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Skvamozni karcinom penisu je vzacné se vyskytujici onemocnéni, které postihuje témér vyhradné starsi neobfezané muze.

Verukdzni karcinom je pomérné raritni varianta skvamozniho karcinomu, kterd se tvofi pouze v 5-16 % karcinom( penisu. V na-

sledujici kazuistice jsme popsali ndhodny nélez verukézniho karcinomu penisu u 60letého muze, ktery podstoupil cirkumcizi
a pro nalez nadoru byla pacientovi provedena glansektomie.
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Glansectomy by treatment penile verrucous carcinoma

Penile squamous cell carcinoma is a rare cancer and almost exclusively a lesion of uncircumcised older men. Verrucous carcino-

ma is an uncommon variant that accounts for only 5% to 16 % of all penile squamous cell carcinomas. The following case report

describes penile verrucous carcinoma in a 60 — year old white man as an incidental finding during circumcision. The patient

subsequently underwent glansectomy.
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Uvod

Karcinom penisu nenf ve vétsiné oblasti
Evropy pfilis ¢astym onemocnénim, nicmé-
né se jednd o onemocnéni zavazné. V Evropé
i USA je incidence onemocnéni nizsi nez 1
na 100 000, zatimco v Brazilii pfedstavuje mira
incidence 8,3 na 100 000 (1). Incidence karci-
nomu penisu v Ceské republice ¢inila v roce
2011 1,08 na 100 000 a mortalita dosahovala
priblizné 30% (graf 1). V absolutnich ¢islech
bylo v Ceské republice v r. 2011 diagnostiko-
véno celkem 63 pfipadl (2). Karcinom penisu
pfedstavuje vzacny typ karcinomu ze skva-
maoznich bunék, ktery vétsinou vznika z epitelu
vnitiniho listu predkozky a kize glans penisu.
Nador maze rdst exofyticky, endofyticky nebo
povrchové infiltrativné. Z histologického hledis-
ka se v 95 % pripadl karcinomu penisu jedna
o tumor ze skvamdznich bunék. Zbyvajicich 5%
tvofi sarkomy, melanomy, bazaliomy, lymfomy

a vzacné i sekundarni tumory. Obtizka prove-
dend v détském véku snizuje riziko karcinomu
penisu 3-5krat, zatimco obfizka provedend
u dospélych muzl nemd Zzadnou protektivn{
ochranu. Incidence karcinomu penisu se zvy-
Suje s vékem (1, 3).

Za hlavni rizikové faktory Ize povazovat
fimozu, Spatnou hygienu, koufeni, chronické
zanétlivé stavy (napf. balanopostitidu, balanitis
xerotica obliterans), fotochemoterapii pomoci
UVA paprskd, vyssi pocet sexudlnich partnerd
(4). Celd rada kazuistik navic uvadi prakaz high
risk HPV DNA (sérotyp 16, 18, 31) ve spojitosti
s karcinomem penisu, pficemz tyto vysledky
byly potvrzeny v populanich kontrolovanych
studiich, avsak u verukdzniho karcinomu pe-
nisu nebyla prokdzana zddna souvislost s in-
fekci HPV. V nedavné dobé zapocaty program
HPV vakcinace jako prevence onemocnéni
karcinomem ¢ipku mize mit v budoucnos-

ti podstatny dopad na incidenci karcinomu
penisu (1, 3). Primarni nddor je nejcastéji loka-
lizovan na glandu ve 48 %, pfedkozce ve 21 %,
glandu i pfedkozce soucasné v 9%, v sulcus
coronarius v 6% a jen ve 2% na téle penisu.
V Case diagnodzy jsou hmatné inguinalnf uzli-
ny u 58% pacientl, z nich u 17-54% se jedna
0 metastatické postizeni, u ostatnich o zanét-
livé. 209% pacientl s nehmatnymi uzlinami ma
stejné uzlinové mikrometastazy. Celkové 5leté
preziti u karcinomu penisu je 52 %, v rozmezf:
66 % u nemocnych s negativnimi inguinalnimi
uzlinami a 27 % u nemocnych s pozitivnimi
inguindlnimi uzlinami. V pfipadé postizeni pa-
nevnich uzlin je Sleté pfezivani udavano v roz-
mezf 0-38,4% (3). Strategie l1éCby predstavuje
hlavni a nejcastéji diskutovany problém tohoto
onemocnéni. Vzdy je nutné stanovit rozsah
primarni léze a posoudit uzlinové postiZzeni.
Primarni lozisko je nutno verifikovat histologic-
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Graf 1. Incidence a mortalita na karcinom penisu v CR v obdobi 1977-2011 (podle 2)
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ky. K'ur¢eni hloubky invaze je nejspolehlivéjsi
MRI, coz umozni nemocné spravné indikovat
k zdchovnému vykonu (1).

Kazuistika

Pacient, 60 let, s nékolikaletou anamnézou
fimoézy byl elektivné objednén k cirkumcizi.
Posledni rok prodélal opakované balanopo-
stitidu, nové se pridaly i dysurie. Pacient byl
v dobrém biologickém stavu, naruzivy ku-
rak, pohlavni styk mél naposledy v 45 letech.
Fyzikélni vysetieni odhalilo absolutni fimdzu,
tiiselné uzliny nebyly palpa¢né hmatné, UZ
vySetfeni (sondou 7,5 MHz) neprokdzalo inqui-
nélni lymfadenopatii. Pi operaci jsme provedli
resekci stenotizujiciho prstence predkozky.
Obnazeny glans pokryvala cirkuldrné ohrani-
¢end bélosediva kvétdkovitd l1éze o priméru
30 x 42 mm nepfesahujici pod Uroven sulcus
coronarius (obrazek 1). Pfi kompresi na télo
zaludu se objevila vyrazné zapdchajici put-
ridnf sekrece, zevni Usti uretry bylo na pohled
intaktni. Odebrali jsme biopsii excizf z loZiska
na histologické vysetfeni. Histopatolog na-
sledné popsal verukdézné utvarenou dlazdi-
cobunécnou Iézi s vyraznou hyper a parake-
ratézou, v epitelu byly pfitomné jen mirné aty-
pie, koilocyty nepfitomny, mitéza ojedinéld,
ve spodiné nadoru byl disperzni chronicky za-
nétlivy infiltrat s nejvétsi pravdépodobnosti se
tedy jedna o verukdzni karcinom (obrazek 2).
Na doporuceni onkochirurgické komise jsme
pfistoupili k opera¢nimu feseni v druhé dobé
— glansektomii (obrazek 3) s krytim vrcholu
kavernéznich téles vlastni k(zi penisu (obra-
zek 4). Chirurgické okraje o $ifce 3mm byly
negativni. Byla stanovena diagndza verukéz-

nfho karcinomu penisu pTaNxMx. Pooperacni

www.urologiepropraxi.cz

réna se zhojila per primam a s kosmetickym
vysledkem operace byl pacient velmi spoko-
jen. Naddle dochazi na pravidelné kontroly
do urologické ambulance. Metody sledovanf
zahrnuji pohled, fyzikdInf a ultrazvukové vy-
Setfeni inguindini oblasti.

Diskuze

Historie glansektomie v lé¢bé karcinomu
penisu spadé do roku 1996, kdy bylo jeji pouziti
popsano pfi 1é¢bé karcinomu penisu lokalizo-
vaného na glans penis (Austoni et al.). Pozdéji
se tato technika rozmohla. U muzd nevyZaduiji-
cich z estetickych dlvodU vytvofeni neoglandu
doporucujeme provést pokryti jen vlastni kdzi
téla penisu, u ostatnich vytvoreni neoglandu
pomoci dermoepidermalniho Stépu (angl. Split-
thickness skin graft — STSG). K pokryti Ize uzit
i kozni $tép v pIné sile nebo stép z bukalnf sliz-
nice (5). Ve stadium pTa/T1a je indikovana lé¢ba
zachovavajici penis, pficemz moznosti [é¢by je
hned nékolik: lokalni excize nadoru s cirkumcizi,
laserova ablace, glans resurfacing, glansektomie
s/bez rekonstrukeni ¢asti operace s vyuzitim
kozniho stépu. U nddord do 4 cm lIze indikovat
i radioterapii nebo brachyterapii. Zptsob tera-
pie zavisi na velikosti tumoru a jeho lokalizaci,
jeho vztahu k zevnimu Usti uretry a samoziejmé
na preferenci pacienta (4). Verukozni karcinom
penisu jen velmi ziidka metastazuje do regio-
nalnich lymfatickych uzlin bez ohledu na jeho
velikost ¢i dobu trvani nemoci (6). U pacienta
s nehmatnymi regiondlnimi inguindlnimi uzli-
nami ve stadium Tis, TaG1, T1G1 Ize doporucit
pouhé sledovani (1). Glansektomie u pacientl
s karcinomem penisu pTa, pT1 a pI2 s invazi
pouze do spongiézniho télesa mé nejlepsi on-
kologickeé vysledky a lokalni recidiva se vyskytuje
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Obr. 1. Verukézni karcinom penisu rovnomérné
pokryvajici cely glans

Obr. 2. Rez povrchovou vrstvou tumoru (z nddoro-
vych papil se masivné odlucuji parakeratotické hmoty)
AFESS ' 6

Obr. 3. Zresekovany glans penis

Obr. 4. Viichol kaverndznich téles je kryt viastni
kazi penisu

do 89%. Pfesto v 1é¢bé nizsich T kategorii nddor(

penisu se zbytecné stéle ¢asto uziva mutilujici
parcidlnf amputace (4).
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Zavér

Parcidlni amputace penisu je pomérné snad-
ny vykon, nicméné z pohledu novych moznosti
(prezentovana glansektomie, radioterapie, lokalnf
osetfeni pomocilasert atd.) je to Casto zbyte¢né
radikdIni a mutilujici vykon (7). Indikace ke glan-
sektomii jsou tumory, které nelze o3etfit méné ra-
dikéIné (excize, circumcize, lokéIni ablace - lasery
—Nd: YAG ¢i CO2, fotodynamicka lécba, ¢i topicka
lé¢ba krémy s 5-fluorouracilem ¢i 5% imiquimo-
dem) (5). Dle EAU Guidelines jsou ke glansektomii
urceny tumory T1b a T2. VZdy navic musime pfi-
hlédnout k rozsahu postizeni i u CIS, pTa a pT1a,
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a proto vidime prostor pro glansektomii i pro
tyto nizsi T kategorie. Orgén Setfici vykony véetné
glansektomie Ize uzit az u 80% nadorl penisu (1,
9). Glansektomie neni vhodna u |ézi invadujicich
do korpora kavernosa. Jedna z dalsich moznosti
je Mohsova mikrograficka operace (postupné
sefezdvani tumordzniho loZiska za opakovaného
vysetiovani spodiny ze zmrazeného preparatu),
kterd je vSak velice technicky naro¢na a zdlouha-
va a proto neni moc uzivana. Radioterapie sice
zachovava penis, ale lokalnf recidiva se objevuje
v 10-30% a 40% pacientd prodéla chronickou ra-
dia¢ni reakdi, pfi které se Casto vyskytuje hluboka
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radia¢ni nekréza, ktera si vynuti amputadci (5, 10).
RozliSujeme dva rozdilné pfistupy, a to ozafovani
zevnim paprskem nebo intersticidlni brachyte-
rapii. Zakladnimi vyhodami glansektomie oproti
parcidlni amputaci je psychologicky a kosmeticky
efekt, téméi nezménénd moznost mikce a sexudl-
ni funkce. Z chirurgicko-onkologického hlediska
vsak stéle plati pravidlo Uplného odstranéni tu-
moru s minimalnfm odstranénim zdravé tkané

s prihlédnutim k zachovani sexudlni funkce (8).
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