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SOUHRN

Prevazna vétsina testikularnich tumord je diagnostikovana na zakladé morfologie, imunohistochemie (IHC) a molekularni genetika byva potieba k diagnéze
pouze malého podilu pripadu. Stejné jako v jinych oblastech patologie by i zde mély byt pomocné diagnostické metody indikovany uvazlivé, hodnoceny v ko-
relaci s morfologii, sérologii a klinickym nalezem. Pokud jsou nezbytné, pred jejich efektivnim pouzitim by mél mit patolog jasno o pomérné uzké diferencidlni
diagnoze, ktera je dana morfologii. Germinalni tumory (GT) jsou zdaleka nejcastéjsimi tumory varlete, s prevalenci az 95 %. Punc dulezitosti jim dava fakt, ze
jde o nejcastéjsi solidni tumory vyskytujici se u muzd mezi 20. a 30. rokem Zivota a Ze maji pfi v€asné a spravné diagnéze vybornou prognézu. Z hlediska mo-
lekularni genetiky stoji GT zatim stranou trendu posledni doby stratifikovat nadorové jednotky dle molekularnich alteraci. Je to zvlasté diky jejich nizké mutacni
zatézi, nebot hlavni genetickou abnormalitou jsou chromozomalni numerické aberace. S ohledem na cetnost vyskytu GT mezi testikularnimi tumory a na to,
ze morfologie je vétsinou diagnosticky nejhodnotnéjsi, je prehledovy ¢lanek zaméren prevazné na germinalni neoplazie a dliraz je kladen i na morfologickou
stranku. Ze sex-cord stromalnich tumor( je pojednavano pouze o kategorii Sertoli cell tumor(, NOS, jelikoz byvaji ¢asto diagnosticky svizelné. Prehledovy ¢la-
nek je z praktickych dlivodud pojat prevazné z hlediska diferencialni diagnézy a zahrnuje pouze jednotky, jejichz zaména ma klinicky vyznam.
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Practices recommendations in the applications of immunohistochemistry and molecular genetics in
testicular tumors. Review article.

SUMMARY

The great majority of testicular tumors can be diagnosed on the basis of morphology, while immunohistochemistry and molecular genetics assist in only a small
proportion of cases. Similar to other areas of pathology, ancillary diagnostic methods have to be used responsibly and assessed in correlation with morphological,
serological and clinical findings. Prior to their effective use, a limited differential diagnosis based on morphology is required.The significance of germ cell tumors
is underscored by the fact that they represent the most frequent solid neoplasms occurring in men between 20-30 years and if diagnosed correctly and in early
stage, they have excellent prognosis. From the molecular genetic standpoint, germ cell tumors stand apart from the current trend of tumor stratification based on
molecular profiles. It is mainly due to the low mutational load, since the main genetic abnormality are chromosomal aneuploidies. Given the frequency of germ
cell tumors among testicular neoplasms and since morphology is usually diagnostically most valuable, this review article is focused mainly on germ cell tumors,
emphasizing the morphological features. Sertoli cell tumor, NOS is the only sex-cord stromal tumor included in this review as its diagnosis can be challenging. For
practical purposes, this reviewis focused on differential diagnosis, including only entities where misdiagnosis would have impact on clinical outcome.

Keywords: testicular tumors — immunohistochemistry — molecular genetics

Cesk Patol 2020; 56(3): 153-160

Nadory varlat jsou v porovnani s ostatnimi solidnimi nadory
vzacné. Incidence zhoubnych nador( varlete v Ceské republice
dlouhodobé mirné stoupd, zatimco mortalita ma opacny trend.
V letech 2009-2016 se mortalita konzistentné pohybovala ko-
lem 44 (absolutni pocet za celou CR). Pomér mortalita/incidence
byl v roce 2016 42/498, tedy 8,4 % (novéjsi data nejsou k dispo-
zici) (1). Spravné diagnostikované testikularni tumory, zvlasté to
plati o germinalnich neoplaziich, jsou ¢asto vylécitelné. Germi-
nalni tumory (GT) jsou dle aktualni WHO klasifikace (1)¢lenény
na zakladé pritomnosti ¢i absence GCNIS (germ cell neoplasia in
situ; GCNIS, dfive IGCNU) do dvou biologicky odlisnych skupin:
GT odvozené od GCNIS a GT vznikajici bez souvislosti s GCNIS.
Dle terapeutického pfistupu jsou vsak GT ¢lenény na semino-
my a non-seminomy. Seminomy stadia | (bez prokazatelnych
metastdz), IlA (metastazy v retroperitoneu o velikosti do 2 cm)
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a lIB (metastazy v retroperitoneu o velikosti 2-5 cm ¢&i vice nez
5 zasazenych lymfatickych uzlin do velikosti 5 cm) byvaly po
dlouhd léta l1é¢eny radioterapii, kdeZto non-seminomy chemo-
terapii. V poslednich letech nastédvéa na zékladé prospektivnich
randomizovanych studii u seminom stadia |, IIA a 1IB odklon
od toxické radioterapie k méné toxické chemoterapii. U semi-
nomU stadia | se vSak pouziva jiny typ chemoterapie: mono-
terapie karboplatinou namisto kombinované chemoterapie
(BEP=bleomycin, etoposid a cisplatina) uzivané u non-semino-
mu. U seminom i non-seminomd stadia | dochdzi ke snizovéani
poctu cykld. U seminom IIA-11B je mozno volit mezi radioterapif
retroperitonea a kombinovanou chemoterapii BEP ve 3 cyklech.
U postchemoterapeutické rezidualni masy je téz odliSny postup
u seminomU a non-seminomi(2). Umét rozlisit mezi jednotlivy-
mi typy germindlnich tumor( a zvlasté spravné diagnostikovat
seminom je tudiz z hlediska odlisné Ié¢by podstatné.

Germinalni tumory (GT) odvozené od GCNIS

Jde o histopatologicky pomérné homogenni skupinu malig-
nich tumord zahrnujici seminom, embryondalni karcinom, trofob-
lastické tumory, postpubertélni yolk sac tumor a postpubertalni
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