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Uvod

v Ceské republice je karcinom penisu pomérné raritné se
vyskytujici onemocnéni s incidenci 0,5-1,5 onemocnéni na
100 000 muzd.(8) Avsak svoji zavaznosti se stava hrozbou pro
muzskou populaci, proto povazuji za vhodné vénovat se této
problematice. Prace je rozdélena do 4 kapitol. Prvni kapitola
popisuje zaklady anatomie pohlavniho organu, druh& kapitola je
zaméfena na obecnou onkologii, obecné principy klinické
manifestace  nadorl, jejich diagnostice a zakladnich
terapeutickych postupech. Problematice karcinomu penisu jako
nejCastéjsi malignité na penisu je vénovana treti kapitola, ktera
podava uceleny pohled na toto onemocnéni od histopatologické
struktury az po moderni terapeutické postupy, které snizuji
mortalitu a zlepSuji kvalitu Zivota. Posledni kapitola rozebira
moznosti prevence. Nabizi nékolik postupﬂ jak eliminovat
rizikové faktory. Poukazuje na zasady spravné hygieny,
upozoriuje na dilezitost bezpeCného sexu jako prevence
sexualné prenosnych onemocnéni. Nabizi Ccitateli navod na
samovysetreni a informuje o zakladnim klinickém obrazu, jakym
se mUze karcinom manifestovat. Zabyva se moznosti vakcinace
proti HPV infekcim , ktera je od roku 2006 dostupna i v CR,
avSak ocCkovani je zatim rozsifeno jen v zenské Casti populace.
Avsak i o€kovani muzl je dostupné. Na trhu jsou v soulasnosti
dvé vakciny. V obrazkové priloze pak uvadim zakladni klinické
jednotky, které mohou vést k rozvoji karcinomu penisu, stejné
tak uvadim schéma zakladnich terapeutickych postupl. Jako
zdroj jsem pouzil moderni odbornou literaturu jak Ceskou tak
zahrani¢ni, vé&etn& internetovych zdrojd. Cilem prace bylo
poukazat na zakladni kroky prevence a moznosti eliminace

rizikovych faktorl karcinomu penisu.



1. ANATOMICKE POZNAMKY (4)

Penis neboli pyj je muzsky kopulacni organ,ktery jako
soucCast zevniho muzského pohlavniho Ustroji plni tfi zakladni
funkce: zabezpecuje pohlavni splynuti, odvadi ejakulat(semeno)
mocovou trubici, coZ jsou funkce ddleZité z hlediska systému
rozmnozovaciho. Dal&i dQleZitou funkci pIni v systému
vyluCovacim, kde zabezpecuje odvadéni moci cestou mocové

trubice z mocového méchyre.

1.1 Morfologie penisu

Na penisu rozliSujeme makroskopicky nékolik zakladnich
casti, kterymi jsou radix penis, crura penis, corpus penis,

dorsum, facies urethralis, glans penis, prepucium, raphe.

Radix penis- neboli koren, je $irsi fixovana Cast penisu,
kterd se sklada z parovych ramen - crura penis fixovanych
ke spodnim ramenlm stydké kosti a z neparového bulbus penis,
ktery pfiléha k membrana urogenitale. Do bulbu vstupuje ze
shora urethra. Bulbus pokracuje v téle jako corpus spongiosum

a crura dale jako parova corpora cavernosa.

Corpus penis - zakladni morfologickou a funkéni
jednotkou penisu jsou dvé vedle sebe uloZena kavernézni télesa,
zodpovédna za erekci a jedno pod nimi uloZzené spongiézni
téleso, kterym prochazi pars spongiosa urethrae masculinae.
Télo penisu je kryto na povrchu kdzi, kterd je jemna,
elasticka,bez chlupl. Pod kUZ se nachazeji dvé fascie, které

obklopuji vSechny tfi télesa a spolu snimi i jejich cévy.



RozliSujeme povrchovou - fascie Collesi a hlubokou - Buckovu
facii.

Corpora cavernosa penis - jsou parova houbovita télesa
obalena pevnym pruhem vaziva-tunica albuginea, ktera vytvari
mezi nimi nedplné septum penis. Z tunici vychazeji pruhy vaziva
s ptimési svalovych vlaken, kterd davaji t&lesim vlastni
spongiézni vzhled, oddéluji endotelem vystlané vendzni prostory,
kterymi pfivadéji aa. helicinae krev do kaverndéznich prostor,
odkud ji pak odvadéji vv.cavernosae. V centru kaverndznich
téles probiha a.profunda penis.

Corpus spongiosum penis - téleso,které obklopuje
urethru, je svoji strukturou podobné kavernéznim télesim,
av3ak trabekuly a pojivové obaly jsou tenci. Corpus spongiosum
zaCinA proximalnim rozsifenim, zvanym bulbus penis, na
diafragma urogenitale a na svém distalnim konci prechazi
v konusovity Utvar - glans penis(zalud).

Glans penis - je distalnim pokracovanim spongiézniho
télesa. Od téla penisu je oddélen Zlabkem zvanym collum
glandis, do kterého uUsti mazové Zlazky produkujici smegma. Na
distalnim konci glandu Usti mocova trubice jako svisla Stérbina
zvana ostium urethrae externum. Proximalné je glans rozsiren
do dtvaru zvaného corona glandis, ktery je spolu se Zaludem
kryty kozni duplikaturou - praeputium. Pfedkozka se spojuje na

spodni strané zaludu ve frenulum praeputii.

1.2 Cévni zasobeni a lymfaticka drenaz

Tepenné zasobeni penisu je zabezpelené cestou arteria
pudenda interna a jejimi vétvemi - arteriae dorsalis penis, které
b&%i na dorzalni stran& penisu pod povrchovou facii, vyzivuji kiZi

penisu, prepucium a glans penis. Arteriae profundae penis
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vstupuji do crurae penis a probihaji v centru kavernéznich téles
aZ k zaludu ,kde se obé koncové vétve spojuji a vytvareji oblouk.
Z hlubokych artérii vystupuji aa.helicinae, které privadéji krev do
kaverndznich téles, ¢imzZ zabezpecuji erekci. Krev z kaverndznich
prostor je odvadéna cestou vv. cavernosae do zil. DalSimi
vétvemi, které se podileji na zasobeni penisu, jsou arteria
urethralis, kterd zasobuje urethru a arterie bulbi penis.

Venoézni krev je odvadéna z kiize a pfedkozky cestou vena
dorsalis penis superficialis, ktera bézi nad hlubokou facii a odvadi
krev dale pfes vv. pudendae externae do femoralni zZily(vena
femoralis).

DrendZ? kaverndéznich téles je zabezpelena cestou
v.dorsalis penis profunda, uloZzenou pod hlubokou fascii. Vendzni
krev je touto cestou odvadéna pres vv. pudendae internae do
vena illiaca interna, do které pritéka i vendzni krev z oblasti
urethry a bulbu cestou vena urethralis a vena bulbi penis.

Lymfatickd drendz - z klze je lymfa odvadé&na do n.l.

inguinales superficiales. Glans penis drénuje do n.l. inguinales

profundi. Lymfa z kaverndéznich téles je odvadéna do n.l. iliaci
interni.
1.3 Inervace

Autonomni nervova vldkna zéasobujici penis pochazeji
z plexus hypogastricus inferior a plexus pelvicus. Senzitivni
inervace je zabezpecena vétvemi n.ilioinguinalis.
Somatomotorickou inervaci zabezpecuji nervus dorsalis penis a

nn.perineales.
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2. OBECNA ONKOLOGIE PENISU

2.1 Etiologie

Na vzniku novotvaru na penisu se podili vice faktort. Jedna
se o multifaktorialné podminéné onemocnéni, ve kterém se
kombinuji faktory zevniho prostfedi a endogenni predispozice
jedince. Piitomnost rizikovych faktorl samo o sob& jesté
neznamena stoprocentni jistotu rozvoje nadoru. | v pfipadech,
kdy se nam podafi u pacienta s rakovinou penisu prokazat
expozici k urcitému rizikovému faktoru, je témér nemozné
s jistotou prokazat, do jaké miry a jakym mechanismem se podili
dany faktor na vzniku rakoviny. Na druhé strané existuje mnoho
nadorQ, pfi kterych se expozice k rizikovym faktordm prokazat
nepodafi. Mezi nejdilezitéjsi rizikové faktory prostfedi Fadime
expozice chemikalii obsazenych v cigaretovém koufi, ktery je
vdechovan do plic a cestou krevniho recisté nasledné roznesen
do celého téla. Toto vede k interakcim s DNA a k jejimu
poskozeni a nasledné k rozvoji rlznych druht rakoviny, mimo
jiné také karcinomu penisu. Nechranény pohlavni styk zvysuje
riziko sexualné prenosnych infekci, mezi nimi také HPV
infekci,kterd byla prokdzand ve vice jak 50% karcinomu
penisu.(1) ZvySenym rizikem vzniku karcinomu penisu jsou
ohrozeni pacienti s psoridazou IéCenou PUVA terapii, ktera vyuziva
u¢inkl psoralenu a nasledni expozici UVA zafeni(17). Z tohoto
divodu se dnes pfi terapii psoridzy ultrafialovym zarenim
doporucuje kryti genitalii béhem ozarovani jako prevence vzniku
nadorového onemocnéni. Mezi pacientem podminéné faktory,

které zvySuji incidenci rakoviny penisu, mUzeme zafadit zejména
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nedostateCnou hygienu zevniho genitdlu a predevsim
predkozkového vaku. Toto vede k hromadéni smegmatu,
dlouhodobému drézdéni a pusobeni baktérii (mycobakterium
smegmatis) na deskvamované epitelové bunky. Nedostatecnou
hygienu povaZzujeme za nejdlleZitdjsi faktor zvy3ujici riziko
vyskytu karcinomu penisu. Vyznam circumcise, jako vykonu
snizujici incidenci rakoviny penisu, je Vv posledni dobé
diskutovan. Ukazalo se , Ze jeji pfinos je pouze tehdy, pokud je
provedena Vv novorozeneckém véku. Vyznamnou UuUlohou na
strané pacienta sehrava také stav imunitniho systému a vék

pacienta.

2.2 Rozdéleni

V zésadé se Klasifikace novotvarl na penisu nelisi od
klasifikaci v jinych lokalitach. Vyskytuji se zde jednak nadory
primarni, pro které je typicky vyskyt primarniho loZziska na
penisu. Tyto nadory miZeme dale dé&lit na nadory benigni,
kterych je vétSina a nadory maligni, které jsou raritni, ale zato
velice nebezpecné. Druhou velkou skupinou jsou nadory
sekundarni, které maji primarni lozisko bud v malé panvi a do
penisu prorustaji nebo maji lozisko vzdalené&jsi a penis postihuji

metastaticky pfi svoji generalizaci.
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2.2.1 Primarni nadory

2.2.1.1 Benigni nadory

Benigni nadory patfi co do Cetnosti k nejvétsi skupiné
novotvard na penisu. Jedna se o heterogenni skupinu, zahrnujici
benigni non-kutanni léze, kozni benigni |éze, prekancerdzy a
virové kozni Iéze. Jejich klinicky vyznam je zejména diferencialné
diagnosticky, kde je tfeba odlisit je od maligni Iéze. Diagnostika
se provadi bioptickou excizi a histologickou verifikaci.

Do skupiny non-kutannich benignich |ézi spadaji lipomy,
fibromy, myomy, angiomy. Jsou charakteristické lokalnim rlstem
bez tendence k metastatickému S$ifeni, z ehoz vychazi i jejich
terapie lokalni excizi. Z koznich benignich nadord se na penisu
vyskytuji zejména papilomy (dlazdicobunecny, verukézni), dale
se zde vyskytuji névy, které je zapotiebi po bioptické excizi
histologicky verifikovat z diferencialné diagnostickych divodd

kvali moZnosti vzniku maligniho melanomu.

2.2.1.1.1 Kozni prekancerozy(17,1)

Kozni prekancerézy jsou zmény, které v kratSim nebo
deldim casovém Useku mohou vést ke vzniku malignich koZnich
nadorl. Zahrnuji skupinu histologicky podobnych lézi, které se
v8ak lisi biologickym chovanim a klinickou prezentaci. Jedna se o
skupinu vzacné se vyskytujicich 1ézi, avSak zvySeny vyskyt
pozorujeme u pacientﬂ se snizenou imunitou(diabetici,HIV). Z
divodu zvyseného rizika pfechodu v maligni nador si vyZaduiji

podrobnou diagnostiku a pravidelné sledovani.
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Podle rizika prechodu do maligniho nadoru rozdélujeme
prekancerdzy na dvé skupiny. Prvni skupinu, takzvané obligatni
prekancerdzy, tvofi erythroplasia Queyrath, Bowenova choroba,
extramamarni Pagetlv karcinom.(1) Vyznaluji se vysokym
rizikem prechodu do karcinomu(az jedna tretina), proto byl pro
tuto skupinu navrZzen termin intraepitelialni neoplazie nebo
karcinom in situ. Druhou skupinu (fakultativni prekancerozy)
reprezentuji 1éze s nizkym rizikem prechodu do karcinomu. Tato
skupina zahrnuje Bowenoidni papulézu, cornu cutaneum,

balanitis xerotica obliterans a chronické zanétlivé procesy.

2.2.1.1.1.1 Erytroplazie Queyrat

Postihuje muZe nejCastéji v 5.a 6. dekadé Zzivota jako
Cervené az Cervenohnédé ostfe ohrani¢ené vyvysené solitarni
loZisko na Zaludu nebo predkozce, méné Casto potom v okoli Usti
mocové trubice nebo na uzdi¢ce. Povrch je leskly, hladky,
sametovy. U 10-33% pacientd s timto postizenim se vyvine
invazivni dlazdicobunécny karcinom(17). Diagnostika se opira o
histologické vySetfeni, pfi  kterém nalezneme alteraci
dlazdicového epitelu vSech vrstev, zvySeny pocet mitéz jaderné
atypie. Diferencialné diagnosticky je treba vyloucit balanitis
plazmocellularis Zoon, infek¢éni balanitidy a psoridzu. Chirurgicka
terapie spociva v lokalni excizi kombinované s circumcisi. Pfi
pozdnim zachytu v dobé, kdy se jiz vyvine maligni spinaliom, je
indikovana radikalni amputace penisu s disekci inguinalnich
uzlin. Z konzervativnich metod mizeme vyuzit radioterapii anebo

lokalni aplikaci 5-fluorouracilu.
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2.2.1.1.1.2 Morbus Bowen(Bowenova chor oba)

Bowenova choroba je karcinom in situ postihujici télo
penisu, nepresahujici bazalni membranu. Jedna se o mirné
infiltrovana, dobrfe ohrani¢ena krustovana loziska hnédé nebo
hnédocerné barvy velikosti 2-5cm. Objevuji se cca o dekadu
drfive nez Queyratova erythroplazie, se kterou maji podobny
histologicky obraz i prognézu, odliSuji se vSak lokalizaci. V
etiologii sehrava roli expozice UV zareni a ingesce arzénu.
Diagn6za se opird o histologicky nalez provedeny z probatorni
biopsie. Diferencialné diagnosticky musime vyloudit psoriazu,
lichen simplex a solarni teratom. Terapie spociva v chirurgickém
odstranéni excizi, pfi konzervativnim postupu je acinna
radioterapie nebo lokalni aplikace 5-fluorouracilu. Z novych
metod mdZeme pouzit kryalizaci nebo fotodynamickou terapii. Po
odstranéni  léze se  doporuuje  sledovani  z dtvodu

rizika prechodu do karcinomu.

2.2.1.1.1.3 Morbus Paget(extramamar ni)

NejCastéji postihuje bradavky Zen v 5.-6.dekadé zivota.
Postizeni penisu jako extramamarni lokalizace je raritni, avSak
zavaznou prekancerézou, kterd bez terapie prechazi v invazivni
karcinom. Postihuje oblasti apokrinnich Zlaz. Vzhled je obdobny
jako u mamarni lokalizace. Makroskopicky se jevi jako léze
hnédé barvy ostfe ohranicend, se Supinou na povrchu. Casto
intenzivné svédi. Mikroskopicky pozorujeme S$ifeni malignich
bunék v epidermis. Diagnostika se opirA o histologickou

verifikaci. Diferencialné diagnosticky musime vyloudit psoriazu a
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ekzém. Terapie spociva v chirurgické excizi, v indikovanych
piipadech mizeme vyuzit radioterapii. DUleZitou roli sehrava

pecliva dispenzarizace pacienta.

2.2.1.1.1.4 L eukoplakie

Objevuje se jako hladka bélava ploska na sliznici dutiny
Ustni a posléze i na genitalu, zejména u pacientl s oslabenou
imunitou(diabetici,HIV,...). S progresi onemocnéni povrch
rohovati, dochazi k infiltraci, vzniku ragad a casté je i krvaceni.
Riziko prechodu do invazivniho karcinomu je az 30%, proto se
doporucCuje dispenzarizace . Lécba spociva v rezimovych
opatfenich sniZujicich chronické drazdéni. Chirurgicka terapie

zahrnuje excizi a kryoablaci.

2.2.1.1.1.5 Cornu cutaneum

Raritné se vyskytujici l1éze na penisu, kterd mdze simulovat
karcinom, proto si vyZzaduje dUsledné vysetifeni s bioptickou
excizi, predevsim spodiny. Histologicky se jedna o vertikalné
rostouci hyperkeratoticky &¢ep vyrlstajici ze stratum corneum
epidermis, pod nim se nachazi dysplastickd nebo uz neoplasticka
epidermis. Etiologicky se na vzniku podili zvySena expozice UV
zareni. Diferencialné diagnosticky je tfeba pomyslet na
veruku(vulgarni, seboroickou). Terapie spociva v lokalni excizi do

zdravé tkané a nasledné histologické vysetfeni spodiny.
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2.2.1.1.1.6 Balanitis xerotica obliter ans

Jedna se o progredujici atroficky proces na glandu a
vnitfnim listu predkozky. Makroskopicky pozorujeme bile papuly
a infiltrované plaky vyznacuji se vysokym rizikem prechodu do
invazivniho spinocelularniho karcinomu. Vyskyt balanitis xerotica
je spojen se vznikem komplikaci, které zahrnuji predevsim
uretritidu, parafimézu, fimozu a dysurické potiZze. Diagnostika se
podobné jako v ostatnich pripadech opira o histologicky nalez, ve
kterém diferencidlné diagnosticky odliSujeme sklerodermii a
lichen ruber planus. Terapie je svizelndA a malo acinna.
Chirurgicka terapie spociva v cirkularni excizi. Jako podpﬂrné
terapie se doporucuje celkova aplikace vitamin{ A a E. Sporny je
ucinek antimalarik. Lokalné uzivame kortikoidy v kombinaci

s estrogeny a heparinem ve formé masti a krémd.

2.2.1.1.1.7 Bowenoidni papul6za

Postihuje zejména mladé muZe. Prib&h onemocnéni je
indolentni s tendenci ke spontanni regresi. Vyskytuje se
v asociaci s HPV infekci (typ 16,18). Makroskopicky popisujeme
mnohocetné papuly lokalizované nejenom na penisu, ale i na
perineu. Histologicky se podoba Morbus Bowen, avsak Casto je
zachovan urdity stupen vyzravani epitelu. Diagnostika se opira o

histologicky obraz v kombinaci s klinickou prezentaci.
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2.2.1.1.2 Virové kozni léze

2.2.1.1.2.1 Condylomata accuminata

Condylomata jsou mnoholetné kvétakovité, mékké,
exofyticky  rostouci léze. Postihuji zejména glans penis a
predkozku. Vyskytuji se u muzd po puberté, jen velmi vyjime&né
postihuji chlapce pred pubertou. Etiologicky sehrava roli infekce
lidskymi papillomaviry - HPV. Terapie je predevsim chirurgicka,
spociva v odstranéni kondylomat, pfi recidivé cirkumcisi. Vyznam

ma i elektrokoagulace, laserkoagulace nebo kryodestrukci.

2.2.1.1.2.2 Condylomata accuminata gigantem(Buschke L owenstein tumor)

Objevuje se jako rychle rostouci papilarni Iéze, ktera pfi
své progresi mlze pokryvat vétsi ¢ast penisu. V pokrocilém
stadiu mlZe dojit a? ke vzniku nekrézy, ktera je doprovazena
zapachem. V tomto stadiu je tézké odliseni od karcinomu.
Etiologie je podobna jako vV predchazejicim pfipadé - HPV
infekce. (6,11)

2.2.1.2 Maligni nadory

Maligni nadory na penisu jsou méné Casté, avsak o to vice
zavazné. Jejich zavaznost je do velké miry podminéna pozdnim
zachytem, zpUsobenym nevhodnym pfistupem pacientl, ktefi
casto prvotni priznaky prehlizeji a pomoc vyhledaji az ve stadiu
zavaznych potizi, coz je v ohledu k provedeni radikalniho Zivot
zachranujiciho vykonu pozdé. Maligni nadory postihuji muze

zejména ve vysSSim véku(40 let a vySe) (8) ve spojitosti
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s nedostateCnou hygienou. Etiologicky se na vzniku malignich
nadorl podili nikotinismus, HPV infekce, chronické drazdéni, at
uZ se jednd o hromadéni smegmatu v predkozkovém vaku u
neobfezanych muzd nebo o drazdé&ni formou chronického
bakterialniho zanétu. U muzU bez obfizky musime brat v potaz
také riziko, které prinasi zGzeni predkozky a jeji nemoznost
rddného pretahovani pres glans. V tomto pripadé mluvime o
takzvané fiméze. V uréitych ptipadech mize vést az k tplnému
zaSkrceni Zaludu a s tim spojenou poruchou cirkulace. Pak
mluvime o parafiméze. V incidenci malignich nadorl existuji ve
svété znacné rozdily. Nejvy3si incidence karcinomu penisu jako
nejCastéjsi formy maligniho novotvaru na penisu je v Jizni
Americe, Africe a v rozvojovych zemich. V zemich, kde se
provadi rutinni obrizka, se karcinom skoro nevyskytuje.

Maligni nadory mizeme délit podle plvodu tkané, ze které
se diferencovaly na epitelové(karcinomy) a mezenchymové
(sarkomy).(1) Naprostou vétSinu tvori karcinomy(spinocelularni
karcinom), méné Casté typy predstavuji bazocelularni karcinom,
adnexalni karcinom a karcinom z Merkelovych bunék. Karcinomy
se dale déli podle invazivity na intraepidermalni (karcinoma in
situ) a nadory invazivni. Z mezenchymalnich (sarkomd) nador(
se na penisu vyskytuji melanomy, fibrosarkomy, angiosarkomy,
retikulosarkomy a dalsi. Velice vzacnou skupinu nadorQ
predstavuji smiSené nadory. Tuto skupinu reprezentuje
sarkomatoidni nador. Mikroskopicky se vyznacuje pfitomnosti
vietenobunécénych bunék, imunohistochemicky se prokazuje
pfitomnost cytokeratinu. Pfehledny seznam malignich nadord na

penisu poskytuje nasledujici tabulka:
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Epitelialni nadory Mezenchymalni nadory
Dlazdicobunécny - Melanom
karcinom - Fibrosarkom
Bazocelularni - Angiosarkom
karcinom - Retikulosarkom
Adnexalni karcinomy - Kaposiho sarkom
Karcinom - Hemangioendoteliom
z Merkelovych bunék

2.2.2 Sekundarni nadory na penisu

Do této skupiny zahrnujeme néadory, které maji svoje
primarni lozisko mimo penis, a to bud’' v malé panvi a nebo v jiné
vzdalené lokalité. Penis je postizen druhotné, a to bud
pferdstanim z malé panve (napr.karcinomy mocového méchyie

¢i prostaty) nebo metastaticky ze vzdaleného loZiska.

2.2.2.1 Metastazy

Metastatické postiZzeni penisu je vzacné, nejCastéji do
penisu metastazuji nadory urogenitalniho traktu (prostaty a
mocového méchyre), dale pak nadory imunopoetického systému.
Sporadicky mUzeme pozorovat jako zdroj metastaz kolorektalni

karcinom.

2.3 Prabéh a symptomatologie

Prib&h nadorového onemocnéni se do znaéné miry li&i

v zavislosti na typu nadoru. Rychlejsi progresi, vyraznéjsi
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symptomatologii a horSi prognézou se vykazuji maligni nadory. |
kdyZz i zde existuji znacné rozdily. Jako priklad bych uvedl
maligni melanom, ktery nepdsobi zprvu lokalni problémy,
projevuje se pouze jeho kosmeticky efekt. Jeho zavaznost je
podminéna zakladanim vzdalenych metastaz, kterymi mQze byt
uz v dob& diagnézy postizeno vice zivotn& dllezitych organd.
Benigni nadory mizou byt dlouhou dobu zcela asymptomatické
a projevit se mizou az pfi znalné velikosti dysurickymi ¢i
obstrukénim potizemi. Nebo se taky nemusi manifestovat
Zadnymi funkénimi potizemi, jen jako hmatna rezistence na
penisu. Podrobnéjsi symptomatologie benignich nadorl byla
prebrana v kapitole benigni nadory penisu.

Maligni nadory mohou zacinat casto jako pocit svédéni
nebo paleni v oblasti pfedkoZkového vaku, miZe se rozvinout
také ulcerace, kterd &asem progreduje do vzniku uzld. S
postupujici infiltraci dochazi k destrukci topofivych téles. Nador
mizZe prorlstat az do uretry, co? vede ke vzniku obstrukce.
Rozvijeji se také fissury a mlZe dojit ke krvaceni z mocové
trubice. K pokroCilému stadiu onemocnéni patii i celkové
priznaky jako slabost, malatnost, vahovy Uubytek, které jsou

dusledkem chronické supurace.

2.4 Diagnostika

Nadory na penisu predstavuji zavazny diagnosticky
problém. | kdyZ se jedna o onemocnéni Casto zjevné a na prvni
pohled viditelné, svoji symptomatologii ¢asto zpUsobujici
pacientovi znacné obtiZze. Opakované se v praxi setkdvame
s pozdni diagn6zou, ktera ma pro pacienta fatalni nasledky. Ve

vétsing pfipadl je v dobé stanoveni diagnézy jiz pro radikalni
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reSeni s cilem dosaZeni uzdraveni nebo trvalé remise pozdé. Toto
zpozdéni je zplsobeno na jedné stran& samotnym pacientem,
coz je vétdina pfipadd, a na strané druhé diagnosticko-
terapeutickym postupem oSetfujiciho Iékare. Dle studii az 50 %
pacientl odklada navstévu lékafe az o jeden rok(1l). Toto je do
zna¢né miry zplsobené studem. Spousta lékafl pfi prvnim
kontaktu uprednostiiuje konzervativni pfistup a predepisuji
antimykotické a antibiotické masti, ¢imz se stanoveni skutecné
diagn6zy oddali. Samotny diagnosticky postup se opira o
dikladny odb&r anamnézy a fyzikalni vySetfeni, pfi kterém
nesmime zapomenout per rektum vysetreni. Z klasickych 5P ma
vyznam predevsim pohled a pohmat. Laboratorné se vysetfuje
krev a moC. Z krve se vyS3etrfuje krevni obraz, hematokrit,
hemoglobin, které nam mUzou prokazat chronické krvaceni. Dale
se biochemicky stanovuji jaterni enzymy pro ovéreni funkce
jater,(riziko pfipadnych metastaz) a mineralogram. Moc
vySetfime chemicky, bakteriologicky a vySetfuje se také
sediment. Ze zobrazovacich metod se pfi prlkazu priméarniho
loziska uplatiuje ultrasonografie. Z invazivnich vySetfovacich
metod se uZziva biopsie z léze penisu a nasledna histologicka
verifikace preparatu, ktera ma prioritni postaveni v diferencialni
diagnostice. Ostatni vySetfovaci metody jsou zamérené na
vySetfeni metastaz postihujicich jak spadové lymfatické uzliny,
tak i ostatni organy. Zasadni roli v postupu pfi vySetfovani
metastdz sehravaji RTG-zobrazovaci metody. Standardné
provadime RTG plic. Je to vySetreni levné, pomérné rychlé a
nesmirné prinosné pro vylouceni plicnich metastaz. Pfi vy3etreni
regionalnich lymfatickych uzlin provadime dikladnou bimanualni
palpaci tfisel. Metodou volby je ultrasonografické vysetreni, které
je snadno dostupné, levné, pacienta nezatéZuje, je neinvazivni,

av3ak vyzaduje urcitou zrucnost a zkusenost Iékare v odecitani
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vysledkd. Vyznamné misto pfi diagnostice maji CT a MR. Tyto
metody jsou méné dostupné a financné naro¢néjsi, avsak pro
presnou diagnostiku nepostradatelné. Standardné provadime CT
nebo MR malé panve. U symptomatickych pacientl provadime
jesté scintigrafii skeletu. Pfi tomto vysSetfeni je pacientovi
podana intravenézné kontrastni latka a pak gamakamerou
sledovano jeji vychytavani ve skeletu. Je to vysetfeni s vysokou
senzivitou, ale malou specifitou. To znamenda, Ze zachyti
patologicky proces v kostech, ale nefekne, o jaky typ procesu se

jedna.

2.5 Terapie

Obecné se pfi terapii nadord penisu postupuje obdobné
jako v jinych lokalitach. Terapii muUzeme rozdélit na chirurgickou
nebo konzervativni. Konzervativni terapii dale délime na
kryoterapii, radioterapii a chemoterapii.

Metody chirurgické terapie muZeme vyuZit jak pfi
postupech diagnostickych, tak v samotné terapii. V diagnostice
se opirame o chirurgickou probatorni excizi s odebranim vzorku
pro histologické vySetreni. V samotné terapii se chirurgické
postupy uplatiuji predevsim v pocatecCnich stadiich, kdy nador
jesté vyrazné neinfiltruje. Ve vztahu k penisu se jedna o pripady,
kdy nador neprorlsta pres hlubokou fascii. V t&chto piipadech
chirurgickd excize nadoru mize predstavovat kurativni zplsob
IéCby. V pokrodilejSich stadiich se chirurgicka terapie uplatiuje
v kombinaci s radioterapii, a to jak prfi vykonech na penisu, tak
pri terapii metastaz v lymfatickych uzlindch. Nezastupitelné

postaveni ma chirurgie také u pokrocilych nadorl, kde uZ
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kurativnino efektu nelze dosahnout a pristupujeme pouze
k paliativnim vykontm, zlepsujicim kvalitu Zivota.

Radioterapie je l|éCebnou metodou pouzivanou vV terapii
nadorl. Vyuziva Géinkl zafeni (fotonového nebo elektronového)
pfi prlchodu tkanémi. Zafeni predava energii bufikam, &¢mz je
privede do excitovaného stavu. Dochazi k poruseni bunécné DNA
a nekréze bunék. Podle citlivosti k zafeni mlzeme nadory
rozdélit na radiosenzitivni a radiorezistentni.

Radiosenzitivni mlZeme dal délit na extrémné a stfedné
citlivé, mezi které patfi i karcinomy.

Chemoterapie je léfebnou modalitou, kterou rozumime
podavani lekd s cytotoxickym Glinkem. Latky, které pouzivame,
délime na latky syntetické a na latky odvozené od prirodnich
materiald. MiZeme je podavat jako |é¢bu adjuvantni nebo
neoadjuvantni. Neoadjuvantni léCba ma za cil zmensit primarni
nador a zniCit pfipadné mikrometastazy. Jako adjuvantni
indikujeme chemoterapii po priméarni chirurgické nebo
radioterapeutické s cilem dosadhnout kurativniho efektu.

Z modernéjsich metod Vv terapii nadoru uzZivame
kryodestrukci a laserovou terapii. Tyto nové metody se uplatiuji
zejména u malych neinvazivnich nadord.

Volba spravného terapeutického ptistupu u nadorl penisu
je podminéna jeho stagingem a velikosti nadoru na strané jedné
a vékem, zdravotnim stavem pacienta a naslednou kvalitou
zivota na strané druhé. Pfi malych lézich, které neprorUstaji
hlubokou facii, mUZeme lokalné chirurgicky nador exstirpovat
bez vét&iho postizeni tkani penisu. Nebo mize byt vyuzit laser. Z
konzervativnich pFistupl uZivdme radioterapii nebo lokalni
chemoterapeutika. Pfi rozsahlych nadorech prorlstajicich pres
hlubokou fascii, spadajicich do klinickych stadii 2 a vySe(dle

Jaksona), pfristupujeme k radikalnéjsim vykonﬂm. Provadime
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CasteCnou nebo radikalni amputaci penisu nebo pristupujeme
k emaskulinizaci - v zavislosti na stagingu tumoru. PFi postiZzeni
spadovych lymfatickych uzlin provadime lymfadenektomii
v riznych modifikacich dle indikace. Pfi chirurgické terapii
musime dodrzovat zasady onkologické bezpecnosti pfi co mozna

nejlépe zachovalé kvalité Zivota.

3. KARCINOM PENISU

3.1 Definice

Jedna se o maligni onemocnéni penisu, pomérné vzacné se
vyskytujici ve vyspélych zemich, i kdyZ jeho incidence postupné
stoupa. Mezi zemé s vysokym vyskytem karcinomu se Fadi
oblasti Jizni Ameriky, Asie a Afriky. Relativné nizky vyskyt
onemocnéni je popisovan v zemich, kde se provadi ritualni
obfizka. Postihuje muze star$iho véku, s horSim hygienickym
standardem. Makroskopicky se vétSinou jedna o solitarni loZisko-
uzel, na povrchu &asto s ulceraci. RUst miZe byt exofyticky,
horizontalni nebo vysoce agresivni vertikdlné infiltrujici.
Histologicky se jednad nejcastéji o spinocelularni karcinom
z dlazdicobunécného epitelu. Prognéza onemocnéni zavisi

predevsim na velikosti nadoru a postizeni lymfatickych uzlin.
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3.2 Histopatologie

3.2.1 Spinaliom (spinocelularni karcinom,dlazdicobunéény
karcinom)

Spinocelularni  karcinom predstavuje nejcastéjsi formu
karcinomu na penisu. Vychazi z vrstevnatého dlazdicobunécného
epitelu. Sklada se z velkych polygonalnich bunék s vétsim
puchyifnatym jadrem. Bunky jsou navzajem pospojovany
intercelularnimi mdstky  probihajicimi  Gzkymi  &t&rbinami.
Parenchym napodobuje stratum spinosum vrstevnatého
dlaZzdicového epitelu. Soustavy bunék vytvareji solidni,
trabekularni nebo pseudoglandularni formace, které vybihaji jako
¢epy do okolnich struktur. U zralejSich forem dochazi
k rohovaténi.

Makroskopicky se jevi zpocCatku jako lehce vyvysené
loZzisko tuzsi konzistence. Povrch je hladky, pozdéji casto
exulceruje. Na Fezu je lozisko bledé barvy. RUst nadoru méze byt
jak exofiticky, tak horizontalné nebo také nepfriznivéji vertikalné
invazivni s ¢asnym prorlstanim do topofivych téles a &asnou

diseminaci.

3.2.2 Basaliom(basocelularni karcinom)

Patfi svoji Cetnosti vyskytu na prvni misto ve zhoubnych
nadorech na kUzi. Vyskytuje se ve vy3sim véku (7.-8. dekada).
Na penisu ho predCil spinocelularni karcinom. Parenchym je

podobny embryonalni kGzi. Bunky se lisi podle lokalizace. Na
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periferii jsou protahle s protahlymi tmavymi jadry, v centru
polygonalni. Méni se i usporadani bunék. Na periferii je typické
palisddové usporadani, v centru prechazi v solidni, trabekularni
nebo cystické. Etiologicky se na vzniku bazalionu podili UV
zareni. Makroskopicky se jevi zpocCatku jako ploché lozisko barvy
kGze, postupné se barvi melaninem. Roste pomalu, avsak lokalné
agresivné. V pokrocilych stadiich ¢asto exulceruje ,vznika vred-
ulcus rodens a postupuje destruktivné do okoli. Metastazuje
vyjimecné do lymfatickych uzlin. Kozni bazalion se povaZuje za
semimaligni nador. Jeho obdoba vyskytujici se na sliznicich se

vyznacuje vysokym stupném malignity.

3.2.3 Carcinoma in situ(intraepitelialni neoplazie 3b)

Jednd se o nador neprerQstajici bazalni membranu.
MGZeme tedy mluvit o benignim nadoru, ale s vysokym sklonem
k pfechodu v maligni formu. Histologicky se jedna o nadorové
bufiky, které jednotlivé prorlstaji mezi normalnimi epiteliemi a

nevytvareji zatim ohrani¢ené nadorové okrsky.

3.3 Epidemiologie

Karcinom penisu predstavuje zavazny zdravotni problém
v celém svété, i kdyz jeho incidence vyrazné kolisa v zavislosti
na socio-kulturnich a nabozZzenskych zvyklostech a také na
hygienickém standardu. V vyspélych zemich se incidence

karcinomu pohybuje od 0,5 do 1,5 pFipadﬂ na 100 000 obyvatel.
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Situaci u nas od roku 1977 do roku 2005 v korelaci s mortalitou
zachycuje tabulka 1.(8)

Relativné nizko se udrZzuje incidence karcinomu i
v zemich,kde se provadi ritualni obfizka hned po narozeni, jako
je tomu u Zidd. U muslimd, kde se obfizka provadi aZ po patém
roce Zivota, je uz incidence vyssi. Z tohoto vyplyva protektivni
efekt obrizky pouze tehdy, kdyZ je provedena v ¢asné dobé po
porodu. Z celkové incidence viech nadorl u muzl predstavuje
v Evropé a angloamerickém regionu karcinom penisu pouze 0,1-
2 9%.(8) Jiné zastoupeni ma karcinom penisu v zemich Asie,
Afriky a Jizni Ameriky. V téchto zemich dosahuje incidence az
pfes 10 % z celkové incidence zhoubnych nador( a predstavuje
tudiz zavazny problém. Na vysoké incidenci onemocnéni v téchto
lokalitach se podepsal zejména horsi hygienicky standard. Ceska
republika se incidenci onemocnéni fadi mezi zemé s nizkym
zachytem onemocnéni. Podle daji Narodniho onkologického
registru za rok 2006 predstavuje incidence karcinomu pyje 100
novych pfipadQ/rok, coZ v pfepoltu na 100 000 obyvatel
predstavuje incidenci 2,0/100 000. V témZe roce zemrelo na
karcinom penisu 24 lidi. To predstavuje standardizovanou
mortalitu 0,5/100 000 muzd. Prevalence za rok 2006 byla 565
pacientﬂ, a to v prepoctu znamena standardizovanou prevalenci
11,2/100 000 muzu.(1)
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3.4 Etiopatogeneze

Konkrétni pri¢ina vzniku karcinomu prozatim neni jasna,
avSak je pozorovana koincidence vyskytu karcinomu s urcitymi
rizikovymi faktory.

Jako rizikové faktory oznacujeme vlivy zvySujici riziko
vzniku onemocnéni. | kdyz v mnoha pripadech se nam podari
prokazat expozici rizikovym faktordm, neprokadZeme patogenezi
jakou dany faktor prispiva ke vzniku karcinomu. Mezi rizikové
faktory pro vznik karcinomu penisu fadime: nedostatecna
hygiena, nepfitomnost obfizky, fiméza (parafiméza), smegma,
HPV infekce, STD, HIV, chronickd infekce, vék pacienta,
genetika, koureni, prace s azbestem, UV zareni v terapii

psoriazy.

3.4.1 Prekancerdzy

Samotnému rozvoji maligniho dlazdicobunécného
karcinomu na penisu Casto predchazeji nékdy i o vice let léze,
které v urcitém Casovém horizontu pfechazeji v rozvoj maligniho
onemocnéni. Jedna se o takzvané prekancerézy, které muiZeme
rozdélit v zavislosti na riziku, které pro pacienta predstavuji na
prekancerdzy s vysokym a nizkym rizikem. Do skupiny vysoce
rizikovych (takzvané intraepitelialni neoplazie) zahrnujeme
morbus Bowen, erythroplasia Queyrath, leukoplakie. Zvlastni
formu intraepitelidlni neoplazie predstavuje extramamarni
Pagetﬂv karcinom. AZ jedna tretina pacientﬂ s prekancerézou
této skupiny vyvine invazivni karcinom. Druhou skupinu
predstavuji Bowenoidni papul6éza, cornu cutaneum, balanitis

xerotica obliterans, chronické zanétlivé procesy. Podrobnéjsi
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popis prekancer6z je podan v kapitole obecné onkologie, v Casti

vénované benignim nadorlim.

3.4.2 Smegma

Smegma je masa bile hmoty, ktera vytvari neprodysnou,
nékdy zapachajici vrstvu v predkozkovém vaku. Je tvorena
produkty mazovych Zlaz, odloupanymi epiteliemi a bakteriemi.
Vznik smegmatu se pfipisuje pUsobeni bakterii na odloupané
epitelie. Pri této reakci vznikd smegma jako vedlejsi produkt. Pfi
nedostate¢né hygiené dochazi k rozkladu smegmatu, ¢imz
vznikaji vlastni kancerogeny (indol a skatol), které zpUsobuiji
zpocCatku hypertrofii epitelu, vedou ke vzniku prekanceréz a

nasledné az ke vzniku invazivniho karcinomu penisu.

3.4.3 Fiméza

Jako fimézu oznacujeme vrozené zazeni vnitfniho prstence
predkozky do té miry, Ze neni mozné jeho volné pretaZzeni pres
Zalud,popfipadé je pretazeni mozné jen za pouziti velké sily.
Fyziologicky po porodu nachazime u chlapcﬂ mezi vnitinim listem
predkozky a Zaludem adheze,které zabranuji volnému pretazeni
predkozky. Mluvime o fyziologické fimodze. Rlstem penisu a
erekcemi dochazi k postupnému rozrusSovani adhezi. Ve véku
dvou let by méli byt vSechny adheze volné a predkozka volné
pretazitelna pres glans. Pokud zUZeni predkoZky pretrvava i po
druhém roce Zivota nelze fimézu povazovat za fyziologickou a je
treba ji fesit. Rozvoj fimbzy je mozny i ve vysokém véku, kdy
vznikne jako nasledek chronické iritace pfi opakovanych

zanétech. Komplikace fimdézy jsou Casté. Prameni ze zménénych
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pomé&rl v oblasti predkozkového vaku, které znemoziuji
dostate¢nou hygienu. To vede k opakovanym zané&tdm-
balanopostitidy (zanét Zzaludu a vnitfniho vaku predkozky).
Chronické drazdéni mlze v nékterych pfipadech vést a7 ke
vzniku karcinomu penisu. Nejzavaznéjsi komplikaci fimozy je
parafiméza-stav, ktery vznika pfi nasilném pretazeni predkozky
pres zalud, coZ vede k jeho uskfinuji v corona glandis. Tim
dochazi k omezeni prokrveni a porusSe lymfatické drenaze. V
diagnostice fimézy nam postadi fyzikalni vysetreni, pfi kterém se
opirame o aspekci a manualné se pokusime pretahnout
predkozku pres Zalud. Terapie spociva v dorzalni difuzi nebo v
circumcisi. K terapii u déti pfistupujeme po druhém roce Zivota.
V dobé do dvou let, kdy povazujeme fimézu za fyziologickou, se
mUZeme pokusit 0 manudlni roztahovani predkozky pfi koupani.
Pri parafiméze se musime pokusit o repozici. Tu provedeme tak,
Ze nejdrive stla¢ime Zalud prsty. Tim se odkrvi a zmensi se, poté
predkozku pretahneme. V nékterych komplikovanych pripadech
si postup vyzaduje dorzalni discisi a v druhé dobé teprve

provedeme circumcisi.

3.4.4 HPV infekce

Je vdnesSni dobé povazovana za jedno z nejCastéjsich
sexualné prenosnych onemocnéni. V prib&hu sexualné aktivniho
Zivota se s timto onemocnénim setka az 80% populace. Nastésti
se jednd o onemocnéni, se kterym si imunitné zdravy jedinec
dokaze poradit. 80% zdravé populace se od HPV infekce odisti
v intervalu od 8 do 24 mésicl po nakaze.(1) Asi u 20% nelééené
populace tato infekce perzistuje a progreduje v zavislosti na

stavu imunitniho systému jedince. Casté jsou pripady opakované
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infekce partner(, ktefi se pfi pohlavnim styku se opakované
infikuji. Partnerky tu vystupuji jako rezervoar infekce. Incidence
onemocnéni kolisa v zavislosti na véku pacientd, nejvyssi vyskyt
je popisovan ve vékové kategorii od 18 do 25 let, ve vyssim
véku je incidence vyrazné nizsi. ZvySenému riziku jsou vystaveni
lidé s polygamnim zpUsobem Zivota, kteri &asto obméfuji
sexudlni partnery. K rizikovym patfi i brzy zacatek sexualniho
Zivota, nechranény pohlavny styk. Etiologickym agens
predavanym pfi rizikovém pohlavnim styku je HPV(human
papiloma virus).

V soucastné dobé& popisujeme asi 120 druh{ papiloma vird,
které zpUsobuji onemocnéni v rlznych &astech télal. Nas zajima
skupina asi 30 HPV, které zplsobuji onemocnéni na genitalu.
Tuto skupinu papiloma virl mtzeme rozdélit na dvé podskupiny
podle rizika vzniku rakoviny. Na takzvané low risk a high risk. Do
skupiny nizko rizikovych (low risk) fadime 12typd, hlavnimi
predstaviteli této skupiny jsou HPV6 a HPV11. Viry této skupiny
se davaji do souvislosti se vznikem benignich condylomat
(bradavicek). Vztah ke vzniku karcinomu nebyl prokazan.
Skupina high risk (vysoko rizikovych) zahrnuje asi 18 typQ.
Hlavnimi predstaviteli jsou HPV16, HPV18, HPV31, HPV33 a
HPV45. Davaji se do souvislosti se vznikem karcinomd. PFenos
infekce je pohlavnim stykem, moznost nepohlavnim zplsobem je
mozna, av3ak velice zfidka. Inkubacni doba je 3 mésice. Pro
snizeni rizika HPV infekce a jeho vlivu na rozvoj rakoviny ma
zasadni vyznam prevence: chranény pohlavni styk, staly sexualni
pomér a ockovani. Podrobné o prevenci HPV infekce bude

pojednavano v kapitole vénované prevenci karcinomu penisu.

LHPV viry se vyznaduji afinitou ke sliznicim,jsou spojovany s karcinomy v oblasti
hlavy,krku,ORL oblasti,anani krajiny.U nadorti v ORL oblasti byl prokézan vyskyt HPV virt az
v 40% piipadi.
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3.4.5 Jiné rizikové faktory

Vyskyt rakoviny penisu je onemocnéni, jehoz cetnost
koreluje s vékem pacienta. Je to onemocnéni vyssiho véku, Cili
jiz samotny vék pacienta mUzeme povazovat za rizikovy faktor.
Dale musime brat v potaz Zivotni styl pacienta a jeho navyky.
Vyrazné zvysuje incidenci karcinomu cigaretovy kouf, ktery
postihuje nejen bunky, se kterymi prichazi pfimo do kontaktu
(faryng, plice), ale i krvi se dostava do vzdalenych Casti, kde
interaguje s bunénou DNA a poskozuje geneticky material
bufiky. Tim vyvolava zmény, které mdlzou vést ke vzniku
karcinomu. Dulezitou roli v kancerogenezi sehrava role
imunitniho systému, respektive faktory snizujici jeho pohotovost.
Sem fadime predevSsim AlDS(acquired imunodeficiency
syndrome). AvSak problematika AIDSu a zvySeného vyskytu
karcinomu penisu je slozitéjsi, protoze u lidi s AIDS je popisovan
zvySeny vyskyt HPV infekci, které jsou sami o sobé rizikovym
faktorem. Rovnéz je tu zvysSené rizikové sexualni chovani a vy3si
spotieba tabakovych vyrobkd a alkoholu. Rizikovou skupinou
jsou i pacienti s psoridzou léCeni PUVA terapii, pfi které pacienti
uzivaji psoralen a pak jsou vystaveny UVA zareni. Z
preventivnich dlvodl se dneska pfi této terapii provadi ochranné

kryti genitalii.

3.5 Klasifikace

V souCasné dobé se uziva obvykle TNM klasifikace a
v nékterych pfipadech potom staging podle Jacksona. Samotnou

TNM klasifikaci nadorl vypracoval v letech 1943 a7 1952



Francouz Pierre Denoix. Hlavnim cilem mezinarodni klasifikace
zhoubnych nadorl podle rozsahu onemocnéni je navrhnout
metodu, jak sdélovat klinické zku$enosti jednoznacnym
zpUsobem. Prvofadym kritériem TNM systému je klasifikace
anatomického rozsahu nemoci, jez je wurCen Kklinicky a
histopatologicky. TNM systém hodnoti tfi slozky:T(tumor)
popisuje primarni lozisko, N(nodi) stav spadovych lymfatickych
uzlin, M(metastazy) pfitomnost  vzdalenych metastaz.
Pfifazovanim (Cisel k témto tfem slozkdm dostaneme rozsah

onemocnéni.

3.5.1 TNM klasifikace karcinomu penisu?

Tato klasifikace se na penisu pouZziva pouze pro karcinomy,
které jsou histologicky ovérené. Ke stanovovani kategorii TNM
vyuzivame urcité postupy.

T-primarni lozisko
Podle lokalizace na penisu popisujeme tfi skupiny:

Karcinom predkozky(C60.0)

Karcinom penisu(C60.1)

Karcinom zaludu(C60.2)

2 L.H. Sobin, Ch.Wittekind, : TNM klasifikace zhoubnych novotvart. 6.vydani . A John Wiley &
Sons, INC., Publication, 2002. s.150-153.
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T-primarni nador

TX-primarni nador nelze hodnotit

TO-bez znamek primarniho nadoru

Tis-karcinoma in situ

Ta-neinvazivni verukdézni karcinom

T1-nador se $ifi do subepitelialni pojivové vrstvy
T2-naddor se S§ifi do kaverndznich nebo do
spongiozniho télesa

T3-n&dor se Siri na uretru nebo prostatu

T4-nador se $ifi do jinych pfilehlych struktur

N-regionalni lymfatické uzliny
Regionalni spadové lymfatické uzliny pro oblast penisu jsou

povrchové, hluboké tfiselné a uzliny panevni.

N-regionalni mizni uzliny

NX-regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO-v regionalnich uzlinach nejsou metastazy
N1-metastaza v jedné povrchové tfiselné uzliné
N2-metastazy v mnohocetnych nebo
oboustrannych povrchovych uzlinach

N3-metastazy v hlubokych  tfiselnich nebo
panevnich uzlinéch, jednostranné nebo

oboustranné

M-vzdalené metastazy
Nejsou u karcinomu penisu casté. Karcinom muze
metastazovat hematogenni cestou do plic, skeletu a do oblasti

malé panve.
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M-vzdalené metastazy

MX-vzdalené metastazy nelze prokazat

MO-nejsou vzdalené metastazy

M1-jsou vzdalené metastazy

Patologicky staging odpovida klinické klasifikaci. Grading je
histopatologické urceni diferenciace nadoru. Dle diferenciace lze
nadory rozdélit na :

GX-stupen diferenciace nelze hodnotit
G1-dobre diferencovany

G2-stfedné diferencovany

G3-Spatné diferencovany

G4-nediferencovany

3.5.2 Jacksonova klasifikace(1,14)

Jedna se o klasifikaci, ktera rozd&luje staging karcinomt na
stadia 0-4, vychazi z TNM klasifikace tumor(, kde zohledfiuje
velikost primarniho loZiska a jeho invazi, postiZzeni regionalnich
uzlin a vzdalené metastazy.

Stadium O: predstavuje karcinom in situ nebo verukozni
neinvazivni karcinom, nejsou pfitomny metastazy v regionalnich
uzlinach ani vzdalené metastazy.

Stadium |: nador postihuje glans penis nebo predkozku
nebo oboji. Bez postizeni regionalnich uzlin a vzdalenych
metastaz.

Stadium I1: nador postihuje kavernézni télesa
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Stadium Ill: nador s operabilnimi metastazami bez
vzdalenych metastaz.

Stadium 1V: nédor s invazi do okolnich struktur, nédor
s inoperabilnimi inguinalnimi uzlinami, nador se vzdalenymi

metastazami.

3.6 Prabéh a symptomatologie

Karcinomu penisu muZe pfedchazet i o nékolik let dfive
pfitomnost prekancerézy. Samotny karcinom muize zadinat
plizivé jako zaCervenani na predkozce nebo Zaludu, které svédi a
obtéZuje nemocného nebo zaclind objevenim se tuhych bilych
Iézi. Lokalizace karcinomu: nejCastéji se vyskytuje karcinom na
Zaludu(48%), na predkozce(21%), sulcus coronarius(6%),
vyskyt karcinomu na téle penisu je méné nez 9%.(1) ZpUsob
rUstu je troji: mlze byt exofyticky, horizontalné se $ifici nebo
nepriznivé vertikalné invazivni. Pri exofytickém rdstu
pozorujeme na penisu kvétakovité Gtvary. Horizontalni rust: pri
progresi dochazi k exulcelaci jeho povrchu, loZisko je zanétlivé
infiltrované se sekreci a vyrazné pachne. Pfi dal3i progresi muze
dojit az k autoamputaci penisu. Pro infiltrativni rdst a pro riziko
diseminace ma zasadni vyznam pfirozena bariéra, kterou
predstavuje tunica albuginea a Buckova fascie. Po prﬂniku pres
tuto bariéru dochazi k infiltraci kavernoznich téles a vyrazné se
zvysSuje riziko diseminace krevni cestou. Prognosticky se jedna o
nejhorsi variantu se Spatnou prognézou a rychlou generalizaci.
Pro generalizaci a Sifeni nddoru ma zasadni vyznam lymfaticka
drendz. Lymfatickd drenaz predkozky se spojuje s drenazi

kozniho krytu penisu a bézi dorsolateralné po Buckoveé fascii po
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dorsu penisu do povrchovych lymfatickych uzlin ingvinalnich. Ty
se spojuji s hlubokymi uzlinami jednou spojkou. Drenaz z obou
stran zaludu se spojuje a navazuje na drenaz kavernoznich téles,
sméruje lateralné a pod Buckovou fascii paralelné s hlubokymi
vénami. Drenaz z povrchovych ingvinalnich uzlin sméruje do
hlubokych uzlin (Cloquetova ¢i Rosenmullerova), odtud pak do
panevnich uzlin.

Postizeni  uzlin  vySetfujeme fyzikdlnim  vySetfenim
(bimanudlni palpaci) a zobrazovacimi metodami. Postizené uzliny
jsou zvétsené, tuhé, spojené s okolim, miZou se vyskytovat
samostatné nebo v paketech, které mohou erodovat femoralni
cévy a mlze dojit az k vykrvaceni. Uzliny miZou nekrotizovat a
sekundarné se infikovat. V pokrocilych stadiich se k lokalnim
pfiznakim pfidruzuji i pfiznaky celkové - malatnost, celkova
Gnava, Ubytek na vaze a subfebrilie, nespecifické priznaky, které

provazeji vsSechna maligni onemocnéni.

3.7 Diagnosticky postup

Karcinom penisu je onemocnéni povrchové na prvni pohled
viditelné. | navzdory tomuto faktu se Casto jedna o onemocnéni
pozdé diagnostikované ve stadiu, kdy uz je pro radikalni reseni
pozdé. Tato prodleva je casto zpﬂsobené pacientem a jeho
pozdnim pfichodem do ambulance. Situaci mdZe zhorsit i $patny
diagnosticko terapeuticky pfistup oSetfujiciho lékare. Proto je
nesmirné ddleZité poukazat na spravny diagnosticky postup,
ktery puUsobi preventivné a zvySuje Usp&snost terapie.
Diagnosticky postup zahrnuje peclivou anamnézu a fyzikalni

vySetfeni doplnéné vysSetfenim zobrazovacimi metodami. Z
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rodinné anamnézy nas zajima vyskyt malignit v rodiné. Z
pracovni anamnézy expozice cigaretovému koufi, mozZnost
zvySené expozice zareni. Ze socialni anamnézy pak rodinny stav
a pocCet sexudlnich partnerek. Pfi osobni anamnéze
nezapomeneme na vyskyt chronickych onemocnéni, urazd,
hygienické navyky, ptame se na potiZe pfi moceni, svédéni nebo
zarudnuti na genitalu. Abusus cigaret jako jeden z vyznamnych
rizikovych faktord ma velkou vypovédni hodnotu. Po dikladné
anamnéze pristupujeme k fyzikalnimu vysetreni. Z laboratornich
vySetfeni provadime KO, jaterni testy, mocC chemicky,

bakteriologicky, mocovy sediment.

3.7.1 Diagnosticky postup primarniho loziska

Fyzikalné vySetfujeme pacienta svleCeného, nesmime
zapominat na to, Ze vySetfeni genitalu u pacienta, ktery je
svleCen, je vySetfeni choulostivé a méli bychom k nému
pristupovat zodpovédné a zachovdvat co moZzna nejvetsi
soukromi pro pacienta. Pacienta si vySetfime nejdfive celkové,
stejné jako je tomu u jinych onemocnénich. Pfi fyzikalnim
vySetfeni penisu ma nejvétsi prinos vysSetfeni pohledem a
pohmatem. Nesmime zapominat na per rektum vysSetreni, které
je u karcinomu penisu nepostradatelné. Pohledem posuzujeme
velikost loZiska, jeho lokalizaci, pfipadnou sekreci nebo krvaceni.
Pohmatem vysSetfujeme konzistenci, fixaci k okoli, ohranileni,
dale nezapomindme na vySetfeni v oblasti korene penisu,
vySetreni skréta a ingvin. Ze zobrazovacich metod ma vyznam
ultrasonografie pro posouzeni invaze do kaverndéznich téles. Z
invazivnich metod ma zasadni vyznam biopsie a histologicka

verifikace vzorku. Biopsii provadime pred definitivnim
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chirurgickym freSenim. Méla by byt dostatecné hluboka pro

posouzeni invaze do kavernoéznich téles a angioinvaze.

3.7.2 Diagnosticky postup pro regionalni lymfaticke uzliny

Postup fyzikalniho vySetfeni je obdobny. Pacienta
vysetfujeme nejdiive pohledem. V oblasti ingvin mdizZeme
pozorovat zvétsené uzly, které mlzou byt solitarni nebo se
sdru?ovat do paketl. Pohledem hodnotime jejich velikost a tvar.
V pokrodilém stadiu miZzeme pozorovat krvaceni nebo vznik
nekréz. Pohmat: pacienta vySetfujeme bimanualni palpaci
v oblasti ingvin. Hodnotime konzistenci, tvar, ohranieni a fixaci
k okoli. Ze zobrazovacich metod nam mUze pomoci sono ingvin a
dale CT a MR malé panve s vySetifenim regionalnich lymfatickych
uzlin. Z invazivnich metod pfistupujeme podobné jako na penisu

k biopsii a histologickému vysetreni.

3.7.3 Diagnosticky postup pro vzdalené metastazy

Postizeni vzdalenych orgénﬂ neni u karcinomu penisu
Casté. Vzdalené metastazy pozorujeme v pokrocilém stadiu
onemocnéni, kdy jsou uz infiltrované i regionalni lymfatické
uzliny. Pro zachyt metastaz provadime RTG plic, scintigrafii
skeletu u symptomatickych pacientd a v nékterych pfipadech CT
mozku. Scintigrafie je vySetfeni vysoce citlivé, zato malo
specifické. Zachyti patologii na skeletu, ale nedovede rozeznat
rozdily napfiklad mezi osteomylitidou a metastazou. Pfi
pozitivnim ndélezu na scintigrafii provadime RTG a CT zobrazeni

se zamérenim na postizené Casti skeletu.
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3.8 TERAPIE

3.8.1 Strategie

PFi volbé spravné terapie u karcinomu penisu musime dbat
na dodrzovani onkologické bezpecnosti, rovnéZ musime
zohledrfiovat celkovy stav pacienta, jeho vék, pridruzené
onemocnéni a parametry karcinomu. Nejefektivnéjsim zpﬂsobem
IéCby spinocelularniho karcinomu je chirurgickd terapie a
nasledné pedlivé sledovani pacienta. V zasadé mGzeme k terapii
pristupovat zpﬂsobem konzervativnhim nebo chirurgickym.
Konzervativni zplsob volime v pfipadech lehé&ho postizeni
(prekancerdzy,Tis a T1G1-2). V t&chto pfipadech mizeme docilit
i kurativniho efektu. Dalsi indikaci pro konzervativni pfistup jsou
pacienti, ktefi odmitaji chirurgickou IéCbu nebo jsou vzhledem
k celkovéemu stavu kontraindikovani k operaci. Konzervativni
pristupy uzivame i jako adjuvantni (pfidanou Kk terapii
chirurgické) nebo paliativni terapii (kdy se snazime zlepSit kvalitu
stavajiciho Zivota u pacientd, u kterych by radikalni lé¢ba uz
neprinesla pozadovany efekt nebo ji neni mozné provést). Z
konzervativnich postupl pouZivame u karcinomu penisu:

kryodestrukce

laser(CO2 nebo Nd:YAG)

brachyradioterapie

Moshova operace

Chirurgicka terapie: K chirurgické terapii pfistupujeme u
pacientﬂ s karcinomem od druhého stadia dle Jacksonovi
klasifikace. Z vykon{ na penisu provadime:

Parcialni amputaci penisu

Radikalni amputaci penisu
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Emaskulinizaci

3.8.2. Chirurgicka terapie(15)

Chirurgické vykony pfi karcinomu penisu muUzeme rozdé&lit
na vykony na penisu a vykony scilem I|éCby metastaz
v regionalnich lymfatickych uzlinach. Pfi rozhodovani o typu
operace hraje zasadni roli onkologické hledisko. PFi operaci se
snazime pfi dodrzeni onkologické radikality zachovat co mozna
nejvy3si kvalitu Zivota. Zejména pak u mladSich pacientd s
parcialni amputaci se snazime zachovat takovou délku penisu,
kterd umoznuje mikci a pfi erekci aspon ¢astecny pohlavni styk.

Pfred kazdym operaénim vykonem by mél byt pacient
pouCen o vykonu(typu,rozsahu), o mozZznych komplikacich
spojenych s danym vykonem, o vysledném efektu a také o
mozZnostech alternativni 1éCby. Jelikoz se jedna o vykon
choulostivy, pfistupujeme k pacientovi diskrétné, o vSem ho
informujeme a sepiSeme pisemny dokument. Na misté je
podplrna psychoterapie a spoluprace s partnerkou. Pfedoperaéni
vySetreni zahrnuji laboratorni vySetreni krve

(KO,biochemie,diferencial), RTG hrudniku, EKG.(15)

3.8.2.1 Chirurgicka |éba primarniho loziska

3.8.2.1.1 Parciélni resekce penisu(1,15)

Vlastni operaci pfedchazi dikladna pfiprava pacienta.
Zahrnuje koupel s mydlem a pouziti antiseptickych prostiedkd.

Nasleduje dikladné oholeni genitdlu a ingvin. Poloha pacienta
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pri operaci je na zadech. Na penis zalozime turniket. Operaci
provadime z cirkularniho fezu 2cm proximalné od léze.
Pokracujeme cirkularnim fezem Buckovy facie. Po vypreparovani
zil a tepny je podvazeme. Dale vypreparujeme uretru, pahyl
odfizneme asi 1cm pred primarni 1ézi. Pahyl musi presahovat o
lcm kaverndézni télesa. Kaverndézni télesa preSijeme
hemostatickymi vicrylovymi stehy 2-0. Uretru incidujeme
podélné na ventrdlni strané a pfisijeme ke kGZi jednotlivymi
vicrylovymi stéhy 4-0. Po operaci zavedeme permanentni katétr
F 14CH na 2-3dni.

3.8.2.1.2 Radikalni resekce penisu(1,15)

Predoperacni priprava pacienta je stejna jako u parcialni
resekce. Pred vlastnim vykonem podavame systémové
antibiotika. Prvnim krokem je perinedlni ureterostomie, kterou
provedeme v litotomické poloze. Pristup volime z podélné incize
v oblasti raphe perinei. Podélné incidujeme musculus
bulbocavernosus a vypreparujeme uretru. Ilzolujeme ji od
kavernéznich téles a prerusime 2 cm od primarniho tumoru. Pak
ji podélné incidujeme. Sliznici uretry spolu s corpus spongiosum
marsupializujeme ke kGzi vicrylovymi stehy 4-0. Do takto
provedené perinedlni ureterostomie zavadime FoleyQv katétr 16
Ch, ktery ponechame cca 5 dnl. Pak provedeme cirkularni incisi
pfi kofenu penisu. lzolujeme a podvazeme cévy. Provedeme
discizi ligamentum suspensorium penis. Vypreparujeme a
izolujeme jednotlivé obé crura penis az do oblasti pod rami osis
pubis. Kaverndzni télesa prerusime pri¢né co nejhloubéji a pficné
proSivame matracovymi hemostatickymi 2-0 vicryl stehy.

Nasleduje sutura podkozi a kiize jednotlivymi stehy. Sutura klze



musi byt bez napéti, abychom se vyhnuli kozni nekréze a hojeni

per secundam.

3.8.2.1.3 Emaskulinizace(1,15)

Predoperacni priprava je stejna jako u predchozich operaci.
Dlraz klademe na predoperacni koupele a dezinfekce
v antiseptickych roztocich. Operacni poloha je litotomicka.
Zavedeme perinealni ureterostomii. Amputaci provadime z incize
tvaru pismena U pfi kofenu skrota. Amputujeme penis, obé
varlata a kUzi skrota. Pak provedeme suturu kize a podkoZzi
vicrylovymi stehy 4-0. Musime dbéat na to, aby kiZe pod stehy

nebyla pod napétim, abychom predesli nekrézam.

3.8.2.2 L &ba metastaz v regionalnich lymfatickych uzlinach

Za spadové regionalni uzliny pro oblast penisu povazujeme
uzliny ingvinalni povrchové i hluboké a dale uzliny panevni.
Povrchové a hluboké uzliny jsou navzajem spojené cestou
spojek. Pfi postizeni regionalnich lymfatickych uzlin metastazemi
karcinomu penisu je samotna lymfadenektomie na rozdil od
jinych malignit povaZovana za kurativni |é¢bu. Divodem je doba
trvani lokoregionalni faze postizeni regionalnich uzlin, které je u
tohoto karcinomu dlouhd! Rozvoj vzdalenych metastaz je
charakteristicky a7 v ¢asovém odstupu nékolika mésich. Za
zakladni terapeutické postupy se povazuje sledovani pacienta,
modifikované techniky a radikalni lymfadenektomie. Pfi volbé
spravného  terapeutického postupu Vv Iéc¢bé ingvinalnich

lymfatickych uzlin ma rozhodujici vyznam vysledek fyzikalniho
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vySetreni, a to zejména fakt, jestli jsou uzliny hmatné ¢i nikoliv.
Avsak je na misté si uvédomit nékolik faktl: hmatné lymfatické
uzliny neznamenaji vzdy metastdzu. Az 50% palpovanych uzlin
pfipada na infek¢ni lymfadenopatii, proto je vhodné pristupovat
k hodnoceni uzlin az nékolik tydnu po vykonu na penisu,
respektive po dostatecné dlouhé antibiotické terapii. Stejné tak i
v nehmatnych uzlindch ma a? 20% pacientl mikrometastazy.
Pokud pristoupime k lymfadenektomii, musime zvazit i vSechny
komplikace, které tento postup pfinasi. Jedna se predevsim o
zmény na dolnich koncetinach jako jsou lymfedémy, trombotické
komplikace, zhor3eni hojeni ran, koZni nekrozy a dalsi.

Terapeuticky algoritmus: Uzliny hodnotime po oSetreni
primarniho tumoru a pfipadné po podani antibiotik. Pokud jsou
lymfatické uzliny po terapii nehmatné, mizeme je rozdélit dle
rizika prfitomnosti mikrometastaz na tfi skupiny(1):

1. skupina: (pTis,pTa G1-2,pT1 G1) riziko mikrometastaz pro
tuto skupinu je nizsi nez 16,5%. Terapeutickou metodou
volby je pfisné sledovani, a to za predpokladu dobré
spoluprace s pacientem. Pokud spolupraci nemUzeme
zarudit, pristoupime k modifikované ingvinalni
lymfadenektomii.

2. skupina:(pT1,G1-2)

Pacienti se stfednim rizikem se déli v zavislosti na cévni a
lymfatické invazi na dvé skupiny.

a) Povrchové rostouci primarni tumor bez invaze do
krevnich a lymfatickych cév. Zde volime metodu
prisného  sledovani, respektive modifikovanou
ingvinalni lymfadenektomi.

b) Tumory s modularnim rUstem, respektive

s prokadzanou invazi do krevnich a lymfatickych cév.

46



Zde je indikovand  modifikovand  ingvinalni
lymfadenektomie.
3. skupina: (pT2 a vice,kazdé pT G3)

Skupina pacientﬂ s nejvetsim rizikem(68%-73%)

Zde je vzdy indikovana lymfadenektomie a to modifikovana

nebo radikalni.

PFi zvétSenych uzlinach s pozitivnim histologickym nalezem
je indikovana radikalni lymfadenektomie na strané postizenych
uzlin s pfidanou modifikovanou lymfadenektomii na
kontralateralni strané. V pfipadé oboustranného postiZzeni uzlin
indikujeme bilateralni lymfadenektomii. Pokud pfi fyzikalnim
vySetfeni najdeme pakety wuzlin o velikosti nad 2cm,
kombinujeme radikalni lymfadenektomi s chemoterapii,
popripadé radioterapii. Pokud prokadZeme vzdalené metastazy, je
indikovana paliativni péce. U¢innost chemoterapie v tomto stadiu

je omezena.

3.8.2.2.1. Technika lymfadenektomie spadovych uzlin(1)

Lymfadenektomie jako chirurgickd metoda zabezpecujici
odstranéni  spadovych lymfatickych uzlin se  provadi
v modifikované a klasické formé. Je indikovana v pripadé
pozitivniho nalezu pfi fyzikdlnim vySetfeni a nasledné
histologické verifikace metastatického postizeni sentinelové
uzliny. Detekce sentinelové wuzliny se provadi pomoci
radiofarmaka nebo metylenovou modri, které aplikujeme do
oblasti karcinomu. MetylenovA modf (nebo radiofarmakum)je

odvadéna cestou lymfatickych cév do uzlin. Prvni uzlina, ktera se
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zobrazi (sentinelova uzlina), je extirpovana a histologicky
vySetfena. V pfipadé negativniho nalezu z histologie neni
zapotiebi provadét exstirpaci dalSich uzlin. V pfipadé pozitivniho

nalezu indikujeme lymfadenektomii.

3.8.2.2.1.1. Modifikovana ingvinalni lymfadenektomie(1)

Predoperacni pfiprava: pacienta uloZime na zada, nohy
jsou v maximalni abdukci a zevni rotaci, zavedeme Foleylv
katétr. Penis a skrotum fixujeme mimo operacni pole. Vykon
provadime v celkové nebo svodné anestézii.

Operaci zahajujeme 8cm dlouhym fezem paralelné
s Poupartovym vazem asi ve vzdalenosti 4cm distalné. Jemné
vypreparujeme podkoZi, najdeme v.saphenu, kterou usetfime,
jeji privodné vétve ligujeme a prerusime. Mékké tkané i se siti
lymfatickych  uzlin jsou Setrné wuvolnény. Preparujeme
v proximalnim sméru 2cm nad ligamentum ingvinale a ve sméru
distalnim 4cm pod Udrovni incize, priCemZ velkou pozornost
vénujeme kvadrantu kolem epigastrickych Zil (oblast sentinelové
uzliny). Odebranou tkan uzlin pozi¢né oznacime a posleme na
histologické vyS3etfeni. V pripadé negativniho nalezu ranu po
vrstvach zavieme, zavedeme Redonlv drén, ktery ponechame 5
az 7 dni. V pripadé pozitivniho histologického nalezu prevadime

modifikovanou lymfadenektomii na radikalni.

3.8.2.2.1.2. Klasické (radikalni) ingvinalni ailioingvinalni lymfadenektomie(1)

Pfiprava pacienta je stejna jako u modifikované
lymfadenektomie. Operace se provadi v celkové nebo svodné

anestézii. Incizi o délce 8 cm provadime paralelné 4cm distalné
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od ligamentum ingvinale. ldentifikujeme v.saphenu a pak ji
ligujeme. lzolujeme lymfatickou tkan. Disekci uzlin provadime
proximalné 2cm nad ligamentum ingvinale a distalné aZz po misto
spojeni v.saphena a v.femoralis ve fossa ovalis. lzolujeme Zilni
spojky v.spahena a lymfatické cévy, podvaZeme je a prerusime.
Nasledné prerusime i v. saphenu. Pokracujeme incizi fascie lata.
Vznikne prostor ohraniCeny lateralné m.sartorius a medialné
m.adductor longus. Vena a arteria femoralis lezi lateralng,
hluboké lymfatické uzliny uloZzené v tukové tkani lezi medialné.
Uzliny exstirpujeme od tfiselného vazu az po Cloquetovu uzlinu.
Po exstripaci ranu proplachneme sterilni vodou a transponujeme
musculus sartorius medialné, ¢imz prekryjeme oblast defektu
nad femoralnimi cévami. Zavedeme Redondv drén a ranu po
vrstvach uzavieme. Dbame na zachovani vitality koznich okrajﬂ

rany.

3.8.3.Konzervativni lé€ba

Jedna se o zachovné postupy, které provadime u malych,

lokalnich a povrchovych Iézi glans penis nebo predkozky.

3.8.3.1. Cirkumcize a lokalni excize nadoru

Obrizka (cirkumcize) se provadi vzdy v prvnim stadiu, aby
se snizil na minimum vliv infekce, drdzdéni a macerace, coz
zamezi kancerogennimu pusobeni retinovaného smegmatu.
Excize je indikovana u lézii povrchovych bez invaze, které jsou
lokalizované na glandu nebo predkoZce. Musime dodrZovat
onkologickou bezpecnost a zachovat prfi excizi 1-2cm zdravé

tkané. Vykon musi byt nasledovan pravidelnym sledovanim. Pfi
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recidivé, kterd se objevuje v 18% aZ 50% pripadd, nejéastéji do

2let, se provadi radikalni operace.

3.8.3.2. Kryodestrukce alaserovaterapie

Vyhodou je zachovani norméalni struktury a funkce penisu.
Nevyhodou je nepfitomnost histologického vy3etfeni, posouzeni
hloubky invaze karcinomu a obtizné hodnoceni hloubky plsobeni
pri destrukci tkané. Vyuzivame laser typu Nd:YAG nebo KTP

laser.

3.8.2.3. M ohsova mikr ochirurgicka excize

Principem je odstranovani nadoru vrstvu po vrstvé a
nasledné mikroskopické vySetrovani odebranych vrstev. S timto
postupem dosdhneme maximalniho Setfeni zdravé tkané pfi
odstranéni nadoru. Postup je Vv soucasnosti vyuZivan velmi

zridka.

3.8.3. Radioterapie (1,3)

Radioterapie vychazi obecné z faktu, Ze bufiky nadoru maji
obecnd vyssi citlivost vG¢& zafeni neZ vychozi zdrava tkaf.
Nejvétsi radiosenzibilitu vykazuji nadory nediferencované
s vysokou mitotickou aktivitou, protoZze na zareni jsou nejvice
citlivé bunky v G2 a M-fazi buné¢ného cyklu. LéCba ionizujicim
zarenim patfi k zakladnim metodam v IéCbé karcinomu penisu.
Jeji vyhodou je oproti chirurgii fakt, Ze udrzuje plné funkéni

organ a vlivem optimalizace frakcionace i techniky dosahuje
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lokélni kontroly srovnatelné s chirurgii. Provadi se ve dvou
modalitach: zevni radioterapie a brachyterapie. Zevni
radioterapii indikujeme spiSe v pfipadech pokrocilejsiho nadoru
s postizenim lymfatickych uzlin. Brachyterapie je terapii volby
v pfipadé pocatecnich stadiich karcinomu. Jednotlivé modality se
mUZou vzdjemné& kombinovat nebo doplfiovat. V indikovanych
pripadech mUZeme kombinovat radioterapii s cytostatiky-
chemoradioterapie. PFi indikaci radioterapie musime pristupovat
k pacientovi individualné. Musime zohlednit jednak faktory
pacienta (celkovy zdravotni stav, komorbidity, sexualni aktivitu,
vék), ale také faktory karcinomu, jeho lokalizaci, invazi, postizeni
spadovych uzlin, popfipadé pfitomnost vzdalenych metastaz.
Pfiprava na radiaci spociva v cirkumcizi, ktera sniZzuje akutni
postradiacni komplikace a pﬂsobi preventivné proti vzniku
chronické postradiaéni fimézy. Radioterapii miZzeme indikovat
jako terapii kurativni v pfipadé karcinomu Tis, T1 a dobre
diferencovaného karcinomu T2 do velikosti 4cm. Indikace
adjuvantni radioterapie se zvazuje v individualnich pfipadech
postoperacné se suspektnim mikroskopickym reziduem nebo
v pfitomnosti makroskopického rezidua. Pfi terapii lymfatickych
uzlin indikujeme radioterapii predoperacné v pripadech hrani¢né
operabilniho postizeni. Operuje se ¢tyfi az Sest tydnl po radiaci.
Paliativné ozarujeme inoperabilni nadory a vzdalené metastazy
s cilem tlumeni bolesti. Pétileté preziti po 1éCbé zafenim se udava
mezi 66 az 92% a mira organ-Setficiho zakroku se udava
VvV rozmezi 55 az 84%.

Komplikace radioterapie mizeme rozdélit na akutni a
chronické. Akutni komplikace nasedaji bezprostredné na zareni a
jsou reverzibilni na rozdil od chronickych komplikaci, které jsou
ireverzibilni. Mezi nejCastéjsi akutni komplikace patfi

dermatitidy(vihkad deskvamace), cystitidy, proktitidy a jiné travici
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potize. Mezi chronické komplikace fadime predevsim
radionekrézu meékkych tkani penisu, strikturu uretry, ktera
vyZaduje chirurgickou korekci a fibrézu kavernoéznich téles, ktera
zhorSuje prokrveni a znemoznuje erekci. K Castym a dosti
zavaznym komplikacim patfi i lymfedém dolnich koncetin vznikly

na podkladé fibrotickych zmén velkych cév po ozareni.

3.8.3.1. Techniky radioter apie

3.8.3.1.1 Brachyterapie(13)

PFi brachyterapii aplikujeme radioaktivni zdroje do oblasti
nadoru. Podle umistnéni aplikatord rozd&lujeme mulaz a
intersticialni aplikaci. Pfi mulazi jsou aplikatory na povrchu
penisu. Intersticialni aplikace se provadi v celkové anestezii, kdy
aplikator zavadime prfimo do objemu nadoru. V soucasnosti se
preferuji zdroje s vysokym davkovym prikonem(radioizotop

iridia). Lé¢ba probiha frakciované b&hem 5-7 dnd.

3.8.3.1.1. Teleradioterapie (1,3)

Teleradioterapie je indikovana v pfipadech pokrocilejsiho
stadia karcinomu penisu, zvlasté pri postizeni regionalnich
lymfatickych uzlin. Jako zdroj zareni se pouziva linearni
urychlovac s vysokoenergetickym brzdnym zareni. Aplikujeme
davky 60Gy standardni frakcionaci 5krat 1,8-2Gy/tyden

v pfipadé kurativni terapie. Lymfatické uzliny ozafujeme
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standardni frakcionaci 50 Gy. V pripadé inoperabilnich metastaz

Ize zvysit davku zareni na celkovych 60-70Gy.

3.8.4. Chemoterapie(2,14)

Karcinom penisu se povazuje za chemosenzitivni i kdyz
zatim chybi vysledky randomizovanych studii. Ucinnost
cytotoxické IéCby karcinomu penisu zavisi na stadiu onemocnéni.
Nejvétsi efekt ma ve stadiu lokalné pokrocilych forem a u
metastatického postiZzeni regionalnich uzlin. Horsi jsou vysledky
pri generalizovaném stadiu onemocnéni. Jelikoz se jedna o
terapii velice zatéZujici, musime k ni pristupovat individualné
v zavislosti na celkovém stavu pacienta. LéCebné rezimy
v minulosti  vyuzZivaly zejména monoterapii  (bleomycin,
methotrexat, cisplatina, vincristin, taxany). Odpovéd na
monoterapii je pouze parcidlni a reaguje na ni pouze tretina
pacienti. V souasnosti jsou v popfedi zajmu rezimy
kombinované  polychemoterapie. UZivaji se  kombinace
chemoterapeutik (5fluorouracil, methotrexat, bleomycin a
vincristin) v kombinaci s cisplatinou. V |éCebné strategii se
chemoterapie uziva predevsim v neoadjuvantni terapii, méné pak
adjuvantni po disekci pozitivnich uzlin, kde sniZzuje riziko relapsu.
Neoadjuvantné indikujeme chemoterapii s cilem predoperacniho
zmenseni lymfatickych uzlin. Zvysené acinnosti
chemoterapeutika mudZeme docilit intraarterialnim podanim
(pfedevsdim cisplatiny). VyuzivA se predevdim u lokalné

pokrocilého karcinomu a v terapii relapsu.(14)

3.8.5 Ostatni metody Ié€by (1)
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Lokd&lni aplikace 5-FU masti-tento postup se pouziva pouze
u velmi malych Iézi. Vhodné se kombinuje s CO2 laserem u
PIN 111

Regiondlni intraarteridlni aplikace chemoterapeutika do
oblasti karcinomu(methotrexat,mytomycin C)
Photodynamicka terapie pro Tis(karcinoma in situ)
Systematickd nebo lokalni aplikace interferonu a
samotného nebo v kombinaci s chirurgickym vykonem(u
relabujiciho verrucosniho karcinomu)

Chemoradioterapie - nepatfi mezi standardné indikované
postupy, k jeji indikaci prfistupujeme individualné
s prihlédnutim na celkovy stav pacienta. Chemoterapii
aplikujeme adjuvantné (po radioterapii), neoadjuvatné(po
radioterapii), konkomitantné (soucasné s radioterapif),

sendvi¢ovém zplsobu (pfed i po radioterapif)

3.9 Dispenzarizace pacientd s karcinomem penisu

Sledovani pacientd se odviji od stadia onemocnéni.
Karcinom penisu se vyznacuje dlouhym obdobim
lokoregionalniho postiZzeni s opozdénym nastupem generalizace.
Je jednim z mala tumord, u kterych i ve stadiu postizeni
lymfatickych uzlin miZeme o&ekavat kurativniho efektu po
provedeni lymfadenektomie. Oblast regionalnich spadovych uzlin
je pfistupna fyzikalnimu vySetfeni. Spravné provedené palpacni
vySetreni uzlin dosahuje aZz 100% senzitivitu. Rozsah a interval

kontrol je determinovan druhem indikované terapie, kterou



pacient podstoupil. PFfi konzervativni terapii karcinomu bez
postiZzeni regionalnich lymfatickych uzlin sledujeme pacienta
kazdé dva mésice po dobu dvou let, v dalS$im roce kazdé 3
mésice a pak dlouhodobé kazdych 6 mésict (provadime fyzikalni
vySetreni). Pacienti, ktefi podstoupili parcialni nebo radikalni
resekci penisu, jsou sledovani kazdé 4 mésice po dobu 2 let, pak
béhem tretiho roku po 3esti mésicich a pak dlouhodobé jednou
rocné.

Po ingvinalni lymfadenektomii (NO) sledujeme pacienty po
4 mésicich 2roky, dale po 6 mésicich béhem roku.

Po ingvinalni lymfadenektomii (pN1-3) provadime
pravidelné CT scan, RTG hrudniku — vhodné intervaly si urcCuji
sledujici instituce, neexistuji jednoznac¢na doporuceni dle
guidelines EAU.

Scintigrafii  skeletu provadime obecné jenom u

symptomatickych pacientﬂ.

3.10. Prognodza, riziko recidiv a metastaticky potencial

Jako nejdllezit&jsi prognosticky faktor preziti u pacientl
s karcinomem penisu se jevi postiZzeni regionalnich lymfatickych
uzlin(jejich pocet, lokalizace). Dale prognosticky vyznamné je
stadium primarniho tumoru, jeho velikost a infiltrace do okolnich
struktur(stage-T), histologicky verifikovany stupen diferenciace
tumoru(grade). Pétileté preziti pacientd bez postizeni
lymfatickych uzlin(histologicky verifikovaného) je v rozmezi 46-
100% v zavislosti na stadiu a stupni diferenciace priméarniho
loZziska. Pfi metastatickém postizenych uzlin prognéza zavisi na
poCtu postizenych uzlin a na jejich lokalizaci. Obecné lepsi

prognézu maji pacienti s minimalnim postizenim lymfatickych
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uzlin (jako hranice se povazuje postizeni 2 uzlin).
Pravd&podobnost pétiletého preZiti u té&chto pacientl je kolem 77
%.(1) Situace se vyznamné& méni u pacientd s vy3$&im poétem
uzlinovych metastaz(pravdépodobnost 25 %). Riziko recidiv u
karcinomu penisu je nejvySsi v prvnich dvou letech, pak
pozorujeme vyskyt recidiv sporadicky. Karcinom penisu
metastazuje predevsim lymfatickou cestou. Jako spadova oblast
je postizena predevsim povrchova skupina ingvinalnich uzlin,
dale postihuji metastazy hluboké ingvinalni uzliny a uzliny
panevni. Pro karcinom penisu je charakteristické prodlouzené
stadium lokoregionalniho postiZzeni. Vznik vzdalenych metastaz

krevni cestou je méné Casty.

4. PREVENCE

Termin prevence pochazi z latinského slova ,,praevenire®-
predchazet. Zahrnuje soubor opatreni s cilem predchazet vzniku
urcitého jevu, v naSem pripadé nemoci (karcinomu penisu).

Prevenci muUZeme dé&lit podle jednotlivych preventivnich
opatfeni na nékolik druhi:

Prevence primarni

Prevence sekundarni

Prevence tercialni
Primarni prevence byva zamérfena na veskeré zdravé

obyvatelstvo, jeji napIni je predvidat vznik onemocnéni.

Eliminuje rizikové faktory a zvysuje odolnost jedince. Podstatou
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je dlkladna informovanost pacientl a jejich svobodna vile
dodrzovat doporuceni lékarq.

Sekundarni prevence je zamérena na detekci uz vzniklého
onemocnéni v co mozna nejCasnéjSim stadiu a zabranit tak
plnému rozvoji nemoci. Opatfeni jsou z vétsi casti v rukou
Iékare, ktery pozve pacienta v pravidelnych intervalech na
preventivni prohlidky, které sam zabezpecuje.

Soucasti sekundarni prevence je i samovys3etfovani, které
si provadi pacient sdm doma v pravidelnych intervalech. Aby
jsme docilili validnich vysledk(, je nutné pacienta podrobné
informovat o varovnych pfiznacich indikujicich mozny rozvoj
patologie. Opatfeni sekundarni prevence jsou zaméreny na
rizikové skupiny.

Tercialni prevence je zaméfena na osoby vyléCené nebo
osoby po terapeutickém zasahu s cilem zabranit nebo aspon
minimalizovat riziko vzniku recidiv. Spociva v peclivé observaci a

dispenzarizaci pacienta s pravidelnymi kontrolami.

4.1 PREVENCE KARCINOMU PENISU (1,6,9)

Soubor preventivnich opatfeni ma v onkologii nékolik
specifik, které jsou determinovany specifickou problematikou
nadorovych onemocnéni. Pristup k prevenci u nadorovych
onemocnéni je limitovan stavem védomosti o etiologii a
patogenezi vzniku rakoviny. | kdyZ v posledni dobé se ucinilo
vyznamného pokroku v oblasti poznani rizikovych faktorl a
dédi¢nych predispozici, kauzalni determinace a vztah mezi
rizikovymi faktory a rozvojem rakoviny nam porad unika. Cilem
primarni prevence je eliminace rizikovych faktorld. Mezi

nejdllezitéjsi rizikové faktory patfi nedostate¢na hygiena
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predkozkového vaku vedouci k hromadéni smegmatu a chronické
iritaci, nechranény pohlavni styk a HPV infekce, fimoéza, vyskyt
prekanceréz. K rizikovym faktordm mGZeme poéitat i nespravny
Zivotni styl, nadbytek stresu, cigaretovy kouf, nezdrava vyziva a
celkovd onemocnéni, kterd narusuji imunologické pochody
organismu a zvysuji riziko infekénich onemocnéni. Jako rizikovy
faktor miZeme uvést samotnou lokalizaci onemocnéni a
nevhodny pfistup pacientl, ktefi varovné pfiznaky dcasto
bagatelizuji a prehlizeji, at uz z divodu nemistného studu nebo

Z prosté neznalosti.

4.1.1. HYGIENA

V hygiené plati zasada ,V3e s mirou“. Je potreba se
vyhnout ob&ma extrémdm, tedy jak nadmérné, tak nedostate¢né
hygiené. Odista intimnich partii by méla byt soucasti kazdodenni
hygieny. Vzhledem k prevenci karcinomu penisu méa zasadni
vyznam dikladna odista pfedkozkového vaku, ve kterém se
hromadi smegma. U¢inkem bakterii vznikaji kancerogenni latky®,
které alteruji epitelie. Dlouhodobé hromadéni smegmatu vede
k nepfijemnému zapachu a zvySuje riziko kvasinkovych infekci.
Ocista je sméfovana na oblast Zzaludu a predkoZzkového vaku.
Pfistupujeme kni po dlkladném pretazeni predkozky.
Nezapominame ani na dikladnou hygienu oblasti hraze a analni
krajiny.

Hygiena genitdlu ma nékolik pravidel: vyhybame se
aplikaci pfili§ agresivnich mycich prostfedkl, na oblast genitalu
neaplikujeme Zzadné dezodoracni nebo parfémové prostredky.

Zasadni vyznam ma i hygiena spodniho pradla (které

® Pi nedostatesné hygieng se Gicinkem bakterii &&pi smegma a vznikaji kancerogenni |atky jako
indol a skatol ,které alteruji epitelie a vedou k jgjich hypertrofii a ke vzniku prekancer6z,néasl edné
az ke vzniku invazivniho karcinomu penisu.
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obménujeme minimalné jednou denné), nedoporucuje se noseni
prilis tésnych nohavic.

Pohlavni styk a hygiena: prfed pohlavnim stykem se
doporucCuje maléa ocista, neni v3ak nezbytné nutna, zalezi na
domluvé mezi partnery, protoze nékteré Zeny preferuji jemny
odér partnera z intimnich mist na misto viiné mydia.

Holeni a hygiena: neni v zasadé rozdil mezi umytym
oholenym a neoholenym genitadlem. Vyhodou oholeného genitélu
je lehci hygienicka udrzba. V zdsadé ma u holeni vétsi vyznam
stranka estetickd nez stranka hygieny. Jednd se o Vvéc
individualnich preferencii, proto je na misté rozhovor mezi
partnery.

Soucasti kazdodenni hygieny by mélo byt i pravidelné
samovysetrovani, které provadi pacient jako soucast hygieny
genitalu. Postup je velice snadny a lehko naucditelny. Vyzaduje
dikladné pretaZzeni predkozky a aspekci oblasti glans penis a
sulcu coronarius. Na to, aby vySetfeni bylo prospésné pro
prevenci karcinomu, je nutny jisty stupen teoretickych znalosti.
Pacient musi presné védét, co ma hledat, mél by byt dostatecné
informovan svym lékarem o zménach na penisu, které by mohly

predchazet vzniku nebezpecného onemocnéni.
4.1.2. Chranény pohlavni styk

Po zavedeni hormonalni antikoncepce do praxe*® doslo
k markantnimu vzestupu incidence nechranéného pohlavniho
styku. Na tomhle vzestupu se podepsala i snizena obava z
neplanovaného poceti. Pozitivni efekt hormonalni antikoncepce
na jedné strané vyvolal i nezadouci efekt na strané druhé a tim

byla zvySena incidence vyskytu pohlavné prenosnich chorob, z

* Prvni ovéteni HAK byl o zorganizovéno v roce 1956 v Portoriku.Jako prvni estrogen byl pouZit
nestranil ktery byl postupné nahrazen ethinyl estradiolem.
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kterych hlavné infekce HPV infekce pﬂsobi jako rizikovy faktor
karcinomu penisu. Casté infekce v oblasti genitalu (zejména pak
kvasinkové) zplsobuji chronické drazdéni, které vede k alteraci
epitelu a prekancerotickym zménam. Prvnim krokem v prevenci
pohlavné prenosnych infekci hraje spravna volba partnera.
Optimalni je nestfidat partnery a vyhybat se sexu na jednu noc a
prilezitostnym znamostem. Preference monogamniho vztahu a
dikladné poznani partnera jak po fyzické, tak po psychické
strance, snizuje riziko nakazy.

Realita je vSak trochu odliSnd od modelové situace
bezpeCného pohlavniho styku. Podle vysledku studii firmy
,Durex“ se v Ceské republice oddava nechranénému sexu aspon
jednou za Zivot a? 54% sexudlné aktivnich jedincl, coz
pfedstavuje v Zebficku 41 vyspélych zemi 12. misto® .

I kdyZ jsou dana Cisla zastrasujici, je situace kolem rizika
nakazy jesté o dost horsi. Dle americkych studii Diane M.
Grymleové z Alabamské univerzity v Birminghamu ve Spojenych
statech, ktera v Casopise American Journal of Health Behaviour
uvadi, ?e zhruba C&tyficet procent muzd a Zen pred pouZitim
kondomu nevytlaéi ze 3Spicky kondomu vzduch, ¢imzZz zvysuji
riziko nasledného protrzeni. Z toho vyplyvd4, Ze pouZivani
kondomu nezabezpecCuje stoprocentni ochranu prfed prenosem
nemoci, ale riziko nakazy miZzeme do znaéné miry snizit
spravnym pouzivanim kondomu. V zasadé si musime uvédomit
par zakladnich pravidel: prvnim krokem je nakup kondomu.
Vybirame kondomy slogem CE°. Pfi vybé&ru spravné krabicky
s kondomy zkontrolujeme neporusenost obalu, pozornost

vénujeme i dob& vyroby a zplUsobu skladovani kondomd.

® Prvni misto v Zebiicku obsadilo Norsko,kde nechrénény styk s nezndmou osobou priznalo ¥
dotazovanych, nejlip dopadla Indie kde nechranény styk podstoupilo pouze 1/5 dotazovanych.
®V Evropské unii podiéna vyroba a prodej kondomi: predpisim,smi se prodavat jenom vyrobky
s prohléSenim o shodé slogem CE.
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V&imame si barvy na krabiCce, bledé barvy poukazuji na delsi
dobu skladovani a expozici slune¢nimu svétlu. V zasadé by se
nemély prodavat kondomy starSi nez jeden rok. DalSim
dilezitym krokem je spravné nacasovani a technika nasazovani
kondomu. Idealni je doba po erekci a pred zasunutim. Na mékky
pyj se kondom nasadit nedd a po zasunuti uz dochazi ke
kontaktu sliznic a riziku prenosu infekce. Pred rozbalenim
zkontrolujeme neporusenost obalu, pfi otevirani davame pozor
,aby jsme kondom nepfretrhli. Dllezité je pred nasazenim
kondomu zkontrolovat prsty na kterou stranu se kondom
rozbaluje. To provedeme zasunutim prstu do kondomu, kondom
promneme lehce v prstech. Ten by se mél rozbalovat pfi pohybu
prstu dovnitf, kdyZ tomu tak neni, kondom obratime. Nikdy
nezkousSime kondom nasazenim na penis, protoze tim riskujeme
pfi nesprdvném nasazeni a nasledném obraceni to, Zze se nam
dostane Cast muzského sekretu do vaginy, a riskujeme jednak
nechténé pocleti a jednak mozZnost infekce. Pred vlastnim
nasazenim kondomu musime vytlacit vzduch z rezervoaru pro
ejakulat, snizime tim riziko protrhnuti kondomu. Pfed nasazenim
pretdhneme predkozku pres Zalud a kondom nasadime, postupné

posunujeme krouzek smérem ke koreni penisu.

4.1.3. O€kovani proti HPV infekci (20)

Papilomaviry predstavuji velkou rodinu virQ . V soudasnosti
je popsanych az kolem 120 typd virQd. Jednd se o sexualné
prenosné infekéni nemocnéni . Promorenost se pohybuje mezi

70%-80% sexualné aktivni populace.
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V zasadé rozdélujeme HPV viry do dvou skupin: Low grade
(HPV 6,11) a High grade (16,18 a dalSi). Tyto skupiny se liSi
svoji zavaznosti a rizikem indukce vzniku invazivniho karcinomu.

Nejvétsi riziko predstavuji papilomaviry v souvislosti se
vznikem karcinomu délozniho Cdipku. KaZdoro¢né je nové
diagnostikovanych kolem 500 000 novych pfipadu karcinomu
délozniho d¢ipku a ztoho asi kolem 250 000 pacientek
kazdoro¢né umira.” Posledni studie ukazuji na zvySeny vyskyt
prokadzanych infekci HPV viry v souvislosti s rakovinou v oblasti
hlavy a krku, kde se popisuje koincidence této infekce
s rakovinou aZ ve 40% pfipadQ.

S o¢kovanim proti HPV infekci se v Ceské republice zacalo
koncem roku 2006.% V soulasnosti jsou na trhu dvé vakciny
Cervarix a Silgard. Profylaktické oCkovani témito vakcinami by
meélo zabranit rozvoji perzistentni infekce a tak vzniku bradavic a
prekancer6z v oblasti genitalu. NeZadouci ucinky vakcin jsou
srovnatelné s G¢inkem po aplikaci placeba. Sem patfi pfiznaky
lokalni a celkové. Z lokalnich jsou to predevsim bolest, zarudnuti
a zdureni v misté vpichu. Celkové priznaky pak zahrnuji
nevolnost, gastrointestinalni potize, horecku, svédeéni, vyrazku a
bolest hlavy.

Samotné ockovani Zen nepfimo chrani i muze, protoze
sniZzuje riziko prenosu infekce z Zeny na muze. V posledni dobé
se hodné mluvi o pfiznivému profylaktickému ucinku ockovani u
muzd. Praktické zkuSenosti jsou vsak zatim malé. Zajem ze

strany pacientl o toto ockovani je zatim maly. DGvod{ je hned

! Parkin DM, Bray FI, Devesa SS. Cancer burden inthe year 2000. The globa picture. Eur J Cancer, 2001;
37 (Suppl

8): $4-S66

8 Ockovaci Prikaz.cz
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nékolik: vysoka cena ockovani®, nedostate¢na informovanost
pacientﬂ 0 rizicich spojenych s infekcemi HPV viry, nedivéra

v oCkovaci latku nebo prosty nezajem.

4.1.4.Cirkumcize (11)

Obrizka je maly chirurgicky vykon, ktery trva obvykle
kolem 15 minut. Provadi se v celkové nebo lokdlni anestézii.
Technické provedeni operace spocivA Vv sefiznuti predkozky
skalpelem a seSiti rany vstrebatelnymi stehy. Indikace
k cirkumcizi jsou ndboZenské a terapeutické.

Jak postupovat pred obfizkou? Pokud pacient objevi zmény
na predkozce jako problematické pretazeni predkozky pres penis,
sristy predkozkového vaku (fiméza), mél by vyhledat svého
praktického lékare. Ten mu da doporuceni k odbornému |ékafi
(nejCastéji k urologovi). Na zakladé doporuceni pacient vyhleda
specializované pracovisté. Cirkumcize se provadi na oddélenich
urologie, chirurgie a plastické chirurgie. Po vySetfeni specialistou
v dané problematice je indikovana cirkumcize a pacient si na
zakladé doporuceni vybavi predoperacni vySetfeni, které
zabezpecuje prakticky Iékar(véetné laboratorniho vysSetreni moce
i krve).

Jak se na operaci pfipravit? Samotny vykon nevyzaduje
Zadnou specialni pfipravu. Je v3ak vhodné vénovat pozornost
hygiené v oblasti penisu a doporucuje se oholeni genitalu, coz
usnadiiuje vykon a zlep3uje pooperacni péci. V den vykonu

pacient nic neji ani nepije.

® Cena kompletniho ogkovani v tiech davkéch v pribéhu 6 mésicii se pohybuje od 10 do 12 tisic
korun. Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra poskytuje piispévek na ockovani proti lidskému
papilomaviru ve vys az do 2500ké&(1500ke z balicku pro ockovani proti HPV viru adalSich
1000k z balicku pro ogkovani) ato negjenom pro divky ve véku od 13 do 18 let,alei pro chlapce
ve véku od 9 do 16let.
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Stav po operaci. Bezprostredné po vykonu je penis
obvazan. Kontrola se doporucuje druhy den po vykonu, pokud
nejsou zadné komplikace. Dal$i kontroly nejsou povinné. Moceni
je obvykle bez potizi.Je vhodné vsak prvni mésic po operaci se

vyhybat pohlavnimu styku.

5. Zaver

Karcinom penisu je zavazné onkologické onemocnéni
zevniho genitalu, které postihuje muze vys$siho véku (maximum
incidence je ve véku mezi 60-80 let) ve spojitosti
s nedostateCnou hygienou zevniho genitalu. Rozvoj onemocnéni
je vilekly, coz nam umozZiuje zakrocCit v stadiu prekanceréz a
odvratit tak rozvoj karcinomu. Na to je vSak potrebny jisty
stupen znalosti laické verejnosti o zménach, které rozvoji
onemocnéni predchazeji a o zasadach, které dodrZzovat, abychom
eliminovali vliv rizikovych faktort. Vzhledem k tomu, 7e se jedna
o onemocnéni povrchové, které je na prvni pohled viditelné, by
jeho rozpoznani nemélo (Cinit potize. Opak je v3ak pravdou. |
navzdory tomuto faktu je zachyt v casnych stadii onemocnéni
nizky, pacienti vyhledavaji pomoc az v dobé, kdy je na radikalni
zakrok pozdé. DOvod( je mnoho: pacienti ¢asto berou varovné
priznaky na lehkou vahu, nevénuji jim pozornost nebo je prosté
prehlizeji. Rizikova je i samotna lokalizace onemocnéni, ktera je
doprovazena ¢asto nemistnym studem.

Na co by se méli pacienti zaméfit pfi samovysetreni?
Zakladem je pravidelna kontrola oblasti Zaludu a oblasti
predkozkového vaku, kde se vlivem Spatné hygieny hromadi

smegma ,které plUsobi na epitelie a vyvolava prekancerotické



zmény. Kontrolu a pravidelnou ocistu provadime po dikladném
pretaZzeni predkozky. V&imame si zarudnuti, edému, ulceraci,
papiloml nebo induraci v oblasti predkozkového vaku. Na
onemocnéni mize upozornit i sv&dé&ni, paleni, nebo krvaceni,
popripadé sekrece v dané oblasti. V pfipadé pozitivniho nalezu
pacient ihned vyhleda odbornou pomoc!! Kazdé prodleni sniZzuje
Sance na uplné vyléceni!

Jak eliminovat rizikové faktory? Prvnim krokem je
pravidelna hygiena, at uZ se jedna o pravidelnou ocistu genitalii
nebo pravidelnou vyménu spodniho pradla (aspon jednou
denné). NedoporucCuje se no3eni tésnych kalhot. Pfi pohlavnim
styku doporuéujeme pouzivani ochrany ve formé& kondomd.
Vyhybame se pfileZitostnému sexu a znamostem na jednu noc.
Kdyz uz zazijeme pfilezitostny sex, pouzijeme prezervativ. Jako
prevenci proti HPV infekci jsou dostupné na trhu vakciny.
Doporucuje se oCkovani ve véku od 9 do 16 let. Ale i pozdé&jsi
ofkovani ve spravné indikaci ma svQj preventivni efekt.
Terapeuticky a preventivni efekt ma i circumcise - chirurgické
odstranéni predkozky. Samozrejmé nezapominame ani na zdravy

Zivotni styl, sport a abstinenci.

6. Souhrn

Karcinom penisu je maligni onemocnéni s nizkym
vyskytem. Ve vyspélych zemich jeho incidence predstavuje 0,5-
1,5 onemocnéni na 100 000 muzu, situace se vsak zasadné li&i
v rozvojovych zemich Afriky, Jizni Ameriky , kde predstavuje az
10% z celkové incidence zhoubnych onemocnéni muzd.

Histologicky se jedna ve vét&iné pripadd o spinocelularni
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karcinom lokalizovany v oblasti glans penis nebo sulcus
coronarius. Rozvoj onemocnéni je postupny a zdlouhavy, jeho
$iteni muze byt jak horizontalni, tak infiltrativni s horsi
prognézou. Obvykle mu predchazi nékolikalety vyskyt
prekancer6z. Samotné onemocnéni zacina jako eflorescence typu
ulcerace nebo indurace. Casto sv&di nebo mize i krvacet.
Specifickym rysem karcinomu penisu je dlouhé stadium
lokoregionalniho postiZzeni S metastazami ve spadovych
regiondlnich uzlinach. V tomto stadiu miZeme jesté kurativné
zasahnou a radikalni lymfadenektomii odvratit generalizaci
nemoci. Metastazovani je hlavné lymfatickou cestou nebo
pfimym prordstanim do okoli. Krevni metastazy do vzdalenych
organd (plice,jatra,skelet) pozorujeme zfidka. NejdUlezit&jsi
prognosticky faktor je postizeni lymfatickych uzlin. Terapie
spoCivd v chirurgickém  odstranéni  primarniho  tumoru
s pfipadnou lymfadenektomii. Chirurgie predstavuje zakladni
lé¢ebni metodu v terapii karcinomu penisu. Radioterapii mizeme
pouzit pfi zachytu casnéjsich stadii. Zde ocenime jeji Setrny vliv
na penis, neplsobi destruktivné a dovoluje muzim nasledny
pohlavni styk a pfirozeny zplsob moceni. Toto se s oblibou
pouZivd zejména u mladsich pacientd. V posledni dob& se do

popredi dostavaji i moderni terapeutické postupy.

7. Summary

Penile Carcinoma is a malignant disease with low incidence.
0,5 — 1,0 case occurs in population of 100,000 men in developed
countries of EU and USA. However, in some regions of Africa and

South America, 10% of men population suffers cancer disease.
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Histologically, it is in most cases spinocelular carcinoma
usually originating in glans or sulcus coronarius. The
development of the carcinoma is gradual and slow process and
its spread can be horizontal, or vertical with worse prognosis.
The development of the carcinoma is usually preceded by few
years lasting precancerosis.

Carcinoma begins as a small eflorescence type of
ulceration or induration, very often itchy or bloody. The specific
sign of penile carcinoma is long lasting stage of locoregional
infiltration with metastases in local lymphatic nodes. This is also
the most important prognostic factor of cancer. In this stadium,
we can stop the development of cancer disease with radical
lymfadenectomy that leads to the complete recover of the
patient or has tendency to the long lasting remission of the
cancer. The metastases spread in most of cases by lymphatic
vessels, metastases by blood vessels occur very rarely.

Therapy is usually performed by surgical removal of
primary tumor with added radical lymfadenectomy. Surgery
represents the most important method of therapy of penis
cancer. Radiation therapy can be used in earlier stadium of the
cancer and the benefit of radiotherapy is its mild humiliating
effect. Patient after radiotherapy can have normal sexual
intercourse and can urinate spontaneously. This method is used

in Most cases to cure young patients.
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