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Cile prednasky

Shrnout staging (TNM, S, IGCCCQG)
Ukazat praktické protokoly zobrazovani

Probrat follow-up a dispenzarizaci

Zduraznit novinky dle ESUR, ESMO, EAU
a NCCN
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Uvod

Germinalni tumory = 1-2% malignit muzu
Nejcastéjsi solidni nadory u muzi 20-40 let
Déleni: seminomy vs. neseminomy (NSGCT).
Progndza vyborna pri spravném stagingu a [écbé

MO
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Siegel RL, et al. Cancer statistics, 2024. CA Cancer J Clin. 2024,;74(1):7-33. Getav 2



Biologie a markery

Seminom vs. neseminom (NSGCT) tUMOrG)

Markery — soucast S stagingu: “ A

. Seminom ¢asto
*Non seminom - elevace AFP, hCG, LDH i cac tumor A _
*Seminom: Ccasto elevace hCG, AFP EbeV_O”é'”" e T
| arcinom
nlkdy Choriokarcinom - ™

Biologie nadorl urcuje progndézu i lécbu

Moch H, et al. WHO Classification (5th ed). IARC, 2022.

Nadorové markery u germinalnich
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TNM system (AJCC/UICC 8) — zakladni stadia + S

T - primarni tumor, N - uzliny, M - metastazy, S -
sérove markery.

« Kombinace = klinické stadium (CTNM + S).

Stadium I: nador omezeny na varle, S0-S1.

Stadium Il regionalni uzliny (N1-N3), bez M1,
S0-S2.

Stadium Ill: M1 nebo S3 markery.

S0: norma

S1: AFP<1000, hCG<5000,
LDH<1.5xN

S2: AFP 1000-10 000, hCG 5000-
50 000, LDH 1.5-10xN.

S3: AFP>10 000, hCG>50 000,
LDH>10xN.
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Amin MB, etal. AJCC Cancer Staging Manual (8th). Springer, 2017.



IGCCCG Prognoza

e |GCCCG (International Germ Cell Cancer Collaborative Group) klasifikace je
klicova u metastatickych germinalnich nadord — uréuje prognostické skupiny a

tim i intenzitu |écby.
=90 %

Dobra Testis/retroperitoneum, AFP < 1000, B-hCG <

Non-seminom
metastazy jen plice/UZ 5000, LDH < 1,5x N

Non-seminom Stredni Testis/retroperitoneum, AFP 1000-10 000, B- =75 %
metastazy jen plice/UZ  hCG 5000-50 000, LDH
1,5-10x N
Non-seminom Spatnd Primarni mediastinum,  AFP > 10 000, B-hCG > = 45-50 %
nebo metastazy 50 000, LDH > 10x N
jatra/CNS/kost
Seminom Dobra Zadné visceralni Jakékoli B-hCG a LDH, = 86—90 %
metastazy (jen AFP vzdy negativni
plice/UZ)
Seminom Stredni Visceralni metastazy — =72 %
(jatra, CNS, kost)
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IGCCCG. N Engl J Med. 1997;337:473—480.



Role radiologie

USG skrota = metoda prvni volby.
CT hrudnik/bricho/panev = standard inicidlniho stagingu.
MRI = alternativa u follow up; u stadia | preferovano (ESUR/EAU).

PET/CT = omezené (rezidua u seminomu >3 cm)

ESUR 2025; EAU2025; ESMO 2024; NCCN 2025.



CT protokol

Hrudnik + bricho + panev

Kontrastni latka i.v., rezy <3 mm
Multiplanarni rekonstrukce

Nizkodavkovy follow-up protokol

CT standardni metodou pro inicialni staging

Zhang J, Gallaher J, Cunningham JJ, Choi JW, et al. Cancers (Basel). 2022 Oct 25;14(21):5225.

doi: 10.3390/cancers14215225. PMID: 36358643; PMCID: PMC9656891.

NCCN Testicular Cancer v1.2025. Mgsarykav
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Hrudnik - CT vs. RTG hrudniku

* Soucasna doporuceni (EAU 2025, ESMO 2024, NCCN 2025):

* RTG hrudniku se da pouzit jen u nizkorizikového seminomu

stadium | v prvnich letech sledovani, pokud se kombinuje s
pravidelnym CT/MRI bricha.

* CT hrudniku je doporuceno, pokud:
— pacient mél puvodné plicni metastazy,
— nebo pokud je suspektni nalez na RTG hrudniku
— nebo u pokrocilejsich stadii (ll, Ill) pri dispenzarizaci.
e EAU a ESUR 2025 doporucuji omezovat RTG

EAU Guidelines on Testicular Cancer.
Albers P, Albrecht W, Algaba F, Bokemeyer C, Cohn-Cedermark G, Fizazi K, Horwich A, Laguna MP, Nicolai N Eur Urol.2025;87(1):65-78.
ESUR-SPIWG consensus on imaging in testicular cancer follow-up).
De Visschere P, Nikolaou K, Tsili A, et al.cEur Radiol. 2025;35(2):1180-1193.
European Society for Medical Oncology (ESMO) Testicular seminoma and non-seminoma: ESMO Clinical Practice Guidelines. Oldenburg J, Aparicio J

Beyer J, et al. Ann Oncol. 2024;35(10):1025-1040 MO
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MRI bricha a panve

e Alternativa u mladych pacientu
e Srovnatelna detekce RP uzlin jako CT

 MRI misto CT preferovano ve follow-up - stadium | (ESUR — European Society of
Urogenital Radiology 2025, EAU — European Association of Urology 2025, ESMO -

European Society for Medical Oncology 2024, NCCN — National Comprehensive
Cancer Network 2025)

De Visschere P., Bertolotto M., et al. Abdominopelvic imaging in the follow-up of adult patients MO

treated for testicular germ-cell tumors (TGCT). European Radiology, European Radiology, 2025 U%"ﬁ,g%fgggy



MR protokol bricha a panve

* Sekvence: T1 (axidlni, koronalni, in-/out-phase)
e Sekvence: T2 (axialni, koronalni, vysoké rozliseni)
* DWI s b-hodnotami 50, 400, 800; tloustka rezu <4 mm

e Postkontrastni T1 — portalni faze povinné, arterialni volitelna (rozhoduje
centrum)

e Rezy <4 mm, pokryti od branice po symfyzu
* Rekonstrukce multiplanarni pro srovnani follow-up
* Doporuceni ESUR 2025: jednotny protokol, MRI rovnocenné CT pro RP uzliny

De Visschere P., Bertolotto M., et al. Abdominopelvic imaging in the follow-up of adult patients treated for MO
testicular germ-cell tumors (TGCT). European Radiology, European Radiology, 2025 (/) Masarykiy

onkologicky
ustav



RECIST 1.1

e Patologické uzliny: kratka osa 210 mm
* Max. 5 cilovych lézi (2/orgén)
e Standardizace umoznuje objektivni hodnoceni |éCby

Eisenhauer EA, et al. Eur J Cancer. 2009;45:228-247. Mgsarykav
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Rezidualni masa po léche

* Seminom: PET/CT pfi reziduu >3 cm

* NSGCT: PET/CT nedoporuceno - chirurgickd resekce rezidua — teratom, vitalni
tumor

e Rezidua hodnotime 6—8 tydnu po terapii

M
Oldenburg J, etal. ESMO 2024. )
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Follow-up: seminom

Aktivni sledovani preferovano
CT/MRI brich a panve v 6—12 mésicich
Hrudnik: selektivné dle rizika

Nove doporuceno preferovat MRI bricha a panve jako follow —up u stadia 1
(ESUR 2025, EAU 2025)

DUraz na shizeni radiacéni zatéze

EAU 2025; ESUR 2025 )
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Follow-up: NSGCT

Castéjsi kontroly 1.—-2. rok
CT/MRI bricho ve 3—6 a 12 mésicnich intervalech
Markery pravidelné dle schématu

Preferovat MRI bricha a panve ve stadiu 1, pokud dostupné (ESUR 2025, NCCN
2025)

Kontroly postupné snizuji interval po 2. roce

NCCN 2025: ESMO 2024. MO
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Follow-up po chemoterapii

CT/MRI bficha a panve 3—6 més. po lécbé

Seminom: PET/CT rezidua >3 cm

NSGCT: chirurgicka resekce rezidua ( hrozi maligni transformace teratomu..)
Sledovani markeru soucasti protokolu

ESMO 2024; EAU 2025. MO
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MRI misto CT ve follow-up

Vyznamné snizeni radiacni davky
Srovnatelna detekce uzlin jako CT
Nutna zkusenost centra

Budouci standard: MRI misto CT stadium | (ESUR 2025, ESMO 2024, EAU 2025,
NCCN 2025)

Postupna implementace v centrech

MO
ESUR 2025; EAU 2025; ESMO 2024; NCCN 2025. V) Masaryic
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Odlisnosti doporuceni

ESUR 2025 — detailni MR protokol, MRI preferovano stadium |, snizeni radiacni
zateze

EAU 2025 — prebira ESUR, zduraznuje individualni dostupnost

ESMO 2024 — konzervativni, CT zaklad, MRI alternativa jen pri zkusenosti centra

NCCN 2025 — pragmatické, MRI alternativa, duraz na konzistenci modality pri
follow-up

ESUR 2025; EAU 2025; ESMO 2024; NCCN 2025. W eneidgicky



Dispenzarizace a dlouhodoba péce

Kontroly 5 let i déle

Sledovani pozdni toxicity: kardiovaskularni onemocnéni, sekundarni nadory
Fertilita, endokrinologicka péce

Psychologicka podpora pacientu

Dlraz na QoL

MO
Ul

ESUR 2025; EAU2025; ESMO 2024; NCCN 2025.



Shrnuti a zavery

Staging = TNM+S, CT/MRI zaklad

Follow-up individualizovan dle typu nadoru
PET/CT jen vybrané indikace

Dlouhodoba dispenzarizace nutna

Budouci trend: MRI bficha a panve misto CT ve follow-up (ESUR 2025,
EAU 2025, ESMO 2024, NCCN 2025)

Radiolog hraje klicovou roli ve vsech fazich péce
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