Bp3 ocHoBa Ha unen 27 craB (1) on 3akoHOT 3a 31paBcTBeHaTa 3amTuTa (,,CiyxOeH
BecHMK Ha PenyOmmka Makenonuja““ 6poj 43/12, 145/12, 87/13, 164/13, 39/14, 43/14,
132/14, 188/14 u 10/15), MUHHCTEPOT 3a 3[PaBCTBO JJOHECE

YOATCTBO

3A MEJMIIUHCKOTO 3I'PHKYBAILE ITPU CEMUHOMCKHA TYMOPH HA
TECTHUC

Yien 1

Co oBa ymaTcTBO c€ YTBpAYBa MEIUIIMHCKOTO 3TPHKYBAkhE MPU CEMUHOMCKU TYMOPH
Ha TECTHC.

Yiien 2

HaynHOT Ha MEOUIMHCKOTO 3TPIIKYBambe€ MPU CEMHUHOMCKH TYMOPH Ha TECTHUC €
JaJIeH BO MPUJIOT, KOj € COCTaBEH JIe] Ha OBa YIaTCTBO.

Yien 3

31paBcTBEHUTE PaOOTHUIM M 3PABCTBEHUTE COPAOOTHHIM ja BpIIAT 3JpaBCTBEHATA
JEJHOCT HAa MEAWIIMHCKOTO 3TPHKYBAI-€ MPU CEMHHOMCKHM TYMOPH Ha TECTHUC MO TPABHIIO
COTJIACHO OBa yIaTCTBO.

ITo mckmydok ox craB 1 Ha OBOj 4ieH, BO TMOEAWMHEYHH CJIy4dau IO OIlEHKa Ha
JOKTOPOT MOXE J1a c€ OTCTalM O] OJPEAOUTE Ha OBa YIMAaTCTBO, CO COOJBETHO MHCMEHO
o0pasnokeHue 3a IPUYUHHATE U TTOTpedaTa 3a OTCTAyBamke U CO MPOIEHKA 32 HATAMOITHUOT
TEK Ha 3rPWKYBAKHETO, IPH IITO UCTOTO OJ] CTPAaHA HA JOKTOPOT COOJIBETHO CE€ JOKYMEHTHPA
BO ITMCMEHa (popMa BO MEAUITMHCKOTO JI0CHE Ha MAIUEHTOT.

Yiien 4

OBa ymarcTBO BJIETYBa BO CHJIa HApeIHHOT JCH OJl JCHOT Ha 00jaBYBameTO BO
,,Cyx0eH BecHUK Ha PeryOnmka Makenonuja®.

bp. 17-2631/1 MUHUCTEP
27 deBpyapu 2015 roguna HuxkoJuia Tonopos
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IIpunor

CEMHUHOMCKHU TYMOPH HA TECTHUC

M3
2010 roguua

NHIIEHIA

WNunupennara Ha KapIWHOMOT Ha TecTHC Bo EBpoma ce 3ronemyBa, cO ylBOjyBame Ha cexou 20
roguau. TekoBHaTta mHIMAeHNA ¢ 6.3/100 000/romuniHo, CO HajBHCOKa CTamka BO ceBepHa EBpoma
6.8/100 000 romurrno. Crankara Ha cMpTHOCT € MHOTY Hucka (0.38/100 000 roauiHo). O TyMOpuUTe
Ha tectuc, 40% ce cemunomu, a 60 % HeCeMHHOMM.

MHBasMBHUOT KapIWHOM Ha TeCTHC HacraHyBa ox carcinoma in situ (CIS) / rtectukymapha
uHTpaenurenrjaina Heorwiasuja (TIN) decto ce Haora BO MPEOCTaHATOTO HEMAIMIHO TECTUKYJIAPHO
TkuBO. IIpu cinywajna O6uomncuja 2-5 % ox manuenture umaar CIS Ha KOHTpanaTepaqTHHOT TECTHC.
OBa e Bo cornacHocT co 2-3 % cTanka Ha CHHXPOH KOHTpajaTepaieH WM METaxXpOoH KapLUHOM Ha
TECTHC.

JANJATHO3A

Hujaro3ata ce Oa3upa Ha XHCTOJOTMja Ha TECTHKyJlapHaTa Maca, OTCTpaHeTa CO HHI'BHHAIHA
OPXHEKTOMH]ja WITH TeCTHC-KOH3epBHpauka xupypruja [ 1V, B ].

Buoricuja niu, HaMeCTo T0a, BUCOKO HUBO Ha [3 XymaH xopuoronanorponut (B -HCG) 6e3 6uomncuja
Kaj HMallMeHTUTE CO eKCTparoHaaaiHa TyMopcka nmpeseHranyja (mamuentu co HCG > 200 tpeba na ce
cMmeraar kako Hecemunomu [ 1V, B ].

Bo nanpennara u Opry nporpeaupadka 6onect koja 6apa ypreHTHa XeMOoTeparyja, IijarHo3aTta MoxKe
Jia ce 0a3npa camMo Ha TUITUYHATA KJIMHWYKA CIIMKA M MOYKHO TIOKa4yBambe Ha MapKepoT.

I'epMHHATHBHUTE TYMOPH MOXE JIa UMaaT eKCTparoHajaliHa Mpe3eHTallja BO PETPOIICPUTOHEYM WIIH
MeJMjacTUHYM BO Maji Opoj ciydau. Kaj eqna tperuna oy oBue manuenTd uma CIS u enHa TpetuHa
nMa TkuBHa Jry3Ha ( ,,burned out tumor ), ocraBajku exHa TpeTHHA O MAIMEHTHTE CO JAeHUHUTHBEH
MpUMapeH eKCTparoHajgaineH Tymop 0e3 3adareHocT Ha Tectucute. OBHE MAIUCHTH CE TIPE3CHTHPAAT
Kako co HeaudepeHIUpaH aaeHOKapIUHOM OJ HEMO3HATO MOTEKIo, HajuyecTo CO THITHYHO
3rojeMyBame Ha MapKepHUTE W/WIIH 3rojieMyBaibe Ha KOMMUTE HA OPOjOT Ha XpOMO30MOT i12p, koj ¢
cnenu(UYeH 3a TePMUHATUBHHUTE TYMOPH.

CTAINYMCKO I'PYIIUPAILE U IPOLHEHKA HA PU3UKOT

[ToTpeOHO € a ce HampaBu KOMIUIETHA KPBHA CJIMKA, KPEATUHUH, CICKTPOIUTH, CH3UMHTE OJ1 LPHHOT
npo6. Tymopckute mapkepu [o— fetoprotein (AFP), B HCG u makrar mexwaporenasa (LDH) ce
NOTpeOHM 32 MOTBPIyBamke HAa YHCT CEMHHOM M 3a MPOLEHKAaTa Ha PHU3UKOT BO COTJIACHOCT CO
UICC/IGCCCG craamyMOoT U MPOTHOCTUYKHUOT MHJIEKC.

Mapkepu ce 3eMaaT Mpe] OPXUEKTOMHjaTa M CE IMOBTOpyBaaT MUHHUMYM 7 JeHa mo Hea. Yuct
KJIACHYEH CeMWHOM He m3iadyBa AFP, HO cemak Bo HEKOM Ciydau MOXKe J1a ce 3a0eleXn 3roJeMeHO
HuBo Ha HCG.

[Narmenture co 3ronemenn BpeaHocTd Ha AFP Tpeba ma ce cMeTaaTr Kako HECEMUHOMH H TIOKPaj TOa
IITO XUCTOJIOTHjaTa € YUCT CEMHUHOM.

Tpeba ma ce cmoBene TecTuKymapHa yiatpacoHorpaduja (7.5 MHz transducer) co obpHyBame Ha
BHMMaHHE Ha TOJIEMHHATA Ha KOHTpAJIaTepaTHUOT TecTuc, TopakaieH LT cken (He e 3amomkuTeneH
3a ceMUHOM Bo ctanuyM |), abnomen u kapnuia [I11. B]. MP na IIHC e notpebHa camo Bo HampeaHu




CTaIUyMH WM cuMnToMaTojordja. CKeH Ha CKeJIeToT Tpeba /a ce CIpoBeae Kora MMa WHIAUPCKTHH
MoKazatenu 3a 3ahaTeHoCT (Ha IP.CUMIITOMH).

IIET ckeH He MPHIOHECYBa BO paHWTe craaumymu Ha cemuuoM [l, B], HO e moxHa omiuja BO
craguymure |/lIIl u ocobeno 3a meduHMpame Ha TpeTMaHCKaTa CTpaTerdja BO CIydaWTe Ha
pesuayanen Tymop. [lo mpamamero Ha (GEpPTUIMTETOT Ce MPenopadyBa CIeIHOTO:

OrmpezenyBambe Ha BKYIHHOT TECTOCTEPOH, JyTenHH3upadkuoT xopmoH ((LH) u domukymo-
crumynupadkuot xopmoH (FSH) (yrBpaeHu npen omepanmjaTa), aHanu3a U OaHKHpame Ha crepMa
(mpex omeparnyjaTa WK XeMOTepaIjara).

Bo cnydaj Ha rpaHHYHA roleMUHa Ha TUMGHUTE ja3iu Ha cHEMamkeTo (HopmanHa <1 cm ), LT ckeHot
Tpeba a ce MOBTOPU MO 6 HeAenH, npex NepuHupamke Ha JeGUHUTHBHATA TPETMAHCKa CTpaTerHja.
AKO CHUMAamETO € HOPMAJIHO, MAJI0T HA TYMOPCKUTE MapKepu Tpeba Jia ce cieiu 10 HopMalu3alyja
3a ja ce pasrpanuyu craguym | on nucemuHupana Gonecr.

OnmpenyBame Ha CTaguyMOT M KiIacH(HKaluja Ha PHU3UKOT Tpeba Ja ce HampaBH CIIOpEX
UICC/American Joint Committee on Cancer (AJCC) u IGCCCG knacudmukanujata (Tabena 1).

3a xucTONOrHja Mopa Jia ce KopuctH kiacudukanujara va World Health Organization (WHO), a Bo
U3BEIITAjOT MOpa Ja Ce OMpeAeNd JIOKATH3alujara Ha TYMOPOT, TOJIEMHHATa, MHOIITBOTO,
MPOIIUPEHOCTa Ha TYMOpPOT (Ha mp. Bo rete testis wiam Bo apyru tkmBa), pT kareropumja (UICC) ,
XHCTOMATOJIOUIKK THIT M TIPUCYCTBO Ha cHHIMIMoTpododmactu. Kaj mypudopmuute Tymopu tpeda
Jla ce OIHINE CEKOja KOMITOHEHTA CO MPOICHTHA 3aCTAlleHOCT WIIH OTCYCTBO Ha BACKyJlapHa WHBa3Hja
(Bencka u nuMHa) u mpucyctso Ha TIN.



Ta6ena 1. Craguymcko rpynupame Ha cemuaomu cornacao co UICC/AJCC u IGCCCG knacudukanmja

Kinanakn TNM (UICC/AJC) kareropuja CepyMckr TyMOPCKH MapkepH (S) IGCCG
CTamym T N M S LDH BHCG (mIU/ml) | AFP (ng/mly | TPorHocTika
rpyna
0 pTis | UurparyGymnapua germ cell NO MO - - - - HENPUMEHINBO
Heonnaruia
1A pT1 OrpaHnyeH Ha TECTUC U NO MO S cekoe | cexoe HMBO | cexoe HUBO HOPMAJTHO HETPUMCHIHNBO
eNMUININMHUC Oe3
BacKyJapHa/TuMQpaTHIHA
WHBa3Mja, TYMOPOT MOXE J1a ja
HMHBAMPa TYMHKA alOyruHea
IB pT2 OrpannyecH Ha enuauaumuc co | NO MO S cekoe | cexoe HuMBO | cexoe HUBO HOPMAJTHO HETPUMCHIHBO
BacKyJapHa /muMQaTrHdHa
WHBa3Mja WIH TyMOpPCKa
eKCTEeH3Hja HI3 TYHHUKa
an0yreHea co MHBOJIBHpamE Ha
pT3 WuB3uja Ha ciepMaTHYHA BPBIA
pT4 VHBa3uja Ha CKPOTYM
1A T N1 (£2cm) | MO S cekoe | cexoe HuBO | cexoe HUBO HOPMAJTHO HETPUMCHIHBO
cexoe
11B T N2 MO S cexoe | cexoe HUBO | cekoe HHBO HOPMaJIHO HENPUMEHIUBO
CEKOE (> 2-5cm)
(@ T N3(>5 cm) MO S cexoe | cexoe HUBO | cekoe HUBO HOPMAaJIHO nobpa
CceKoe
IHHA/BIC | T N cexoe Mla S cekoe | cexoe HEBO CeKoe HUBO HOpPMAJTHO nobpa
ceKoe (HEepernoHaIHI
HOQJTHU W/WIIA
6enoapoOHu Mc
Ic T N cexoe M16 (xemap, xocku, | S cekoe | cexoe HUBO | cexoe HUBO HOPMaJIHO cpenHa
CeKoe IHC nnu npyru
BHUCLIEPIIHHU MC, II.
[peBa WX KOXKa+t
6eopoOHU MC)
Ic MenujacTiHaneH NpuMapeH N cexoe M cexoe S cexoe | cexoe HUBO | cekoe HHBO HOPMaJIHO cpenHa




TPETMAH HA IIPUMAPHHUOT TYMOP

OpxueKkToMyja € cTaHIapAcH HauuH Ha JIEKyBame, a BO CIEUU(PUYHH HHAMKALUN MOXE Ja ce
Harpasy napuujaina opxuekromuja [l1, B].

Xwupyprujata Tpeba ga MpeTXOAW Ha CEKOj MOHATAMOIIEH TPETMaH, OCBEH KOTa ITOCTOM OTacHa I1o
JKUBOT MeTacTaTcka OOJIECT CO jacHa KIMHUYKA JMjarHO3a Ha TEPMHUHATUBEH TYMOP CO BHCOKH
MapKepH U 3a Koja € morpebHa WTHa XeMoTeparnuja. AHalu3aTta Ha TYMOPCKHTE MapKepu ce MpaBu
npeJ orepalyja ¥ ako ce 3roJieMeHH 7 JIeHa 110 omepalyjarta ce oJjpeyBa KHHETHKATa Ha TIOJTYKHUBOT.
Tymopckute Mapkepu Tpeba na ce cienar 10 Hopmanu3aiuja. Mapkepute Tpeba aa ce 3eMaT 1o
orepanujara, IypHu U ako ce€ HOPMaJTHH.

Paouxanna opxuexmomuja

PanukanHa opxueKkToMHja ce BpiIM npeky uHreuHanHa unimsuja. [Il, A]. Cekoj ckportaieH mpucramn
3a OMOIICHja WJIM OTBOPEHA XUpypruja Tpeda cTporo aa ce n3dernyra. 3adaTeHUOT CO TYMOP TECTHC
ce pecenupa 3aeIHO CO CepMaTHYHATa BPBLA HA HUBO HA BHATPEITHUOT MHTBUHAJICH ITPCTEH.

Kaj comHuTenHM cilydyam ce TMpernopavyyBa CMP3HYBAadyKO celUpame (Kaj Mald TyMOpH) Mpen
nedunurusna xupypruja [I1, B] 3a ma ce 0Bo3Mou opraH npe3epBupayka Xupypruja.

Opean-npesep8upauxa Xupypeuja/napyujanna opxuexmomuja

PanmkanHa opXxueKkToMHja MOXKe J1a ce M30erHe 1 J]a ce 3aMeHU CO OpraH-Tipe3epBUpadka XHpypruja,
CEKaKo BO IEHTPU CO BHCOKO HCKYCTBO U OCOOCHO BO CIy4yaWTe Ha CHUHXPOH OuiarepalicH
TECTHKYJIapEeH TyMOp, METaxpoH KOHTpajlaTepajeH (BTOp) TECTUKYIApPEH TyMOp, TYMOP BO €IMHCTBEH
TECTHUC U Cy(pHUIMeHTHa eHI0KpHHA (PYHKIIMja M KOHTpajaTepaleH aTpoueH TeCTHC.

Ilo yokanHaTa pecekimja, MOMTESACHOTO TECTUKYIApHO TKUBO cekoram conapxu 1IN koja Moxe aa
OuJle yHUINTEHA CO aJjyBaHTHA panuorepanuja. OBa Moxe U Tpeba Ja ce O/UIOKH Kaj MAIUeHTH IITO
IUTAaHWPAAT TATKOBCTBO, HO 32 IITO € MOYKHO ITOKPATOK MEPHOI.

Koumpanamepanna buoncuja 3a oujacrosa na TIN

Oxomny 3-5 % opn manmeHTHTe co TyMOp Ha TecTUC mMaar |IN Bo KOHTpaiaTepasHHOT TECTUC CO
HajBUCOK pu3uK ( > 34 %) co atpoduja (Boaymen <12 mur) u Bo3pacT < 40 TOJMHH ¥ Kaj MALUCHTUTE
CO eKCTparoHaJlaJicH TePMUHATUBEH TYMOp Tipesn xemorepanuja (>33 %), HO 1o XeMoTeparnuja camo
10 %. Ako He ce nekyBa TIN MO3UTUBHHOT TecTUC BO TEKOT Ha 7 roauHu Bo 70 % ox cimydawute
CTaHyBa NHBA3WBEH.

CeH3UTHBHOCTA U CTIEUU(PHUYHOCTA Ha clydajHaTa Ouorcuja 3a oTKkpuBambe Ha 1IN e MHOTY BHCOKA.
Ilopagm Toa, manmenTtute Tpeba ma Ommat WHGOPMHUpPAHW 3a MOTEHOWjATHHOT pm3uK on TIN Bo
KOHTpaJaTepalHUOT TEeCTUC W Tpeba Ja ce Tmpemopada KoHTpaiTepanHa Owuorcuja. Cekako,
NalMeHTHTe caMu Tpeba Ja o1IydaT Aajiy Ja HarpaBaT OMOIICHja MM caMo Ke Ce CIIPOBEAE CIECHE,
NPETHOCTaBYyBajKH TO BOCOKOTO HUBO Ha NpexuByBame (ckopo 100 %), 6e3 pasnuka koja crpareryja
Ke Oune n3dpana.

AKO ManyeHToT UMa MPEeTXO0AHa XeMoTepanuja, Ononcuja He Ou Tpebano aa ce 3eMe < 2 TOAWHHU OJ
TPETMaHOT.
TPETMAH HA TUH

Ako e moctaBeHa aujarHo3a TIN, onmuuTe BKITydyBaaT HENMOCPeAeH Ae()UHUTUBEH TPETMaH, CIC/ICHE
CO OIUIOKYBame Ha JeUHUTHBHUOT TpeTMaH win 0e3 TperMman. CTparterujata mro Tpeba Jda Ouje
n30paHa o CTpaHa Ha MAIMEHTOT 3aBUCH OJf MHIUBUIYATHUTE MOTPEeOH, 0COOEHO aKo € BO Ipaliame
mwiogHocta. Cemnak, MOTSHIMjaJlOT Ha TUIOAHOCT Kaj OBaa Tpyla MalMeHTH € MHOTY HH30K. AKO
IUIOHOCTA Tpeba Aa ce OJpxKyBa, Ne()MHUTHBHUOT TPETMAH CE€ OJIJIOKYBA M CE 3aMEHYBa CO aKTHBHO
clieliet-e, C@ JI0 KOHIIENIHja 10 IITO OW Clie[e] aKTHBEH TPETMaH MJIM HATAMOIIHO CIIeCHe. AKO



IUIOJHOCTA HE € pejieBaHTHa, mpaaujanuja co 16-20 Gy (2Gy dpaximja, et matu uHemenso) [I11]
Tpeba 1a ce cripoBee (HajcHaHUOT foka3 ¢ 3a 20 Gy).

Kaj mammenture co TIN u HeroHamanmen tymop (ciydyajHa AMjarHo3a, Ha Ip. OWONCHja TNPHU
HETUTOJTHOCT WJIM EKTParoHajallHi TepMHUHATHBHH TYMOpPH) OPXMEKTOMHjaTa Ce MPETIIOUUTa HaJ
3pavyemeTo, OWJejkn HemMa TMOTCHIUjaIHO OINTETYBamke Ha HeaeKTUPAHUOT TECTHC O] PACTYPHO
3padere Kako IpY Upajujainjara.

3a TIN kaj mauuMeHTH KoM NpUMaaT XeMmoTepamuja, xeMmorepamujara ja epaauuupa TIN kaj aBse
TPETUHH O MalMeHTuTe. 3aroa, TpetManotT Ha TIN e nHannupan camo ako ce cMeTa Ha pebuoricuja,
HO HE TIOPaHo Off JIBE TOAMHU 110 XeMoTtepanujara. Hamecto nedpunntuBen tpetman Ha TIN, ocobeno
NPENopawInBO € MAlUEeHTOT Ja Ce CIEeOU NMPEKYy MOHUTOPUpPAIE, BKIYYYBajKH ja MOXHOCTA 32
(pe)ouorncuja.

TPETMAH HA CTAAUYM |

Oxomy 75 % on marmeHTuTe ce Bo ctaguyM | Ha 6osecTa, co mpexxuByBame > 99 %, HE3aBUCHO Of
n30Opanara crpareruja. HajpaxxHo € 1a ce MHHUMU3MpA ONTOBAPYBAHETO CO TPETMAH KOJKY IITO €
Toa MOXKHO. AKTHBHHWOT (aJ]jyBaHTEeH) TpeTMaH Tpeba Jla ce 30erHyBa U Ja ce 3aMEHH CO aKTHBHO
ClelicHk-e, He3aBUCHO OJ1 MHAMBHYaTHHOT pU3KK of penarnc (Tabena 2).

Crankara Ha penarnc Ha 5 rogusau € 12% , 16 %, 32 % kaj naunentute 6e3 pu3uk HaKTOpPH, OHUE CO
eleH pu3uK (aKToOp ¥ CO ABa pu3HK ¢akTopu (rojeMuHa Ha Tymop >4 cM; WHBa3Hja Bo rete testis) ,
cooasetHo [ I, B ]. Bo 97 % penaric ce jaByBa BO peTPONCPUTOHCATHUTE HJIM BO TOPHUTE WIIMjauyHH
muMHH jasnu. [JoueH penarnc e MoxeH Aypu U 1o 10 roquHM, HO BO MHOTY PETKH CIIydau.

Crparerujata Cropea HWHIWBHAYaTHHOT PHU3HK W HM300p HA ajjyBaHTEH TPETMAaH CE yIITe ¢
eKCIepUMEHTaHA U BO (a3a Ha UCTPAXKYBambE.

Co cTparterujaTa Ha CjelICHE KaKo CTaHIApJeH NpucTam MoBeke onx 88 % ox craHmapaHaTa
TIOTTyJTallvja TTAlMeHTH HeMa moTpeda oJ1 HUKAKOB TPETMaH o JIOKajJHaTta TyMopcka admanuja. Camo
aKo CJIEACHETO He € MPUMEHIIUBO, CO MOJIeHAKBA epEKTHBHOCT € aJjyBaHTeH KapOomiatiuH (eaeH
mukiyc, AUC -area under the curve 7) [ I, A ] win agjyBantHa paguotepanuja (20 Gy , 2 Gy mo
(dpakiyja; mapaaopTaIHH MOJUHA) (32 ONKC Ha MoJiMk-aTa BuIu Tabena 3).

W nBere ommuu ro HocaT TOBApOT HAa aKTUBEH CHCTEMCKM WIM JOKaleH TperMmaH kaj 100 % on
MAIUEHTHTE, a JOMOJHUTEIHO Ha 0Ba, 1ieniocHa PEB xemoTepanuja kaj 3-5 % o nanueHTuTe 3apaau
pernarnc 1o aajyBaHTHHOT TpeTMaH. buaejku co koj Omito MoganureT (camo ClieAehe WK ajjyBaHTeH
KapOomIaTMH WIM Hpaaujanyja) NOpexuByBameTo € >98 %. CnememeTo HyAM HajHHCKO
OINTOBAPYBAH-E O/l CEBKYITHHOT TPETMaH.

TPETMAH HA CTAIAUYM Il A (IUM®HMU JA3JIM 1-2 CM ) / TPAHUYEH 11 B
(VIMM®HMU JA3JIH 2-2.5 CM)

Kmuanakuor crammym |l A cemuHoM Tpeba MpeTxogHO Ja Oujae BepUPUIMpPaH  HAABOP O
CTaHJApAHUTE CHHMama, Ha Tp.TCHKOWIJIeHa OWorcHja, Mpel 3alo4YHYBamETO CO CHCTEMCKa
XeMoTeparuja.

CrangapjieH TpETMaH € IapaaopTaliHa U UIICHIIaTepalHa WidjakaiHa paauorepanuja ox 30 Gy, 2 Gy
o ¢pakmja (Tabemna 3).

Xemorepanuja (Tpu nukiaycu PEB wim dertmpum uwmkinycu PE, ako uma aprymeHTH mOpOTHB
ONCOMUIIMH) € eKBHBAJICHTHA OINIHMja CO PAa3IMYHM U MOBEKE aKyTHU TOKCHYHU e(DEeKTH, HO BEPOjaTHO
TOMaJl pH3HK 3a CEKyHAapeH KaHIep.



Tabena 2. AnropuraM 3a TpeTMaH Ha CEMHHOM

o — CraHaapaeH TpeTMaH CamocrojHo ako | CocTojda mo IHonaTamoniHo Menagupame Ha
CTaHJAp/OT e TpeTrMaH MeHanupame peaanc/nporpecuja
cTaguyM
HENpPUMEHJIUB
Caeneme AnjyBaHTeH Crneneme XemoTeparija Kako Kaj
TpeTMaH craguym IIC/11I
| Carboplatin,
luuknyc AUCT
Wi
pazuoTepaiyja
Papnorepanuja XemoTepanuja CR Cneneme [To nperxoxHa paxuoTepanyja;
11A(1-2 cm) PEB x 3 nukiycu | Pesunyanen Crneneme XEeMOTeparnuja Kako Kaj
11B PE x 4 nuxirycu TYMOD craguym II1C/111
“borderline” aKo uMa
(2-2,5 cm) apryMeHTH
npotus bleomycin
XeMoTepanuja Paanorepanuja CR Crneneme ITo mpeTxomHa XeMoOTepanyja;
11B PEB x 3 nuxiycn criacyBadka XeMOTeparyja; 3a
(2,5-5 cm) PE x 4 muxirycu ako nma JIOKaJIU3UPAH pellanc goara
aprymenTs nportus bleomycin NpEIBUJL PaJHOTEPAIINja
XemoTepanuja Xemortepamnuja CR Creneme
Ho6pa nporuosa (IGCCCG): PEB x | lobpa nporuo3a: | Pesunyasnen Henanpasen PET: cnieneme  Pemanc ox CR/NED
3 uukaycu (3 uiu 5 neHa) PE x 4 nuxiycu TymMop < 3 ¢m Heratusen PET: cieneme -CTanjap/Ha cracyBaduka
Cpenna nporuosza (IGCCCG): PEB | Cpenna nporunoza | PET mMoxken Iosutuen PET: XeMoTepanwuja
X 4 muxnycu (5 nena) PEI ~ VIP x 4 Jloara mpenBu Man nokanu3upas penanc
IUKITYCH -pecexnnja uim -Jloara npenBuy paguoTeparuja
HC/H aNTCPHATUBHO IIporpecuja mpu cieneme,
-cJeJicHhe pe3unyanHa, HepeceKTHOMITHA
Pesunyanen Henanpasen PET: ciegeme ~ 00necT
TymMop > 3 ¢m WIN peceKLuja -criacyBayka XeMoTeparnuja
PET ce Herarusen PET: cneneme -MCKIIy4HTeIIHa JIOKaHa (pe-
npenopavyBa [Mo3utuBen PET: noara upajujaiuja)
NPEABH PECEKIIHja




Tabena 3. Pagujarmonn 1031 ¥ MOJIME»A 32 CEMUHOM BO PaH CTaIuyM

Knuanaku ctaguym | 3padHo moie Jo3za/dbpakmmja/Bpeme

I IMTapaaopranHo mojie: ropHa rpanuia Ha Th 11, noina rpanura Ha L5, 20 Gy/
JaTepaiHa eKCTeH3Hja: UICHIIaTepaTHO O PEHATHUOT XUIYC 10 dpakumu/
KOHTpajlaTepaliHO: TpaHCBEP3aJieH MPOLIECYC Ha JTyMOaJIeH IPIIUICH 2 Henenu

A IMTapaaopTanHO+HIICHIATEPATHO WITHjaKAIIHO TI0jIe: TopHa rpanumna Ha Th | 30 Gy/

,» |1 B border line” | 11, nonHa rpaHuIia Ha HIICHIATEpAIICH alleTalbyIyM, laTepaiHa 15 ¢ppakmmn/
EKCTEH3Hja KaKo Kaj craguyM | 3 Henenu

1B [MTapaaopTanHo+UNICHIATEPATHO WIMjaKaJIHO MOJIe: ropHa rpanuia Ha Th | 36 Gy/
11, nonHa rpaHuIla Ha UIICUJIATEPAJICH alleTabyayM, JaTepaiHa 18 dpaxuun/
€KCTEH3HWja, MHAUBUIYaIHO MOAU(HIIMPaHa, COrTIAaCHO cO JTuMpo- 3,5 nepenu

HOJIAJTHATA €KCTEH3Hja +IIOMOTHUTEIHA CHTYPHOCHA MapruHa of 1-1,5 cm




Tabena 4. Cneneme kaj ceM

Knnanuku Crpateruja Ucnenysama (TomumHO)
CTaJInyM 1 20 3 4 50 6 mo 1001
HcnuryBame/Mapkepu” 4x 4x 3X 2X 2X 1x
Creneme PTT Ha rpaneH xoii 2X 2X 1x 1x 1x -
KT Ha abnomen 2X 2X 1x 1x 1x -
HcnutyBame/MapKepH” 4x 3x 2X 2X 2X (Ix)?
| Carboplatin PTT na rpanen ko 2X 2X 2X 1x 1x (Ix)? [
KT na abgomen 2X 2X 1x - 1x (Ix)? [
HcnutyBame/MapKepH” 4x 3x 2X 2X 2X -
Paymotepanyja PTT Ha rpaneH xoii 2X 2X 2X 1x 1x -
KT na abnomeH u Kapauma | 2X 2X 1x - 1x -
Pamworepanuja | McnuryBame/Mapkepu” 4x 3x 2X 2X 2X -
A/B PTT Ha rpaneH xoii 3x 1x 1x 1x 1x -
XemoTepanuja KT ga abroMeH 1 Kapauia | 2X 1x - - 1x -
HcnutyBame/MapKepH” 6X 3x 2X 2X 2X -
IC/I no6pa
XemoTepariija PTT na rpanen kot 3x 3x 1x 1x 1x -
HC/NI cpenna KT Ha abnomen u kapiuia | LT 1-4X, cé no CR co niu 6e3 xupypruja, moroa coriacuo co mianot Ha PTT Ha

rpaZcH KOII

[1 AFP, HCG, LDH
[0 OppenyBame Ha JOIHU €PEKTH: ypea U elaeKTpoiutH, xonectepon (HDL, LDL) tpurnuuepuan, rirykosa, FSH,LH, TectocTepos.

[J CraBoBHUTE CE pa3IMKyBaaT Mery 3eMjUTe M OOHHUINTE U HE TIOCTOU IC(PUHUTHBECH JTOKa3




TPETMAH HA CTAAUYM 11 B (JIMM®HMU JA3JIU 2.5-5 CM )

Tpu uuknycu PEB e crannapn Ha jnekyBame (3 win 5-THEBEH pekuM). AKO UMa apryMEHTU MPOTHB
OneomMuIH [HaManieH OenoapoOeH KamaureT, eMpu3eM, TeHIKH (MOPAHEIIHN MyIIaqy) UTH., TOTaIll
ce xopucrar yetupu nukirycu PE (Tabema 2).

3a marMeHTUTe KoM 00MBAAT WK O APYyra MPUYKMHA HE C€ KaHIUJATH 32 XeMOTEepardja, CTaHaapa €
rapaaopTajHa U WIICHJIaTepaHa WikakaiHa paauoTepanuja on 36 Gy, 2 Gy mo dpakuuja (Tadena
3).

TPETMAH HA HATIPEJJHAT CEMUHOM CTAAUYM II C/ 111

Xemorepanujata co PEB e crannapaen tperman. (Tabena 2). Tpu uukiycH 3a maupeHTHTE co o0pa
mporrHoza (3 WM 5-AHEBEH PEeXHMM) M YeTHPH LMKIYCH 3a MAlMeHTHTe CO cpexHa mporHosa (5-
JTHEBEH peXuM) (BHIH MOJOTY).

Bo cnydaj Ha 3royieMeH pu3HK 3a OJICOMUITMH-MHIYITUpaHa 0eI0IpoOHa TOKCUYHOCT, TPU IIUKITYCH O]
PEB xaj manuenTute co 1o0pa mporHo3a Moxe Ja ce 3aMeHu co uetupu tycu PE. Kaj manuenTure
CO CpelHa NpOrHo3a 3aMeHaTa Ha OyseoMuiuH co udochamun Oe3 3roiremMyBame Ha OpoOjoT Ha
LUKJTyCH 110 ¢ u3rnesa e npudarnusa omnuuja [ 1, B 1.

Xemotepanujara ce coctou on PEB, magena xako 3 mim 5-mHEBEH peXWM Kaj MAIMEHTH CO J00pa
MPOTHO3a, WIIK KaKO 5-THEBEH PEXKKMM Kaj MalMeHTH co cpeara nporuosa [, B]. IleTnHeBHHOT peskum
e nucratad 20 mr/m2 (30-60 munyTn), neroBu 1-5; erornozun 100 mr/m2 (30-60 MunyTH), TeHOBH 1-
5; oneomuniua 30 mr (amcosytHa jo3a) 6oayc, 1, 8, 15. TpuAHEBHHOT MPOTOKOJ € HUcIuiatuH S50
mr/m2 (30-60 munryTH), 1eHoBU 1-2; eTono3una 165 mr/m2 (30-60 munyTH), 1eHOBU 1-3; OneoMuIIH
30 mr (anconyTHa n103a), 6oiyc, neHosu 1, 8, 15. Bo ciyuaj Ha mOTIONH OJArOBOp, MOTPEOHO € camo
cieneme. Bo ciyuaj Ha pesumyaneH Tymop Han 3 cM, ce npenopauysa [IET cken (MuHMMYM 6 Henemu
0 XeMOoTepanujara), JoAeKa Toa € caMo OIIIMOHO Kaj pe3nuayaHa Jie3nja mof 3 cM (Kaj je3un noj 3
CM MPEIUKTHBHATA BPEIHOCT € TOMANIKY JTIOKaKaHA).

Hoxonky IIET ckeHOT € MO3UTUBEH, TOTAILl MOCTOU CUJIEH JOKa3 3a Pe3UIyalicH aKTUBEH TyMOp U
Mopa na ce 3eme npensua peceknrja. Ako [IET ckeHOT e HeratuBeH, MOTPEOHO € caMo cieneme 0e3
aKTHBEH TpeTMaH. Ako He e HanpaBeH [IET ckeH, ne3unte Hax 3 cM MOXKE WM JIa CE pecerupaaT Wiu
caMo J1a ce CIIeaT, C@ 0 HUBHOTO Pa3pelryBarme WK 10 MPOorpecuja.

CITACYBAUYKU TPETMAH

Penanc no paouomepanuja na panu cmaouymu cemuHom

Xemotepanujata € TpeTMaH Ha u300p (craHmapaHa xemotepanuja kako Bo craauym |IC/II). Bo
Clly4aj Ha JIOKIN3UPaH MaJIOBOJIYMEHCKH peJiarc, Mopa Ja ce 3eMe MPEeBH]] PeHpaIHjaliija HaMecTo
XeMOTepanuja, 0COOEHO ako UHTEPBaIOT OWJI JOJT U HE € JUCEMHUHHUPAH pelarc.

Penanc no npumapua xemomepanuja

Cnacysauka xemomepanuja. Pemancor mo momonr mepuon (Ham 3 MeceiH), KOj CIeIu TI0
WHHLIMjaHUOT TOBOJEH OATrOBOP, HE CEKOoraml MpeTCTaByBa IUIATHMHA PE3UCTEHTHA CHUTYyalHja.
[ucnnatuH e e ol crmacyBayKUTE MPOTOKOIU Ha TPETMaH, MOMOXKETHO 3aeIHO CO JOMOTHUTEIHU
areHcu KoM He OmiIe KOPUCTEHH! BO MPBOJIMHUCKHOT TPETMaH.

IIo BTOPOJMHUCKHNOT, BO HCKOU CJIydyald U OJ TPCTOJIMHUCKUOT TPETMaH, cé yore MOXE aa 61/1)_'[6
MMpUCyTHA XEMOCCH3UTUBHOCT.

CranpmapaHata MpPBOJIMHKCKA CIlacyBauka XeMmoTepamnuja € craHgapana go3a VIP  (eromoswun,
nucriatud, udochamua), TIP wm VelP. Hema pnokakanu npugoOWBKH Off BHUCOKOJ03HA
XeMOTepaliija Kaj IpBO M BTOPOJIMHUCKUOT CIIaCyBayK{ TPETMaH.

Kaj pedpakropuu naumentu, Ha mnp. Kaj oHne kom HUKoram Hema Aa IMOCTUTHAT MapKep, HeraTHUBEH
HOTIHOJH OATOBOP IO NPBOJIMHUCKUOT TPETMAaH, WM HEMAaaT IIOBOJIEH OJrOBOp IO CIACyBaYKHUOT



TpeTMaH, He MOXe Jia ce Tpernopada CTaHaAap/eH TpeTMaH. Moke Jia ce 3eMaT MpeBH]l TeMIUTa0uH,
MakJUuTaKcell. BUCOKO J03HaTa XeMOTeparyja Kaj OBHE CIIy4ad € BHCOKO CKCIIEpUMEHTaTHa U Tpeba
Jla ce MPEeTIoYUTa CaMO BO KIMHUYKH CTyauH. Xupyprujata tpeba ma Ouze Jenm oJ crparervjara,
0co0CHO Kaj OHME TIAIMEHTH CO JIOKAJICH WIIM JOIHEKEH pelarc co ciad oIroBop Ha XeMOTepalyja.
[MarmenTrTe Tpeda Jla ce BKIIyYaT BO KJIIMHUYKU CTYAHMU U J]a CE yIaTaT BO €KCIIEPTCKU IEHTPH, KOora
€ Toa MOXHO.

EBAJIYAIIMJA HA OAI'OBOPOT KAJ METACTATCKA BOJIECT

Edekror on TperMaHOT MOpa Aa ce cieau co cooaBeTHn Mepku (Prr va rpagnuot xomr, LT ckeH n
MapKepH) eZIeH Mecel] 10 3aBpiryBameTo Ha Tpermanort [V, B]. Bo ciyyan Ha pesnayanHa maca, ce
npenopauysa [TIET cken [ 11 ].

CJIEJEILE

[IpenopauanuTe pexxnMy Ha CIIEEHE Ce€ MHOTY ITparMaTHYHU M HUKOTAIl He ce BamuanpaHu. Tabena
4 naBa mprMep Ha TaKOB MPOTpam.

HuBoa Ha J0KA3 ¥ CTeNeHH Ha npenopaka Ha ESMO' u ASCO’®

HHMBOA HA 1OKA3

. Jloka3, mo0MeH 01 MeTaaHAJIN3a HA MOBeKe, 100P0 TU3ajHUPAHN, KOHTPOJIHUPAHHU CTYIHH.
PaHogoMu3npaHu CTyINHU CO HH30K CTETNEH HA JIa’KHO MO3UTHBHHA M HU30K CTEeNeH Ha
JIQ’KHO HETATHBHM I'PelIKU (BUCOKA MOKHOCT).

1. JToka3, koj e 100MeH o1 DapeM eaHA 100PO TU3ajHUPAHA eKCIePpUMEHTAIHA CTyAuja.
PangoMu3upaHu CTYANH CO BUCOK CTENEH HA JIA’KHO MO3UTHBHU H/WJIH JIA’KHO HETATHBHH
rpemky (HUCKa MOKHOCT).

I111. Toxa3, koj e 100MeH o1 700pO TM3ajHMPaH, KBa3H eKCNIEPUMEHTATHH CTYIMH, KAaKO IITO
ce HEPAHIOMHU3HPAHH, KOHTPOJIUPAHHU, CTYHH CO €JHA TPyNa, KOXOPTH BPEMEHCKH HJIU
CJIy4aj-KOHTPOJIA CTYANH.

1V. loka3, koj e o1 100po AU3ajHUPAHH, HEEKCTIEPHUEHTAKHH CTYIHH, KAKO IITO ce
KOMIIAPATHBHUTE U KOPEJANMCKH JECKPUNTABHATE CTYHH, KAKO W CJIy4aj-KOHTPOJIA
CTYMH (cepHja Ha CJIy4Yan).

V. [doxa3or e o7 NPUKAa3U HA CJIyYau U 0O KIMHUYKHU MPHUMeEPH.

CTEIIEHU HA ITIPETIOPAKA

A. Tloctou 10Ka3 oa HUBO I WJIM KOH3UCTEHTEH 3aKJIY4Y0K 0/1 MOBeKe CTYIUH CO HUBO HA
nokas I, Il u IV.

B. Iocron goxa3 ox nuso IL, III u IV u 3akiydyouuTte ce reHepaaTHO KOH3MCTEHTHH.

C. ITocrou xoka3 ox HuBo IL, III u IV, Ho 3akaydyonnTe c€ HEKOH3MCTEHTHH.

D. IlocTtom Majio WM HEMa CHCTEMATCKO eMITHPHCKO HUBO HA 10KAa3.
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	семиномски ТУмори на тестис
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	2010 година

	Инциденца
	Инциденцата на карциномот на тестис во Европа се зголемува, со удвојување на секои 20 години. Тековната инциденца е 6.3/100 000/годишно, со највисока стапка во северна Европа 6.8/100 000 годишно. Стапката на смртност е многу ниска (0.38/100 000 годишн...
	Инвазивниот карцином на тестис настанува од carcinoma in situ (CIS) / тестикуларна интраепителијална неоплазија (TIN) често се наоѓа во преостанатото немалигно тестикуларно ткиво. При случајна биопсија  2-5 % од пациентите имаат CIS на контралатерални...
	Дијагноза
	Дијагнозата се базира на хистологија на тестикуларната маса, отстранета со ингвинална орхиектомија или тестис-конзервирачка хирургија [ IV , B ].
	Биопсија или, наместо тоа, високо ниво на  хуман хориогонадотропин ( -HCG) без биопсија кај пациентите со екстрагонадална туморска презентација (пациенти со HCG > 200 треба да се сметаат како несеминоми [ IV, B ].
	Во напредната и бргу прогредирачка болест која бара ургентна хемотерапија, дијагнозата може да се базира само на типичната клиничка слика и можно покачување на маркерот.
	Герминативните тумори може да имаат екстрагонадална презентација во ретроперитонеум или медијастинум во мал број случаи. Кај една третина од овие пациенти има CIS и една третина има ткивна лузна ( „burned out tumor “ ), оставајќи една третина од пацие...
	Стадиумско групирање и проценка на ризикот
	Потребно е да се направи комплетна крвна слика, креатинин, електролити, ензимите од црниот дроб. Туморските маркери [ fetoprotein (AFP), HCG и лактат дехидрогеназа (LDH) се потребни за потврдување на чист семином и за проценката на ризикот во согл...
	Маркери се земаат пред орхиектомијата и се повторуваат минимум  7 дена по неа. Чист класичен семином не излачува AFP, но сепак во некои случаи може да се забележи зголемено ниво на HCG.
	Пациентите со зголемени вредности на AFP треба да се сметаат како несеминоми и покрај тоа што хистологијата е чист семином.
	Треба да се споведе тестикуларна ултрасонографија (7.5 MHz transducer) со обрнување на внимание на големината на контралатералниот тестис, торакален ЦТ скен (не е задолжителен за семином во стадиум I), абдомен и карлица [III. B]. МР на ЦНС е потребна ...
	ПЕТ скен не придонесува во раните стадиуми на семином [I, B], но е можна опција во стадиумите II/III и особено за дефинирање на третманската стратегија во случаите на резидуален тумор. По прашањето на  фертилитетот се препорачува  следното:
	Определување на вкупниот тестостерон, лутеинизирачкиот хормон ((LH) и фоликуло-стимулирачкиот хормон (FSH) (утврдени пред операцијата), анализа и банкирање на сперма (пред операцијата или хемотерапијата).
	Во случај на гранична големина на лимфните јазли на снимањето (нормална <1 см ), ЦТ скенот треба да се повтори по 6 недели, пред дефинирање на дефинитивната третманска стратегија. Ако  снимањето е нормално, падот на  туморските маркери треба да се сле...
	Одредување на стадиумот и класификација на ризикот треба да се направи според UICC/American Joint Committee on Cancer (AJCC) и IGCCCG класификацијата (Табела 1).
	За хистологија мора да се користи класификацијата на World Health Organization (WHO), а во извештајот мора да се определи локализацијата на туморот, големината, мноштвото, проширеноста на туморот (на пр. во rete testis или во други ткива), рТ категори...
	Табела 1.  Стадиумско групирање на семиноми согласно со UICC/AJCC и IGCCCG класификација
	Третман на примарниот тумор
	Орхиектомија е стандарден начин на лекување, а во специфични индикации може да се направи парцијална орхиектомија [II, B].
	Хирургијата треба да претходи на секој понатамошен третман, освен кога постои опасна по живот метастатска болест со јасна клиничка дијагноза на герминативен тумор со високи маркери и за која е потребна  итна хемотерапија. Анализата на туморските марке...
	Радикална орхиектомија
	Радикална орхиектомија се врши преку ингвинална инцизија. [II, A]. Секој скротален пристап за биопсија или отворена хирургија треба строго да се избегнува. Зафатениот со тумор тестис се ресецира  заедно со сперматичната врвца на ниво на внатрешниот ин...
	Кај сомнителни случаи се препорачува смрзнувачко сецирање (кај мали тумори) пред дефинитивна хирургија [II, B]  за да се овозможи орган презервирачка хирургија.
	Орган-презервирачка хирургија/парцијална орхиектомија
	Радикална орхиектомија може да се избегне и да се замени со орган-презервирачка хирургија, секако во центри со високо искуство и особено во случаите на синхрон билатерален тестикуларен тумор, метахрон контралатерален (втор) тестикуларен тумор, тумор в...
	По локалната ресекција, поштеденото тестикуларно ткиво секогаш содржи TIN која може да биде уништена со адјувантна радиотерапија. Ова може и треба да се одложи кај пациенти што планираат татковство, но за што е можно пократок период.
	Контралатерална биопсија за дијагноза на TIN
	Околу 3-5 % од пациентите со тумор на тестис имаат TIN во контралатералниот тестис со највисок ризик ( > 34 %) со атрофија   (волумен <12 мл) и возраст < 40 години и кај пациентите со екстрагонадален герминативен тумор пред хемотерапија (>33 %), но по...
	Сензитивноста и специфичноста на случајната биопсија за откривање  на TIN е многу висока. Поради тоа, пациентите треба да бидат информирани за потенцијалниот ризик од TIN во контралатералниот тестис и треба да се препорача контралтерална биопсија. Сек...
	Ако пациентот има претходна хемотерапија, биопсија не би требало да се земе < 2 години од третманот.
	Третман на тин
	Ако е поставена дијагноза TIN, опциите вклучуваат непосреден дефинитивен третман, следење со одложување на дефинитивниот третман или без третман. Стратегијата што треба да биде избрана од страна на пациентот зависи од индивидуалните потреби, особено а...
	Кај пациентите со TIN и негонадален тумор (случајна дијагноза, на пр. биопсија при неплодност или ектрагонадални герминативни  тумори) орхиектомијата се претпочита  над зрачењето, бидејќи нема потенцијално оштетување на неафектираниот тестис од растур...
	За TIN кај пациенти кои примаат хемотерапија, хемотерапијата ја ерадицира TIN кај две третини од пациентите. Затоа, третманот на TIN е индициран само ако се смета на  ребиопсија, но не порано од две години по хемотерапијата. Наместо дефинитивен третма...
	третман на Стадиум I
	Околу 75 % од пациентите се во стадиум I на болеста, со преживување  > 99 %, независно од избраната стратегија. Најважно е да се минимизира оптоварувањето со третман колку што е тоа  можно. Активниот (адјувантен) третман треба да се избегнува и да се ...
	Стапката на релапс на 5 години е 12% , 16 %, 32 % кај пациентите без ризик фактори, оние со еден ризик фактор и со два ризик фактори (големина на тумор >4 см; инвазија во rete testis) , соодветно [ II, B ]. Во 97 % релапс се јавува во ретроперитонеалн...
	Стратегијата според индивидуалниот ризик и избор на адјувантен третман сè уште е експериментална и во фаза на истражување.
	Со стратегијата на следење како стандарден пристап повеќе од 88 % од стандардната популација пациенти нема потреба од никаков третман по локалната туморска аблација. Само ако следењето не е применливо, со подеднаква ефективност е адјувантен карбоплати...
	И двете опции го носат товарот на активен системски или локален третман кај 100 % од пациентите, а дополнително на ова, целосна РЕВ хемотерапија кај 3-5 % од пациентите заради релапс по адјувантниот третман. Бидејќи со кој било модалитет (само следење...
	третман на стадиум II a (лимфни јазли 1-2 см ) / граниЧен II B (лимфни јазли 2-2.5 см)
	Клиничкиот стадиум II A семином треба претходно да биде верифициран  надвор од  стандардните снимања, на пр.тенкоиглена биопсија, пред започнувањето со системска хемотерапија.
	Стандарден третман е парааортална и ипсилатерална илијакална радиотерапија од 30 Gy, 2 Gy по фракција (Табела 3).
	Хемотерапија (три циклуси PEB или четири циклуси PE, ако има аргументи против блеомицин)  е еквивалентна опција со различни и повеќе акутни токсични ефекти, но веројатно помал ризик за секундарен канцер.
	Табела 2. Алгоритам за третман на семином
	Табела 3. Радијациони дози и полиња за семином во ран стадиум
	третман на стадиум II B ( лимфни јазли 2.5-5 см )
	Три циклуси РЕВ е стандард на лекување (3 или 5-дневен режим). Ако има аргументи против блеомицин [намален белодробен капацитет, емфизем, тешки (поранешни пушачи) итн., тогаш се користат четири циклуси РЕ (Табела 2).
	За пациентите кои одбиваат или од друга причина не се кандидати за  хемотерапија, стандард е парааортална и ипсилатерална илиакална радиотерапија од  36 Gy,  2 Gy по фракција (Табела 3).
	третман на напреднат семином стадиум II C / III
	Хемотерапијата со РЕВ е стандарден третман. (Табела 2). Три циклуси за пациентите со добра прогноза  (3 или 5-дневен режим) и четири циклуси за пациентите со средна прогноза (5-дневен режим)  (види подолу).
	Во случај на зголемен ризик за блеомицин-индуцирана белодробна токсичност, три циклуси од PEB кај пациентите со добра прогноза може да се замени со четири цилуси РЕ. Кај пациентите со средна прогноза замената на блеомицин со ифосфамид без зголемување ...
	Хемотерапијата се состои од PEB, дадена како 3 или 5-дневен режим кај пациенти со добра прогноза, или како 5-дневен режим кај пациенти со средна прогноза [I, B]. Петдневниот режим е цисплатин 20 мг/м2 (30-60 минути), денови 1-5; етопозид 100 мг/м2 (30...
	Доколку ПЕТ скенот е позитивен, тогаш постои силен доказ за резидуален активен тумор и мора да се земе предвид ресекција. Ако ПЕТ скенот е негативен, потребно е само следење без активен третман. Ако не е направен ПЕТ скен, лезиите над 3 см може или да...
	спасуваЧки третман
	Релапс по радиотерапија на рани стадиуми семином
	Хемотерапијата е третман на избор (стандардна хемотерапија како во стадиум IIC/III). Во случај на локализиран маловолуменски релапс, мора да се земе предвид реирадијација наместо хемотерапија, особено ако интервалот бил долг и не е дисеминиран релапс.
	Релапс по примарна хемотерапија
	Спасувачка хемотерапија. Релапсот по подолг период (над 3 месеци), кој следи по иницијаниот поволен одговор, не секогаш претставува платина резистентна ситуација. Цисплатин е дел од спасувачките протоколи на третман, попожелно заедно со дополнителни а...
	По второлинискиот, во некои случаи и од третолинискиот третман, сè уште може да биде присутна хемосензитивност.
	Стандардната прволиниска спасувачка хемотерапија е стандардна доза VIP (етопозид, цисплатин, ифосфамид), TIP или VeIP. Нема докажани придобивки од високодозна хемотерапија кај прво и второлинискиот спасувачки третман.
	Кај рефракторни пациенти, на пр. Кај оние кои никогаш нема да постигнат маркер, негативен потполн одговор по прволинискиот третман, или немаат поволен одговор по спасувачкиот третман, не може да се препорача стандарден третман. Може да се земат предви...
	евалуација на одговорот кај метастатска болест
	Ефектот од третманот мора да се следи со соодветни мерки (Ртг на градниот кош, ЦТ скен и маркери) еден месец по завршувањето на третманот [IV, B]. Во случаи на резидуална маса, се препорачува ПЕТ скен [ II ].
	следење
	Препорачаните режими на следење се многу прагматични и никогаш не се валидирани. Табела 4 дава пример на таков програм.
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