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Pred začetkom zdravljenja je pri vsakem bolniku nujno potrebno ugotoviti
obseŽnost bolezni, to pomeni določiti klinični stadij. Zato mora vsak bolnik
opraviti vrsto preiskav, kot so: rtg. pljuč' ultrazvočna preiskava trebuha, ra-
čunalniška tomografija prsnega koša in trebuha, bipedalna limfograÍi|a
(samo pri seminomu) in določitev tumorskih označevalnikov v serumu. V
svetu poznamo danes najmani 6 različnih kliničnih klasiÍikacij stadijev bo-
lezni' Vsaka večja institucija že ima svojo' Zaradi laŽjega razumevanja bomo
predstavĺli našim moŽnostim prilagojeno razdelitev po stadijih in podstadijih'
kijo uporabljajo v londonskem Royal Marsden Hospitalu (slika 1).

slika 1 . Razdetitev po stadijih (prireieno po merilih omenjenega Royal Marsden Hospi-
tala)
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- tumor omejen na testis

- pozitivni tumorski označevalniki po orhiektomi|i

- zasevki v retroperitonealnih bezgavkah

- mani kot 2cm

-2doscm
- več kot 5cm

- zasevki v bezgavkah nad trebušno pÍepono

- bĺez zasevkov V retroperitonealnih bezgavkah

- kot pri stadiju ll.

- zasevki V parenhimskih organih (pljučih' jetrih' centralnem Živčnem
sistemu)

Podstadiji so določeni po prizadetosti posameznih organov, številu in veliko-
sti zasevkov.

Zaradi poenostavitve,lažie preglednosti in ustreznega načrtovanja zdravlje-
nia lahko bolnike razdelimo tudi v takšne z minimalno lokoregionalno bolez-
nijo in ugodno prognozo (stadii od l. do ll. B) in takšne z napredovalo bolez_
nijo ter slabo prognozo (od ll. C do lV).

Za pravilno izbiro naěina in intenzivnosti zdravljenja sta V zadnjem času
vedno bolj pomembna doloěanje prognostičnih kazalcev in ustrezna delitev
bolnikov na takšne z boljšo in slabšo prognozo. Sodobna usmeritev onko_
loškega zdravljenja namreč teŽi k temu, da ob istih ali celo večjih učinkih
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zdravila zmanjŠa toksične posledice zdravljenja. Tako bolniki z dobro pro-
gnozo ne potrebujejo najbolj intenzivnega in zato toksičnega zdravljenja, ki
je pri bolnikih s slabimi prognostičnimi kazalci sicer nujno.
Tako kot uporablja različne delitve po kliničnih stadijih, ima vsaka veěja
institucija tudi svoja merila za določitev prognostičnih kazalcev. Med najpo-
membnejše slabe prognostične kazalce spadajo: čisti horiokarcinom, visok
stadij' obsežni pljučni in mediastinalni zasevki, zasevki V jetrih, centralnem
Živčnem sistemu, obseŽni zasevki V ľetroperitonealnih bezgavkah, ekstrago-
nadni tumorji in visoke vrednosti tumorskih označevalnikov.
Ne nazadnje sta prognoza in uspeh zdravljenja odvisna tudi od ustanove,
kjer se bolnik začne zdraviti. Večji centri z boljšimi diagnostičnimi moŽnostmi
in več izkušnjami imajo boljše rezultate zdravljenja.

64


