeden z rizikovych faktorov
vzniku nadorov testis pokladd zvysend hladina
gonadotropinov, najma folikulostimula¢ného
hormdnu (FSH), ¢o pravdepodobne prispieva k at-
rofickym zmendm v testis na podklade hormonél-
neho prostredia. Informdcie o zvysenihodnot FSH
sposobujicom hyperstimuldciu spermatogénif
ako o rizikovom faktore vzniku germinativnych
nadorov testis pochddzaju z viacerych zdrojoy,
ktoré poukazuju na to, ze chorf so zvysenymi
hodnotami FSH po orchiektomii mali vyssie ri-
ziko vzniku nadoru v solitdrnom testis. Jedinym
faktorom odporujucim tejto hypotéze je fakt,
Ze vekovo-3pecificka incidencia germinativnych
nadorov testis sa znizuje po ich vrchole v 30. ro-
koch Zivota, ked'sa koncentrécia FSH fyziologicky
zvysuje v suvislosti s klesajucim poc¢tom spermif.
Mozné vysvetlenie spociva v tom, ze vekom vzni-
ka organova rezistencia proti FSH (23).

Iné choroby

Niektori autori pokladaju za rizikovu skupinu
i muzov s vyssim poc¢tom prsnych bradaviek (po-
lythelia). Tato anomalia sa vyskytuje u 11% pacien-
tov s nddormi testis v porovnanis 0,4 - 2,7 % vy-
skytu polythelie v normalnej populacii. Polythelia
sa vyskytuje Castejsie aj u jedincov s anomaliami
a zhubnymi néddormi oblic¢iek. Na druhej strane
maju alergické choroby, ako je astma alebo sennd
nadcha, ako aj vyskyt akné a lieCenie tejto choro-
by, u mladych jedincov ochranny efekt vo vztahu
k vzniku nadorov testis (1).

Profesijna expozicia

V poslednych desatrociach upozornuje na
riziko profesijnej expozicie vyrazny narast tejto
choroby u mladych muzov v industrializovanych,
ateda bohatych krajindch sveta. Vyssie riziko maju
muzi s nadro¢nejsimi predpokladmi na vzdela-
nie a zruc¢nost, napriklad manazéri, kvalifikovani
robotnici, prislusnici ozbrojenych sil, natieraci,
letecki mechanici a robotnici, ktorf spractvaju
kozu. Na druhej strane v niektorych starsich
studidch spominané riziko v spojitosti s pracou
v polnohospodarstve sa spochybnuje. Pripusta sa
vsak, Ze samotny pobyt a préca na farméch v mla-
dom veku, a s tym spojend expozicia herbicidom
a niektorym virusom, pévodcom zoondz moze
viest k chronickym infekcidm semennfkov, a tym
k zvysenému riziku vzniku nddoru (21).
Faktory vonkajsieho prostredia

S profesijnou expoziciou suvisi i expozicia
k faktorom, ktoré participuju na znecistovani von-
kajsieho prostredia vo vyspelych statoch. Hypotézu
0 Ulohe vonkajsieho prostredia podporuju opa-

kované Zistenia poklesu poctu spermii v beznych
populacidch muZov v priebehu poslednych
50 rokov. Pri metaanalyze 61 Studii zameranych
na pocty spermif zahrnujucich 14 941 mladych
muzov v rozmedzf rokov 1938 — 1941 sa Zistilo, ze
priemerny pocet spermif v 1 ml ejakuldtu v roku
1940 — 113 x 10° poklesol na 66 x 10° v roku 1990.
Sucasne poklesol i objem ejakuldtuz3,4 na 2,7 ml.
Obidva poklesy su statisticky vysoko vyznamné
(24). Riziko testikuldrneho nadoru je medzi sub-
fertilnymi muzmi takmer dvojnasobné oproti po-
pulacii muzov s normalnou plodnostou, nevie sa
vsak, ¢i subfertilita nebola pritomné uz davno pred
diagnostikovanim nadoru (17). Existencia ¢asovej
suvislosti medzi poklesom spermif a vyraznym
rastom incidencie testikuldrnych naddorov méze
indikovat rasticu pritomnost zatial neidentifiko-
vaného rizikového faktora vo vonkajsom prostredi
zodpovedného za obidva uvedené efekty.

Tedriu vplyvu faktorov vonkajsieho pros-
tredia v poslednych rokoch podporilo zistenie
zvyseného vyskytu semindmov a poruch sper-
miogenézy psov, ktorych pouZzivala americka
armada pocas vojny vo Vietname. Zistilo sa, Ze
expozicia herbicidnej latke Agent Orange moze
sposobovat poruchy spermiogenézy aj u muzov.
V retrospektivnej studii zahrmujlcej veterdnov
vietnamskej vojny, ako i adekvatne pocty kon-
trolnych oséb sa zistilo, ze u byvalych Ucastnikov
vojny vo Vietname je incidencia testikularnych
nadorov priblizne dvakrat vyssia ako u muzov
v kontrolnej skupine (25).

Sexualne faktory

Medzi zmenami hormonélnych koncentraci,
sexualnej aktivity, fertility a vekovo Specifickym
vyskytom nadorov testis je vyrazna paralela.
Spatne hodnotit koncentraciu hormoénov a se-
xudlnu aktivitu u chorych je viak tazké. Takisto je
tazko hodnotit nepriame indikétory sexuélnej ak-
tivity a koncentracie hormaénov, ako je napriklad
obdobie puberty, zac¢iatok holenia, obezita, kon-
zumadcia alkoholu, masa, tukov a rodinny stav (21).

Predchadzajice nadory testis
a nadory inych lokalizacii

Vacsina nadorov testis sa vyskytuje jed-
nostranne, pricom dominuje prava strana, €o zrej-
me sUvisi s lahsim zostupom lavého testis. Nadory
v lavom testis sUvisia s vyskytom sarkdmov a pre-
vazuju v starsom veku. Iba 1 - 6 % nadorov testis
sa vyskytuje bilaterdline, pricom simultanny bila-
terdlny vyskyt je velmi zriedkavy, priblizne 0,5 %.
Relativne riziko vzniku nadoru v kontralaterdlnom
testis je 24,8-ndsobne vyssie ako vznik prvého
nadoru v normalnej populdcii muzov identickej
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vekovej skupiny, kym v niektorych pracach bolo
az 1 000- ndsobne vyssie. Podstatne niZsie abso-
Iitne a relativne riziko maju seminémy. V pripade
naslednych, metachrénnych nédorov testis sa
priblizne 50 % z nich vyskytne 5 rokov, okolo 80 %
10 rokov a zvysok 15 i viac rokov od manifestécie
prvého nadoru (18, 21, 26). Novymi terapeuticky-
mi postupmi, najma zavedenim kombinovanej
terapie s cisplatinou, sa dosiahlo zniZenie rizika
vzniku nddoru v kontralaterdlnom testis, pravde-
podobne odstranenim pripadnej intratubularnej
neoplazie (TIN). Paradoxné je, ze toto riziko sa
zvysuje zlepSenim preZivania pacientov, a tym aj
doZitia sa manifestacie druného nadoru, najma
pri sucasnej kumuldcii rizikovych faktorov. Pacienti
so semindmom testis vo veku < 30 rokov maju
najvyssie riziko vzniku nddoru v kontralaterdlnom
testis, kym starsi pacienti s neseminomatéznymi
nadormi testis maju najnizsie riziko manifestacie
nadoru v kontralaterdlnom testis. Vietky sekun-
darne nddory testis sa deteguju vo v¢asnom 5ta-
diu vdaka pravidelnym kontroldm. Pravidelné USG
vysetrenie solitarneho testis poméha aj v¢asnej
diagnostike nadoru (6).

Vsetky dalsie rizikové, pripadne pri¢inné fak-
tory sa zatial s istotou nedokazali.
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