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Cieľ: porovnanie prísneho dohľadu versus adjuvantná chemoterapia  

u celkovo 125 pacientov so seminómom testis v I. klinickom štádiu. 

Stratifikácia podľa rizikových faktorov do dvoch skupín: 

A skupina (nízke riziko): 95 pacientov - taktika prísneho dohľadu 

Relaps ochorenia u 9 (9,47%)pacientov po 13,6 mesiacoch sledovania 

B skupina (vysoké riziko):  

prítomnosť infiltrácie rete testis, pT  2, objem primárneho nádoru > 4 cm.  

30 pacientov – adjuvantná chemoterapia (1 cyklus karboplatiny) 

Relaps ochorenia u dvoch (6,67%) pacientov po 13,8 mesiacoch sledovania.  

Rozdiely v prežívaní bez progresie (DFS) a v celkovom prežívaní (OS) nie sú 

štatisticky významné. 

Adjuvantná chemoterapia –adekvátny postup u pacientov so  rizikom relapsu 

Taktika prísneho dohľadu u pacientov bez rizikových faktorov. 

Optimálny manažment pacientov so seminómom testis v I. klinickom štádiu  

naďalej kontroverzný.  

Medzinárodné guidelines pripúšťajú viaceré alternatívy liečby,  

avšak jednoznačný ústup od adjuvantnej rádioterapie  

(zvýšené riziko neskorej toxicity, najmä sekundárnych malignít) 


