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Metastatické postizeni penisu je velmi vzacné, nejéastéji z nadord urogenitainiho traktu (prostaty, moéového méchyie) a nadord krevniho
systému. Kolorektalni adenokarcinom jako zdroj metastaz je zmifiovan v literatufe jen sporadicky. Prezentujeme 52letého muze s vysky-
tem metastaz kolorektalniho adenokarcinomu do korpora kaverndza penisu.
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Ovod

Erektilni dysfunkce (ED) je velmi astym sympto-
mem vyskytujicim se u muz( nad 50 let. Nastup
pfiznakU je obvykle postupny, jejich nahly vyskyt je
podezfely z organického plvodu. Metasticky plvod
ED je vzacny, primarni i sekundarni nadory vyvola-
vaji jak ED, tak priapizmus.

Penis je v ramci urogenitalniho traktu metastatic-
ky postizen jen vzacné, nejéastéjSim zdrojem meta-
stz jsou nddorova onemocnéni urogenitalniho traktu
(karcinom prostaty, karcinom mocCového méchyre),
nebo nadory krve (akutni myeloidni ¢i lymfoblasticka
leukemie u déti, chronicka lymfaticka leukemie), jen
vzacné ostatnimi nadory (pankreas, plice).

Obrazek 1. MRI zobrazeni metastaz do korpora
kaverndza

Obrazek 4. MRI zobrazeni metastaz do korpora
kaverndza

UROLOGIE PRO PRAXI

Kazuistika

52lety nemocny byl sledovén na urologické am-
bulanci v Bruntéle od roku 1999 pro hypotonii detru-
zoru pfi diabetes mellitus. V roce 2004 mél prove-
denu resekci rektosigmoidea s nalezem pT3pN2MO
kolorektalniho adenokarcinomu s néslednou akti-
noterapii a chemoterapii. V ¢ervnu 2006 pak prove-
dena PEK pravostranné pyelolitiazy se sou¢asnym
nalezem stendzy ureteru vpravo. V pribéhu sledova-
ni byl pacient bez zndmek generalizace zékladniho
nadorového onemocnéni.

V Unoru 2007 pfisel s akutné vzniklou ED s na-
lezem rezistenci v obou kavernéznich télesech ve-

Obrazek 2. MRI zobrazeni metastaz do korpora
kavernéza

likosti od 0,5cm do 2cm a zarudnutim na glandu
velikosti 0,3cm a s 2cm rezistenci v medialni ¢asti
skréta fixovanou na stfedni septum a volné pohyb-
livou v0éi okoli. Perineum bylo intaktni. Bylo pro-
vedeno MRI vySetieni s ndlezem lozisek v korpora
kaverndza (obrazky 1-4). Pacient byl nasledné in-
dikovan k exstirpaci skrotdlni resistence a biopsii
glandu.

Histologie skrota nejevi zndmky nadorového
onemocnéni a je klasifikovana jako cysta mediélniho
$vu (,median raphe cyst“) nebo mezotelidini cysta
(z tunica vaginalis). Biopsie z glandu je pozitivni, jed-
n& se o metastazu adenokarcinomu, jehoz primar-

Obrazek 3. MRI zobrazeni metastéaz do korpora
kaverndza

Obrazek 5. Barveni hematoxylinem eosinem
zvétSeni 200x

Obrazek 6. Barveni hematoxylinem eosinem
zvétseni 40x
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Obrazek 7. Barveni PAS reakce s hlenem

ni lokalizaci je s nejvétsi pravdépodobnosti tlusté
stfevo (obrazky 5-9). Jesté pfed sdélenim diagnézy
spachal nemocny suicidium.

Diskuze

Penis a korpora kaverndza nejsou obvykle posti-
Zeny metastastatickym Sifenim nadord. Pokud ano,
pak vétsinou metastdzami vychdazejicimi z organi
malé panve (v 75 %), pfedevsim karcinomu prostaty,
nebo karcinomu moc€ového méchyfe, vzacné karci-
nomu rektosigmoidea. Pfesto se az ve 25% mohou
vyskytnout i metastazy jinych organd, sporadicky

Obrazek 8. Negativni imunohistochemicka reakce
s CK7

jsou zmifiovany karcinom pankreatu a plic. Do roku
2003 bylo popsano 92 pfipadd metastdz adeno-
karcinomu rektosigmoidea do penisu. Metastatické
postizeni korpora kaverndza se nej¢astéji projevuje
zvétSenim a jejich induraci, dalim pfiznakem mlze
byt priapizmus (az ve 40%). Metastazy adenokar-
cinomu rekta se obvykle vyskytuji do 6 mésicl od
diagndzy, jsou negativnim prognostickym znakem,
pfesto je doba preziti pomérné Sirokd. Az 80% po-
stizenych umira do 6 mésicl od stanoveni penilnich
metastaz.

Obrazek 9. Pozitivni imunohistochemicka reakce
na cytokeratin CK7

Zaveér

V naSem sdéleni prezentujeme velmi vzécné
metastatické postizeni penisu, jehoz subjektivni
symptomatologii byla erektilni dysfunkce. Nadorova
onemocnéni metastazuji do penisu jen vzacné.
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