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Úvod

Erektilní dysfunkce (ED) je velmi častým sympto-
mem vyskytujícím se u mužů nad 50 let. Nástup 
příznaků je obvykle postupný, jejich náhlý výskyt je 
podezřelý z organického původu. Metastický původ 
ED je vzácný, primární i sekundární nádory vyvolá-
vají jak ED, tak priapizmus. 

Penis je v rámci urogenitálního traktu metastatic-
ky postižen jen vzácně, nejčastějším zdrojem meta-
stáz jsou nádorová onemocnění urogenitálního traktu 
(karcinom prostaty, karcinom močového měchýře), 
nebo nádory krve (akutní myeloidní či lymfoblastická 
leukemie u dětí, chronická lymfatická leukemie), jen 
vzácně ostatními nádory (pankreas, plíce).

Kazuistika

52letý nemocný byl sledován na urologické am-
bulanci v Bruntále od roku 1999 pro hypotonii detru-
zoru při diabetes mellitus. V roce 2004 měl prove-
denu resekci rektosigmoidea s nálezem pT3pN2M0 
kolorektálního adenokarcinomu s následnou akti-
noterapií a chemoterapií. V červnu 2006 pak prove-
dena PEK pravostranné pyelolitiázy se současným 
nálezem stenózy ureteru vpravo. V průběhu sledová-
ní byl pacient bez známek generalizace základního 
nádorového onemocnění. 

V únoru 2007 přišel s akutně vzniklou ED s ná-
lezem rezistencí v obou kavernózních tělesech ve-

likosti od 0,5 cm do 2 cm a zarudnutím na glandu 
velikosti 0,3 cm a s 2 cm rezistencí v mediální části 
skróta fixovanou na střední septum a volně pohyb-
livou vůči okolí. Perineum bylo intaktní. Bylo pro-
vedeno MRI vyšetření s nálezem ložisek v korpora 
kavernóza (obrázky 1–4). Pacient byl následně in-
dikován k exstirpaci skrotální resistence a biopsii 
glandu.

Histologie skróta nejeví známky nádorového 
onemocnění a je klasifikována jako cysta mediálního 
švu („median raphe cyst“) nebo mezoteliální cysta 
(z tunica vaginalis). Biopsie z glandu je pozitivní, jed-
ná se o metastázu adenokarcinomu, jehož primár-
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Obrázek 1. MRI zobrazení metastáz do korpora 
kavernóza

Obrázek 2. MRI zobrazení metastáz do korpora 
kavernóza

Obrázek 3. MRI zobrazení metastáz do korpora 
kavernóza

Obrázek 4. MRI zobrazení metastáz do korpora 
kavernóza

Obrázek 5. Barvení hematoxylinem eosinem 
zvětšení 200×

Obrázek 6. Barvení hematoxylinem eosinem 
zvětšení 40×
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ní lokalizací je s největší pravděpodobností tlusté 
střevo (obrázky 5–9). Ještě před sdělením diagnózy 
spáchal nemocný suicidium.

Diskuze

Penis a korpora kavernóza nejsou obvykle posti-
ženy metastastatickým šířením nádorů. Pokud ano, 
pak většinou metastázami vycházejícími z orgánů 
malé pánve (v 75 %), především karcinomu prostaty, 
nebo karcinomu močového měchýře, vzácně karci-
nomu rektosigmoidea. Přesto se až ve 25 % mohou 
vyskytnout i metastázy jiných orgánů, sporadicky 

jsou zmiňovány karcinom pankreatu a plic. Do roku 
2003 bylo popsáno 92 případů metastáz adeno-
karcinomu rektosigmoidea do penisu. Metastatické 
postižení korpora kavernóza se nejčastěji projevuje 
zvětšením a jejich indurací, dalším příznakem může 
být priapizmus (až ve 40 %). Metastázy adenokar-
cinomu rekta se obvykle vyskytují do 6 měsíců od 
diagnózy, jsou negativním prognostickým znakem, 
přesto je doba přežití poměrně široká. Až 80 % po-
stižených umírá do 6 měsíců od stanovení penilních 
metastáz.

Závěr

V našem sdělení prezentujeme velmi vzácné 
metastatické postižení penisu, jehož subjektivní 
symptomatologií byla erektilní dysfunkce. Nádorová 
onemocnění metastazují do penisu jen vzácně.
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Obrázek 7. Barvení PAS reakce s hlenem Obrázek 8. Negativní imunohistochemická re ak ce 
s CK7

Obrázek 9. Pozitivní imunohistochemická reakce 
na cytokeratin CK7
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