Karcinom penisu je maligni onemocnéni s nizkym vyskytem. Ve vyspélych zemich jeho incidence
predstavuje 0,5-1,5 onemocnéni na 100 000 muzd, situace se vak zasadné lisi v rozvojovych zemich
Afriky, Jizni Ameriky, kde predstavuje az 10% z celkové incidence zhoubnych onemocnéni muzd.
Histologicky se jedna ve vétsiné pFipadd o spinocelularni karcinom lokalizovany v oblasti glans penis
nebo sulcus coronarius. Rozvoj onemocnéni je postupny a zdlouhavy, jeho $ifeni mize byt jak
horizontalni, tak infiltrativni s hor8i progn6zou. Obvykle mu predchazi nékolikalety vyskyt prekancerdz.
Samotné onemocnéni zacina jako eflorescence typu ulcerace nebo indurace. Casto svédi nebo mdze i
krvacet. Specifickym rysem karcinomu penisu je dlouhé stadium lokoregionalniho postizeni s
metastazami ve spadovych regionalnich uzlinach. V tomto stadiu mdzeme jesté kurativné zasahnou a
radikélni lymfadenektomii odvréatit generalizaci nemoci. Metastazovani je hlavné lymfatickou cestou
nebo primym proristanim do okoli. Krevni metastdzy do vzdalenych organl (plice, jatra, skelet)
pozorujeme zfidka. Nejddlezitéjsi prognosticky faktor je postizeni lymfatickych uzlin. Terapie spociva v
chirurgickém odstranéni primarniho tumoru s pfipadnou lymfadenektomii. Chirurgie pFedstavuje
zékladni l1écebni metodu v terapii karcinomu penisu. Radioterapii mizZeme pouZzit pfi zachytu Casnéjsich
stadii. Zde ocenime jeji Setrny vliv na penis, neplisobi destruktivné a dovoluje muzdm nasledny pohlavni
styk a prirozeny zplisob moceni. Toto se s oblibou pouziva zejména u mladsich pacientd. V posledni

dobé se do popredi dostavaji i moderni terapeutické postupy.



