Testikularni nddory predstavuji sice jen 1% vSech malignich onemocnéni,

které postihuji muzskou populaci, ale ve vékové skupiné 20-44 let dosahuje jejich
podil 23%. Predstavuji nejcastéji se vyskytujici nador bilé populace v této vékové
skupiné. Orchiektomie ma zdsadni vyznam jak v diagnostice tak v [écbé
testikularnich nador(. Je témér nemozné zkoumat pacienty z pouhého hlediska
dlsledkd radikalni orchiektomie, jelikoZ jen mala skupina pacientll prodéla pouze
tento operacni zakrok. Témér nedilnou soucasti nasledné terapie je adjuvantni
radioterapie a chemoterapie (které znacné ovliviiuji pacienta). Dale samotné
nadorové onemocnéni plsobi negativné na organizmus. Z téchto divod( nelze na
kvalitu Zivota pacientl nahliZzet pouze z hlediska radikalni orchiektomie, ale
musime se na kvalitu Zivota pacientd po orchiektomii divat z komplexniho
pohledu testikularnich nadord. Musime zvazit disledky i ostatnich terapeutickych
modalit.

Skupina pacientl, ktefi preZili testikularni nddorové onemocnéni (v

anglickém jazyce-testicular cancer survivors-TCS) pfedstavuji zajimavou skupinu
ke sledovani kvality Zivota z nékolika divod(. Lécba testikuldrnich nadort je v
90% Uspésna a nasledné maji TCS stejnou predikovanou dobu doZiti jako stejné
stafi muZi ze zdravé populace. TCS maji také urcita specifika v otazkach fertility a

sexudlniho Zivota, protoze se jich tato problematika zvlast citlivé tyka



