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I. EPIDEMTOLOGTJA IN ETTOLOGTJA

Tumorji moda zajemajo samo okolÍ 1 % vseh malignomov pri moških, pred-
stavljajo pa najpogostejši solidni tumor prí moških, starÍh od 20 do
40 IeŁ. Spadajo med redke solidne tumorje, ki so v visokem odstotku
ozdrav1jivi Łudĺ v naprerlovalem sŁadiju. Po podat'kih Registľa ťaka za
IeŁo 1986 beležĹmo v Sloveniji na leŁo J2 novih prÍmerov, kar je 3,3
primerov na 'i00.000 prebivalcev. vzťok za nastanek raka mod še vedno
nĺ dokončno pojasnjen. Edini do danes dokazanÍ riziěni pokazale1j je
krj.ptorhizem; najdemo 8a v anamnestiěn1h podatkih pri 12 % bolnikov
z 

"akom 
na modih. Prí moških s kripŁorhizmom (ne g1ede na vrsto in

ěas operacije) obstaja 10 do 4O-krat veěja verjeŁnosŁ, da bodo zbo-
leIi za rakom mod. Operacija krĺptorhizma, opravljena pred 6. letom
sŁarosti' zmanjšuje Ło tveganje. Nĺmamo pa dokaza, da bi vnet,je, Poš-
kodba ali obsevanje moda poveěali tveganje za razvoj rakave bolezni
mod.

11. PATOHTSTOLOGTJA

Skoraj vse vrste raka v modu so germinalnega izvora. Manj kot 5 % Lu-
morjev nasŁane v stromi, mezenhimu in parat'estÍku1arnĺh strukturah.
NajpogosŁejši negerminalni tumor v modu je limťom.

Germinalne tumorje moda delimo v dve ve1ikí skupĺni: seminome in ne-
seminome. Seminomi izhajajo ĺz spermaŁocita, neseminomĺ pa nastanejo
med ľazvojem posameznÍh kličnih 1istov zar"odka. Tako nastane embrio-
na1ní karcinom,v dobi blastocele, teratom , Yolk-sac tumor in horÍo-
karcinom pa Łedaj, ko so že razviLi embrij' amnÍon, rumenjakova vre-
ěa in posŁeljica (s11ka 1).

Tumorj1 moda imajo glede na hisŁološko vrsŁo razIiěno razvojno pot.
Vsĺ metastazírajo timťogeno in hemaŁogeno (bezgavke ob aorti' v p1ju-
ěih). MetasŁaze v drugíh parenhimskih organíh (v jetríh, možganĺh,
kosteh) so redkejše.

Tumorjí so lahko v ěistí obliki alÍ, še pogosŁeje, mešani, kot npr.
seminom in nesemínom, embriona1ni karcinom in horiokarcĺnom, Łerato-
karcÍnom ín Yolk-sac tumor iŁd.
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Čisti seminomi (40 do 50 % vseh tumorjev mod) so pogostejši pri moŚ-
kÍh, starejših od 30._Iet. Pogostejši so Łudi.-pri moških s.-kriptor-
hizmom (prisotnim ali v anamnezi). RasŁejo poěasi, Łudi več IeŁ, in
metasŁazirajo v začeLku 1imíogeno, kasneje pa Łudi hemaŁogeno.

Za embríonalním karcinomom in Łeratomom zbolevajo navadno mlajši moš-
ki med 20. in 30. leŁom sŁarostí. Dve tretjini Łeh Łumorjev so čísŁi
embrÍona1ni karcínomi, ostali imajo primesí teraŁomskih elementov
(teraŁokarcinomi). Ti tumorjí rastejo hitro in tudi hiŁro meŁastazi-
rajo v bezgavke, ptjuěa in jetra.

čĺstĺrr horiokarcinomov je malo. ObÍěajno se pojavljajo skupaj z dru-
gimi vrstami germinalnih tunorjev. Hibro metasŁazirajo' in to hemato-
geno' v pljuěa, jetra in možgane.

Yo1k-sac Łumor je pogostejši pri oŁrocih. Pri odraslÍh ga najdemo
skupaj z embrionalnim karcĺonomom alĺ teratomom.

III- DTACNOZA

A. Bolezenska znamen.ia

1. povečano, trdo, grěasto, obíěajno neboleěe modo; sprernembe na
modu bolník pogosto opazĺ šele po manjši poškodbĺ alÍ vneŁju
obmodka,

2. boleěine v križu, zaradí poveěanih retroperitonealníh bezgavk,
ki so věasih tako velike, da boěijo trebušno steno,

3. ginekomastija zaradi prisotne horiokarcinomske komponente'

Ą. hemoptiza in kašelj pri pljuěnih metasŁazah, ob moěno napredo-
valĺ bolezni.

B. Diťerencialna diagnoza

i. hidrokela se pritumorjih moda pojavlja pri 10 % bolnikov;
lahko jo presvetlimo' medŁem ko tumorja ne moremo'

2. vneŁje nadmodka, pri katerem 8ťe za akutno poveěanje moda z
boleěino, temperaturo in dizuriěnimi Łežavamí; po anŁíbioŁič-
nem zdravljenju morajo sÍmptomi izginiti v 10 dneh,

3. varikokela - zadebeljene vene ob semenskem povesmu,

4. spermaŁokela - eĺstične mase ob modu, kí se dajo presvetlíti.

C. Tumorskl marker i (označevaIci)

Pri več koŁ 90 % bolníkov z neseminomskim tuĺnorjem moda Łumc,r i-zlo-
ěa posebne snovi, ki jih lahko določimo v_serumu. Specĺfična st,a dva
markerja: <1, -FP (alťa-feto probein) in i;i HCG (beta-horiogonaclo-
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Lropĺn). TreŁji marker' LDH (IakŁatdehidrogenaza) je-nespecifiěen'
;;;ä;; pomemběn prĺ spremljanju bolezni' & -ry izloěajo ce1ice Yo1k-

sac Łumorjev in je poäost řató prĺ embrionalnih karcinomih koŁ pri
Yolk-sac tumorjih. Nikoti ga ne najdemo prí ěistih seminomih aIi'čí-
śři'ń ňá"ĺoL.rcínomih. Tzloěajo ga tudi ce1ice primarnega jetrnega ra_

řä."päí""ia".-živisenisr<a doĎa řega markerja v serumu je 5 dni'

Ą -Ycc izloěajo horionskĺ elementi v Łumorju' V serumu normalnih moš_

kih níko1i ne doseze'päĹoi.sr.ĺľ' vrednostĹ. Žvíšan je tudi pri 10 %

bolnikov s seminomom'

LDHjeobÍěajnozvíšanprinapredoval1bolezni.Pripatološkihvred-
"á"tíň 

jě-to-ruľ'xo aouer marrär, ki nam.pomaga pri spremljavĺ bolez-
;;;";;";b; pri seminomih, kjer ostala dva markerja nista prisoŁna
(slika 2):

Slika 2.
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Č. Laboratori .iske preiskave

1. ruŁÍnski hemaŁotoški in biokemiěni tesli,
2. rLg. p.c. - za odkrivanje pljučnih a1i mediasŁinalnih meŁasŁaz'

3. UZ Łrebuha - za prvo orÍentacijo in kasnejšo spremljavo bolez-
oi,

Ą. CT p1juě in/ali Łrebuha - za naŁaněnejšo opredeliŁev velikosŁi
in položaja melastaz,

5. bipedalna limfografija pri seminomĺ| : '^ 
odkrivanje normalno

-_ u"iĺkih, vendar maligno spremenjenih bezgavk'

6. doloóiŁev tumorskĺh markerjev,

7. citološka punkcija metasŁaz - za mikroskopski dokaz razsoja
(supraklavikul.rne bezgavke' jetra) bolezni'
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Pľed začeŁkom zdravljenja je pri vsakem bo1niku potrebno ugotoviŁi
obsežnost bolezni, tj.' dolcčiti st,adij bolezni. Zat'o mora vsak bol-
nik najprej opraviŁi vse potrebne laboratorijske preiskave. Glede na
obsežnost bolezni razdelimo bolnÍke po Łeh bolezenskih stadijih:

IV. STADIJ BoLEZNI rN PRoGNcSTIČľĺt oE.lłvľĺxt

- ťumor je omejen samo na modo,

- metastäze v retroperĺtonea1nih bezgavkah so manjše
od 3 cm,

- metastaze v reŁroperitonealnih bezgavkah so veěje od
3 cm,

- metastaze so tudi v bezgavkah nad prepono in v paren-
hímskÍh organih.

stadij I.
stadĺj IT.a

stadĹj II.b

shdi j rTI.

Bolnĺke pa zaradi lažje preglednosti
gionalno bo1éznijo (stadíj I in Ir.a
nÍjo (stadij rl.b ĺn III.).

razdelimo tudi v take z lokore-
) in tisŁe z napredovalo bolez-

Prognoza ín preživetje sta odvísna od:

- hĺstološke vrste Łumorja (najsIabša prognoza je pri ěistirr horĺokar-
cÍnomih, medŁem ko večĹna bolnĺkov s seminomom ozdravĺ),

- stadÍj boleznĹ (uo1nĺkĺ z lokoregionalno boleznÍjo ozdravijo sko-
raj v 100 % z napredovalo 1e v 70 - 80 %),

- vrednosüi tumorskih markerjev (vÍsoke vrednosŁi pomenijo slabšo
prognozo) ,

- lokalizacije metastaz (pri jetrnĺh in možganskÍh metastazah je
prognoza slabša).

Prognoza je odvisna tudí od tega, v kakšní zdravstvenĹ ustanoví se
bolnĺk prvič zdravi (centri z veě izkušnjami ĺmajo boljše rezuIŁate).
Z-operaŁívno korekci.jo spuščenega moda, izvrženo pred 6. IeŁom sta-
rosti, lahko zmanjšamo obo1evnost, z zgodnjo detekcijo, s tem, da
pravoěasno ločimo benĺgne spľemembe od maIignih, pa lahko bistveno
IZOOIJSamO prezlveEJe.

V. ZDRAVLJENJE

Načĺn zdravljenja je odvisen od histološke vrsŁe tumorja Ĺn od raz-
širjenosti bolezni. Zdravljenje je kombinirano in vkljuěuje kÍrurški
poseg, kemoŁerapĺjo in obsevanje. Prikazana shema zdravljenja je za-
radi 1ažjega razumevanja poenostavljena. (slika 3)
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Slíka 3.
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GermÍnalni tumorjÍ so moěno občutljivi na obsevanje ín citost'atike.
Za obsevanje se odločimo pri seminonih z majhnimi metastazami v bez-
gavkah, kjer né priěakujemo relapsa bolezni in ne predvidevamo kas-
nejšega kirurškega in cĺtostaŁskega zdravljenja. Pri obsevanih bo1-
nikíh je namreě zaradĺ posledĺc obsevanja (ťibroza, zmanjšana hema-
Ło}oška rezerva) kasnejše kirurško aIí ciŁostaŁsko zdravljenje tež-
je.

S citostaŁikj' zdravimo bolnĺke z napredovalim seminomom in bolnike z
nesemj.nomskim Łumorjem, kadar pri operacÍji retroperitonealnih bez-
gavk najdemo metasŁaze ali" kadar je boIezen že v zaěetku razšÍrjena.

Zdravímo tako, da kombin1ramo veě cit,ost'atikov, ki imajo v dobi de:
litve celĺce razliěno prÍjemaIišěe Ín razlíěne sŁranske št<odl3ive
uěinke. Najuě1nkovĺtejša je kombÍnacija teh Łreh cítostatikov: cÍs-
p1atina (platino1), etopozida (vępesíd) in bleomicÍna. samostojno
ali skupaj s temĺ zdravĺli uporabljamo še ifosfamid (holoxan) l Vin!
kristin (onkovĺn), vinblasŁin (velbe) ĺn adriamicín.

Zdravila dajemo v do]oěenih ěasovnih presledkih (na 2,J,ł t,edne) in
v odmerkih, Ízračunanih na bolnikovo Łelesno površíno ali težo. Od-
merke zdravil in ěasovne razmake uravnavamo g1ede na šxod1;ive stran-
ske učĺnke posamezn1h c1lostatíkov.

Najpogostejši st'ranski uěíntÍ cĺtosŁatikov so lahko takojšnjí ali
kasni.

Takojšnj1: - 1zpadanje 1as,
- zavrŁo de1ovanje kostnega moz3a,
- slabost, bruhanje,
- razjede s1uznĺc'
_ zvišana Łelesna temperatura,
- hipersenzĺtivne reakcije,
- Iedviěna odpoved,
- drĺska, zaprtje.

Kasní: - pljuěna ín kožna fibroza,
- okvara žÍvcev Ín sJ.uha,
- zaprtje,
- okvara miokarda,
- kronična odpoved ledvic.

Samö živIjenje ogrožujoěi škodljiví sŁranski učinkĺ zdravil (zavrto
delovanje kosŁnega moz3a, ulceracĺje, ledvíěna odpoved) zahŁevajo
zaěasno prekíniŁev a1í spremembe naěina zdravljenja. Če je zdravlje-
nje uspešno, štoaljĺvi stranski učinki obiěajno ne pustijo pos1edic.

Bolnikí so ponovno sposobnÍ za redno delo 2 - 6 mesecev po končanem
zdravljenju.
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