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Incidence na 100000 muz{ za rok: 0,1-0,9 — Evropa; 0,7-0,9 — USA

V nékterych zemich Asie, Afriky a severni Ameriky se udava incidence mnohem vy3$$i —az 19 pfipadd na 100 000 a tvofi zde 10-20 % muzskych malignit. TéméF
se nevyskytuje u zidG a muslimd.

V CR je incidence 1,4 (NOR, 2000)
Etiologie

Vyznamnym predilekénim faktorem je zanedbana fiméza. Jsou vSak popsany i ojedinélé pfipady vyskytu karcinomu nékolik let po provedené cirkumcizi.
Retinované smegma obsahujici kancerogeny indol, skatol, stejné jako vliv opakujicich se sexudlné pfenosnych virovych infekci zevniho genitalu HPV viry (typ
16, 18) véetné infektl zpUsobuijicich herpes virus simplex (HVS), mohou pfispivat ke vzniku nadoru. Vys$i vyskyt nadord penisu byl rovnéz pozorovan u muz(,
ktefi pracovali s azbestem.

Zakladni fakta

Penilni karcinom metastazuje pfevazné lymfatickou cestou, nejprve do inguindlnich, pozdéji panevnich uzlin. Vzdalené metastazy jsou vzacné.

Primarni tumor je lokalizovan nejcastéji na glandu — 48 %, prepuciu — 21 %, na glandu a prepuciu sou¢asné — 9 %, v koronarni ryze — 6 %, méné nez ve 2% — v téle
penisu.

58% nemocnych ma hmatné inguinaini uzliny. Uzlinové metastazy se vyskytuji u 17-45 % téchto nemocnych.

5leté preziti se uddva u 52 % nemocnych s touto dignézou. Z toho 66 % s negativnimi a ve 27 % s pozitivnimi lymfatickymi uzlinami.

Patologie

RozliSujeme nadory primarni a sekundarni.

Primarni se déli na epiteliaini a mezenchymoveé.

Skvamézni karcinom (SCC) — dlazdicobunécny epiteliaini karcinom je nejéastéjsi (95 % pfipadu).

Z mezenchymovych nadord je méné ¢asty maligni melanom. Dale jsou zmifiovany s incidenci mensi nez 3% Kaposiho sarkom, angiosarkom, epiteloidni heman-
gioendoteliom.

Vzécné mlze byt penis sidlem metastaz nadord mocového méchyre, prostaty, ledvin rekta. Ojedinéle byl popsan i primérni lymfom penisu.

Premaligni 1éze (prekanceroézy)

Léze spojované se sporadickym vyskytem SCC:
* cornu cutaneum penis
* bowenoidni papuléza penisu

Léze spojované s vysokym rizikem vzniku SCC:
* penilni intraepitelidini neoplézie (PIN), (erytroplasie Queyrat, m. Bowen)
* balanitis xerotica obliterans

Penilni neoplazie (SCC)

Typy

* klasicky

* basaloid

* verukozni a variety

* warty (kondylomatézni) karcinom

* verukézni karcinom

* papilamni karcinom

* hybrid verukézni karcinom

* mixkarcinomy (warty — bazaloidni karcinom, adeno-bazaloidni karcinom)
* sarkomatoidni

* adenosquamdzni

Formy riistu SCC

* povrchové Sifeni s horizontalnim riistem a povrchovou invazi
* uzlova nebo vertikaini faze ristu
* verukézni

Symptomatologie

Casty je plizivy nastup ve formé plo$né, tuhé, nékdy i krvécejici I6ze. Nékdy se objevi ve formé exofytického loziska. Soudasné témé¥ vzdy je pritomna zanétliva
infitrace véetné nalezu zvétsenych tfiselnych uzlin.
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Staging (TNM klasifikace, 6. revize z r. 2002)
T kategorie — primarni nador

TX primérni nador nelze posoudit

TO bez zndmek primérniho nadoru

Tis carcinoma in situ

Ta neinvazivni verukdzni karcinom

T1 nédor infiltruje subepitelidini pojivovou tkan

T2 né&dor infiltruje corpus spongiosum nebo cavernosum
T3 nédor infiltruje uretru nebo prostatu

T4 nédor infiltruje dalSi pfilehlé struktury

N kategorie - regionalni uzliny

NX regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO bez metastaz v regionalnich lymfatickych uzlindch
N1 metastaza v jedné povrchové tiselné uzling

N2 metastazy ve vice tfiselnych lymfatickych uzlinach (jednostranné nebo oboustranné)
N3 metastazy v hlubokych tfiselnych nebo v panevnich uzlinach (jednostranné nebo oboustranné)
M kategorie — vzdalené metastazy

MX pfitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit

MO Zadné vzdalené metastazy

M1 pfitomnost vzdalenych metastaz

G Histopatologicky grading

GX stupen diferenciace nelze stanovit

G1 dobre diferencovany

G2 stfedné diferencovany

G3-4 3patné diferencovany/nediferencovany

Klinicka klasifikace (Jackson)

stadium | (A) - postizeni glandu a pfedkozky

stadium Il (B) — postizeni corpus penis, nebo corpora cavernosa, uzliny nepostizeny
stadium IIl (C) — postizeni penisu véetné regionalnich lymfatickych uzlin (jsou operabilni)

stadium IV (D) — nédor penisu postihuje i okolni struktury véetné uzlin (jsou inoperabilni) nebo jsou pfitomny vzdalené metastazy

Rizikové faktory pro vznik SCC
fimdza a chronické drazdivé procesy spojené s nedostate¢nou hygienou
vice nez 50% SCC - Cis ma souvislost s HPV infekcemi (typ 16, 18)

basaloid a warty verukdzni variety jsou v souvisloti s HPV infekcemi spojovany v 90 %

Prognostické faktory
pfitomnost pozitivnich uzlin, jejich pocet, lokalizace, extrakapsularni postizeni, velikost primarniho nadoru, grading, vék nemocného, pfedchozi lé¢ba

Diagnostika
Pro sprévné stanoveni dg C60 je nutné urcit rozsah primdrni Iéze, stav uzlin, prokazat vzdalené metastazy v inicialnim stadiu i v pribéhu nasledujiciho follow-up.

Cytologické vySetfeni nebo histologické diagnostika jsou absolutné nezbytné pred vlastnim lé¢ebnym rozhodnutim. Z vySetfovacich zobrazovacich metod Ize
vyuzit USG, MR, které identifikuji hloubku nadorové invaze, ozfejmi infiltraci corpora cavernosa. USG vSak nepropéje k rozliSeni mikroskopické infiltrace.

Doporuéeni pro diagnostiku penilniho carcinomu

Primarni tumor

1. fyzikalni vySetfeni — obligatorni (stadium B)

2. cytologicka nebo histologicka diagnéza — obligatorni (stadium B)

3. zobrazovaci metody: USG uréi rozsah invaze corpora cavernosa. V pfipadech nejasného nalezu mozno indikovat MRI (stadium C)
Regionalni lymfatické uzliny

1. Fyzikélni vySetieni - obligatorni (stadium B)

2. nepalpovatelné uzliny —nenfiindikace k USG. Lze uzit nové techniky — dynamicka biopsie sentinelové uzliny- prediktivni hodnota u stfedné a vysoce rizikovych
pacientt (stadium B)

3. Palpovatelné uzliny —obligatorné popsat morfologii a fyzikalni nalez, provést histologickou diagnostiku (stadium B)
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Vzdalené metastazy (jen u pacienti s metastatickym postizenim inguinalnich uzlin)
1. panevni, abdominalni CT (pozitivni panevni uzliny)

2. rtg hrudniku

3. rutinni laboratorni vySetfeni

4. scintigrafie skeletu pouze u doporuc¢ovanych symptomatickych pacientt.

Lééba
Primarni léze
Penilni intraepitelialni neoplazie

Penis Seffici strategie (stupen B):
* laser terapie (CO, laser, nebo Nd-YAG laser)
* cryoterapie
* fotodynamicka Ié¢ba
* lokaIné imiquimod 5 %
* 5-Fluorouracil krém
* lokaIni excise
* Mohs chirurgie

Konzervativni strategie

je alternativni moznost u nemocnych velmi peclivé vybranych, s tumorem, ktery postihuje méné nez polovinu glandu a podrobi se peclivému follow-up. Indukéni
chemoterapie (3—4 cykly Cisplatiny + 5 Fluorouracilu) v pfipadech CR nebo parcidlni remise.

Lokalni recidiva

pfi lokalni recidivé je dalSi konzervativni |écba mozna jen tehdy neni-li zjisténa infiltrace corpora cavernosa. Pokud je prokazana Siroké nebo hluboka infiltrace
je indikovana.

parcialni nebo totalni amputace.
Radioterapie

dosahuje vynikajicich vysledkd u ézi mensich nez 4 cm v priméru. UZiti single technique dosahuje lepsich vysledki nez kombinace externi iradiace a brachyterapie
(pfed brachyterapii je vzdy doporuc¢ovano provedeni cirkumcise)

Chemoterapie - v indikovanych pfipadech
Indukéni chemoterapie — 3-4 cykly Cisplatiny + 5 - Fluorouracilu

adjuvantni chemoterapie je indikovana tam, kde jsou nalezeny 2 nebo vice + uzlin nebo pfi extrakapsulérnim Sifeni (horsi prognéza téchto nemocnych ve srovnani
s nalezem jedné + uzliny). Doporu¢ovany jsou 2 cykly Cisplatiny + 5-Fluorouracilu nebo kombinace

Vincristin, Metotrexat, Bleomycin pfi ambulantnim zpdsobu Ié&eni

Lécba penilniho karcinomu — doporuéeny postup

Penilni intraepitelialni neoplazie

* penis Setfici strategie (stadium B)

Kategorie Ta 1 G1-2

* penis — konzervativni strategie (radioterapie nebo brachyterapie)

* u nemocnych, ktefi nedodrzi pravidelny follow-up, parcialni amputace (stadium B)

Kategorie T1G3, T>2

* ¢astecnd nebo totalni amputace nebo emasculinizace podle rozsahu tumoru standartni Ié¢ba (stadium B)
* konzervativni lé¢ebné postupy u peclivé vybranych vhodnych pacientd (stadium B)

* chemoterapie nasledovana konzervativnimi vySetfovacimi postupy (stadium C)

Lokalni recidiva nasledujici konzervativni Ié¢bu

* sekundarni konzervativni Ié¢ba neni-li zji$téna invaze do corpora cavernosa (stadium B)

* pfi pfitomnosti rozsahlé nebo infiltrujici recidivy je doporu¢ena totalni amputace (stadium B)

Doporuceni pro Iécbu regiondlnich uzlin - nepalpovatelnych

Nizke riziko okultnich metastaz (pTis, pTaG1-2, pT1G1)

* peclivé sledovani

* pro nemocné s predpokladem neredlného peclivého sledovani je doporuc¢ena modifikovana LND (stadium B)
Vysokeé riziko okultnich metastaz (pT >2 nebo G3)

* modifikovana nebo radikéini LND (stadium B)

Stredni riziko okultnich metastaz (pT1G2)

* |é¢ebné rozhodnuti bere v Gvahu vaskuldrmni a lymfatickou invazi a ristové faktory (stadium B)

* piisné peclivé sledovani je volbou u nemocnych bez téchto nalezli a zplsobilosti pro spolehlivy a pravidelny follow-up (stadium B)
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» modifikovana LND je volbou u nemocnych se $patnym histologickym nalezem (stadium B)
* dynamické biopsie sentinelové uzliny s izosulfanovou modfi nebo Tc colodiem je alternativni metodou k indikaci LND

* modifikovana LND m0ze byt rozSifena na radikalni LND jestlize jsou pfitomny + uzliny (stadium B)

Doporucéeni pro Iéébu regionalnich uzlin pfi nalezu palpovatelnych pozitivnich uzlin

* standard - bilateralni LND (stuper B)
* panevni LND pfi minimdlnim nalezu 2 + inguindlnich uzlin nebo pfi extrakapsularni invazi (stadium B)
*» modifikovana LND provedena inicialné kontralateralng, kde nejsou palpovatelné uzliny (stupen B)

*nalez inguinélnich fixovanych uzlin nebo klinicky + panevnich uzlin (+CT nebo MR) — indukéni chemoterapie nasledovana radikalni ilioinguinaini LND (stupen B);
dalsi strategii je uziti pfedoperacni radioterapie (Skodlivé komplikace), (stuperi C)

dojde-li k objeveni uzlin béhem sledovani nemocného, nasleduje doporucenti:
* bilateralni radikalni inguinalni LND
*inguinalni LND na strané + uzlin podle délky beznadorového intervalu a jestlize byly nalezeny ve vzorku méné nez 2 + lymfatické uzliny. Adjuvantni chemo-
terapie je doporucovana jsou-li 2 + uzliny nebo je pfitomno extrakapsularni Sifeni uzlinového nélezu. DalSi moznosti je adjuvantni radioterapie (stuper C)
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Dispenzarizace nemocnych s ca penisu
Primarni tumor

*nemocny léceny konzervativné sledovat & 2 mésice 2 roky, déle & 3 mésice 1 rok, nasleduje dlouhodobé sledovani a 6 M; fyzikalni vySetfovani a samovySetfovani
by mélo byt provadéno i nadéle

* nemocny po parcidlni nebo totalni penektomii sledovat & 4 M 2 roky, 2x roéné béhem 3. roku a dale 1x roéné
Regionalni uzliny a vzdalené metastazy
* jestlize po primarni 1é¢bé nasleduje pouze sledovani, zhodnoceni tfisel je nutné kazdé 2 M po 2 R, potom kazdy 3. M 1 rok, déle & 6 M 2 roky (stuperi C)

* jestlize byla provedena LND inguinaini (pN0), fyzikéini zhodnoceni je nutné kazdé 4 M po dobu 2 let, dale & 3 M 1 rok; poté jiz neni provadéni dispenzarizace
zavazné(stupen C)

* jestlize byla provedena LND ing., (pN1-3) cilena dispenzarizace nemusi byt doporu¢ovana; fyzikéini vySetreni, CT, rtg plic a vhodné intervaly mezi vySetienimi
by mély byt zavazné pro kazdou instituci (stupen C)

* scintigrafie skeletu a dalSi testy jsou doporu¢ovany pouze u symptomatickych nemocnych (stupen B)

Pouzité zkratky

SCC squamozni karcinom

HPV lidsky papiloma virus

HVS herpes virus simplex

LND lymfadenektomie

Nd-YAG neodynium: Yttrium-Aluminium-Garnet laser
5-FU 5-fluorouracil

M mésic

R rok
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