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SEMINOM VARLETE JAKO NAHODNY NALEZ V/ PREPARATU PO EMASKULINIZACI PRO KARCINOM PENISU

Seminom varlete jako nahodny nalez v preparatu
po emaskulinizaci pro karcinom penisu
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Prezentace kazuistiky nespolupracujiciho pacienta s objemnym karcinomem penisu, u kterého zobrazovaci vysetieni odhali-
la ptitomnost zvétsenych lymfatickych uzlin retroperitonea a vicecetnych metastaz plic. Pro velikost nddoru byla provedena
emaskulinizace, histologicky potvrzen Spatné diferencovany spinocelularni karcinom predkozky s duplicitou seminomu varlete.
U pacienta byla zahajena cilend chemoterapie.
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Seminoma of the testis as an incidental finding after emasculation for penile cancer

A case report of a noncompliant patient with huge penile cancer. The patient has undergone an emasculation with a histological
finding of a squamous cell carcinoma with duplicity of seminoma of the testis. A metastases in a retroperitoneal lymph nodes
and lungs were present at time of diagnosis. Patient has started a target chemotherapy.
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Uvod

Karcinom penisu je biologicky agresivni na-
dor, ktery tvofif 0,4-0,6 % malignich onemocnéni
muz{ v Evropé a USA a 10% u muzd v Asii, Africe
a Jizni Americe (1). Incidence v Evropé ¢inf 0,1-
0,9/100 000 muzl (2). Vznika bud transformaci
infekce lidskym papilomavirem (HPV), ktery se
vyskytuje u 47-48% viech nadorl penisu (3), ne-
bo je na HPV nezavisly a souvisi s jinymi faktory
(4). Predevsim s hygienou, proto postizeni jsou
hlavné muzi z nizsich socialnich vrstev ve véku
50-80 let (2), dale muZi s chronickymi zanéty,
fimézou, lichen planus a lichen sclerosus (4, 5).
Obvykle za¢ind jako mald |éze, kterd se postupné
rozsifuje pres cely glans a topofiva télesa. Léze
mUze byt papildrni a exofyticky rostouci nebo
ulcerézni. V piipadé, Ze je nelécen, mize dojit
k autoamputaci penisu. Rychlost ristu papilarnf
i ulcerdzni léze je podobna. Ulcerézni nadory

anddory vétsinez 5cm maji tendenci dffve me-
tastazovat do lymfatickych uzlin a vzdalenych
lokalizacf (1).

Karcinom varlete je nejcastéjsi malignitou
muz{ mezi 15.-35. rokem s incidenci 3/100 000
muzl (6). 95% karcinomU varlete tvoff nadory
zarodelnych bunék, které jsou rozdéleny na se-
minomy a neseminomy. Zastoupeni semino-
mU tvofi 52-56 %, neseminomU 44-48%. Mezi
rizikové faktory patfi kryptorchizmus, rodinna
anamnéza rakoviny varlat, osobni anamnéza
rakoviny varlat, tubuldmi intraepitelidini neopla-
zie. Neplodni muzi maji také vyssi riziko vyskytu
rakoviny varlat (7). Mezi dal3i faktory patif orchi-
tida, inguinaini hernioplastika a Urazy varlete (6).

Kazuistika
68lety pacient byl poprvé hospitalizovan

na urologickém oddéleni Kroméfizské nemoc-

nice a.s. v ¢ervnu 2012 pro absces dorsa penisu.
Pacient se s ni¢im nelécil, bez trvalé medika-
ce, kufak 30 cigaret/den. Za hospitalizace byla
provedena incize a drendz abscesového loziska
s pravidelnymi proplachy peroxidem vodiku,
parenteralné podavéna antibiotika v kombinaci
metronidazol, amoxicillin/klavulanat a gentami-
cinv plné davce. Postupné doslo k Upravé lokal-
niho nalezu, laboratorni vysetfeni byla v mezich
normy. Kvylouc¢eni abscesového loZiska v panvi
doplnéna pocitacova tomografie (CT) malé pan-
ve, vysledek byl s normalnim nalezem. Po dimisi
se pacient jiz na pldnovanou kontrolu nedostavil.
Poté v listopadu 2013 byl pacient odeslan ob-
vodnim |ékafem pro objemnou expanzi na pe-
nisu. Objektivné byl penis deformovan objem-
nym Utvarem zasahujicim na skrotum (obrazek
1), zvétsené tiiselné lymfatické uzliny nebyly
hmatné. Pacient byl ihned hospitalizovan, pre-
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Obr. 1. Predoperacni stav

Obr. 2. Predoperacni CT plic

Obr. 3. Pooperacni stav
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Obr. 4. Prepardt

doperacné bylo provedeno CT retroperitonea
amalé panve s nalezem zvétsenych lymfatickych
uzlin ve stfednim retroperitoneu, dale pfi vasa
femoralis communis oboustranné. Inguinaini
lymfatické uzliny byly nezvétsené. Dale byla pa-
trna dvé loZiska v zobrazené bézi pravé a levé
plice. Nasledné CT plic odhalilo loZiska v obou
plicnich kfidlech — vpravo celkem 7, vlevo 3,
mediastinum a plicni hily byly bez loZiskové
patologie (obrazek 2). Vzhledem k velikosti lo-
kdIniho nélezu byla provedena emaskulinizace
s vysitim uretry na perineum (obrazek 3). Celkova
velikost prepardtu cinila 200 x 150 X 105 mm
(obrazek 4). Pooperacni prlbéh byl klidny, per-
manentni katétr ponechdn na dobu 14 dnd, rdna
se zhojila per primam. Histologicky potvrzen
$patné diferencovany spinocelularni karcinom
predkozky s prorlstanim do kaverndznich té-
les a podkozniho tuku bez naddorové infiltrace
okrajl prepardtu. Jako maligni duplicita popséan
seminom pravého varlete velikosti 12 mm, tkén
nadvarlete a funiklu bez naddorové infiltrace.
Na zakladé histologického vysetfeni doplnén
odbér BHCG, AFP, LDH. Stav uzavien jako spi-
nocelularni karcinom predkozky GlII-IV, pT4, N2,
M1, stadium IV s indolentni duplicitou semi-
nomu varlete vpravo pT1, NO, MO, SO. Pacient
byl pfeddn do péce onkologické ambulance,
od prosince 2013 do bfezna 2014 byly podany
4 cykly chemoterapie — cisplatina + 5-fluorou-
racil. Na kontrolnim CT byla popsana progrese
metastatického postiZeni plic, nové metastazy
v jatrech a zebrech. Pro celkové zhorsenf stavu
pokracovano dale pouze v symptomatickeé te-
rapii, v dubnu 2014 pacient umira.

Diskuze
Operacni 1é¢ba

Cirkumcize je indikovana u malych nadort
postihujicich pfedkozku, excize kiize s nddorem
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a podkoznf tkani je metodou volby u malych
|ézi postihujicich epidermis. Vétsi nadory jsou
feseny amputaci penisu v rizném rozsahu.
V zavislosti na velikosti, lokalizaci a stupni in-
vaze do kavernéznich téles se provadi glan-
sektomie, parcidlni a totalni amputace penisu,
emaskulinizace.

Indikace k lymfadenektomii zvétsenych
lymfatickych uzlin se provadi az nékolik tydn
po operaci nddoru penisu, pfipadné po anti-
biotické terapii (8, 9). Lymfadenektomie mlze
byt kurabilnim vykonem, proto dnes vétsina
onkourologli doporucuje nevyckavat vysled-
k& antibiotické terapie, v pfipadé nejistoty
je indikovana perkutdnnf jehlové aspiracni
biopsie. Rozsah vykonu koresponduje s roz-
sahem nadorové Iéze a mirou rizika postize-
ni uzlin. Provadi se modifikovana inguinaln,
radikdIni inguindlni a radikalnf ilioinguindin{
lymfadenektomie (10). V pfipadé potvrzeni
metastatického postizeni uzlin pfi inguindlni
lymfadenektomii, je ve vybranych pfipadech
mozno pfistoupit k ndsledné panevni lymfa-
denektomii (11).

Chemoterapie

Progndza pacientld s metastazujicim kar-
cinomem penisu je velmi $patna s medidnem
preziti 15 mésict (11, 12). Chemoterapie se
pouzivé nejvice v paliaci, vyznam v adjuvan-
ci a neoadjuvanci je diskutabilnf (8). Mezi
pouzivané latky patfi vincristin, bleomycin,
methotrexat, cisplatina, 5-fluorouracil (5-FU).
Jsou pouzivany bud' v monoterapii nebo v rliz-
nych kombinacich (11). Vzhledem k malému
souboru pacientl s pokrocilym karcinomem
penisu v Severni Americe a zdpadni Evropé,
existuje o Uc¢innosti chemoterapie jen né-
kolik studii s omezenym poctem pacientl
(12). Jeden z nejlepsich dosavadnich vysledkd
dosahuje kombinace cisplatina a 5-FU (11),
relativné dobre snasena je kombinace cis-
platina, bleomycin, methotrexat ¢i vincristin,
bleomycin, methotrexat (8).

Radioterapie

Je tradi¢ni |é¢ebnd metoda vyuzivajici
zevni radioterapii a brachyradioterapii ¢i in-
vazivni intersticialni terapii. Je metodou vol-
by u nemocnych mladého véku a u sexudliné
aktivnich muz{ pfi lokalizaci tumoru na glans

penis klasifikovaného jako Tis, T1, a dobre dife-
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rencovaného nadoru T2 do velikosti 4cm (8).
Dévka 60Gy potfebna k ti¢inné 1é¢bé nddoru
vede ke vzniku komplikaci jako napfiklad pistél
¢i striktura mocové trubice (6-45 %), nekréza
mékkych tkani (3-23 %) a fibréza kaverndznich
téles (8, 11).

Profylaktické ozafeni hmatnych lymfatickych
uzlin se nedoporucuje z déivodu postradiacnich
komplikaci. Oproti tomu je radioterapie vhodna
jako paliativni feseni inoperabilnich lymfatic-
kych uzlin ¢i metastatickych lozZisek ve skeletu
a mozku (8, 11).
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Spravné pochopenirole karcinogeneze HPV
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pldnovani intervencnich strategif, jako je ocko-
vani proti HPV infekci (3).

Zavér

Terapie spinocelularniho karcinomu peni-
su je chirurgicka. Snahou je provést co nejvice
zachovny vykon dle velikosti a lokalizace 1éze
pfi zachovani onkologické bezpe¢nosti. Casto
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dle rizika postiZzeni uzlin. | pfes radikalitu ope-
ra¢niho vykonu, neoadjuvantni a adjuvantni
chemo- a radioterapii je progndza u pokrocilého
onemocnéni $patna.

Jak vyplyva z ivodu ¢lanku, ackoliv kar-
cinom penisu a karcinom varlete se vyskytuji
v jiné dekadé Zivota, presto jejich duplicita
nenf vyloucena, jak ukazuje tato kazuistika.
V dostupné literatufe jsem podobny pfipad
nezaznamenal.
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