Karcinom penisu
Uvod

Karcinom penisu je zhoubny nador a se svym vyskytem 1/100.000
obyvatel za rok v Evropé a Severni Americe patri ve vyspélych
zemich k pomérné vzacnym onemocnénim na rozdil od méné
rozvinutych zemi Jizni Ameriky, Asie a nékterych regioni
Afriky, kde naopak predstavuje az 1-2 % vSech zhoubnych
nadorovych onemocnéni (napr. v Brazilii je vyskyt udavan na
8,3/100.000 obyvatel za rok, v Ugandé se dokonce jedna o
nejrozsirenéjsi zhoubny nddor muzl). Progndéza tohoto
onemocnéni zavisi na histologickém typu nadoru (na typu bunék,
z nichz je slozen) a také na mire jeho lokalni progrese (do
jaké hloubky roste). Nejcastéji se jednd o karcinom
z dlazdicovych bunék, jez tvori az 95 % vSech zhoubnych néadori
penisu. Byla identifikovdana rada dalsich histologickych typd
véetné smisenych forem, které maji rdznou progndézu. Kromé
karcinomli mlze byt penis vzacné postizen napr. malignim
melanomem (nador z pigmentovych bunék) nebo sarkomem (zhoubny
nador pojivové tkané).

Rizikové faktory

Mezi hlavni rizikové faktory patrfi dlouhodobé zlUZend a
nepretazitelna predkozka, neboli fiméza (11- az 16nasobné
riziko), koureni cigaret (5ndsobné riziko), chronicky zéanét
predkozky a Zzaludu, HPV (lidsky papilomavirus) infekce a
vyskyt anogenitalnich bradavic, fotochemoterapie v podobé
ultrafialovych A paprskd a aplikace psoralenu (napr. pri 1écbé
lupénky), mezi dalsi méné zretelné rizikové faktory patri
nizky socioekonomicky status, zahdjeni sexualniho zivota
v Utlém véku a promiskuita (3- az 5nasobné riziko).

Prekanceroézy

Mezi tzv. prekancerézy neboli zmény na penisu, které samy o
sobé nejsou zhoubné, ale ve zvySené mire mohou ve zhoubny
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nador prejit, patri tzv. penilni intraepitelidlni neoplazie,
tedy bunky se zhoubnym potencialem vyskytujici se pouze v
nejsvrchnéjsi vrstveé pokozky penisu.

Karcinom penisu a HPV virus

Byla prokazana pricinna souvislost mezi HPV infekci a
karcinomem penisu, kdy virus (zejména podtypy 16 a 18)
ovlivinuje bunky na genetické Urovni a u nékterych typl néadori
hraje klicCovou roli v procesu jejich vzniku, naopak s jinymi
vliibec nesouvisi. Byla prokazana vyssSi mira 5letého preziti u
nemocnych s dlazdicobunélnym karcinomem, u kterych byla
identifikovana HPV infekce oproti nemocnym bez nalezu HPV (93
% VS. 78 %). Dle studii pritomnost HPV naopak neméla vliv na
vyskyt metastaz ¢i dopad na 10leté preziti.

Karcinom penisu a ockovani proti HPV

Nebyla prokazana pricinnad souvislost mezi vyskytem karcinomu
délozniho C¢ipku a karcinomu penisu, prestoze vyskyt obou je
ovlivnén totoznym virem. Nebyl prokdzan ani vyssSi vyskyt
karcinomu délozniho dc¢ipku u partnerek muzd s karcinomem
penisu. V soucasné dobé (II/2020) ve vétSiné statld neexistuje
obecné doporuceni k plosnému ockovani muzd proti HPV infekci z
divodu odlisné rizikovosti tohoto viru v muzské a Zenské
populaci. Navic také dosud nebyl vyhodnocen epidemiologicky
dopad ocCkovani na zenskou populaci.

Diagnostika a lécha

Diagnostika spociva v dikladném 1lékarském vySetreni genitdlu a
palpaci triselnych uzlin. Nutna byvad diagnostickd biopsie
loziska na penisu, kterou je mozné provadét i pri mistnim
znecitlivéni a nasledném histopatologickém vySetreni
odebraného vzorku. K vySetreni mozného metastatického rozsevu
rizikovych nadorl se doplnuji dalsi zobrazovaci vySetreni
(ultrasonografie triselnych uzlin, kontrastni CT plic, bricha
a malé panve, event. FDG PET/CT). Lécba byva nejcCastéji
chirurgicka, ale je mozné lokalné aplikovat cytostatika (i



pouzit laser k odstranéni drobnych zmén, event. nador az do
velikosti 4 cm ozarit. Rozsah a typ 1écCby odvisi od rozsahu
postizeni penisu a dalsSich charakteristik nddoru a zahrnuje
spektrum vykonl od obrizky s vyriznutim drobného loziska na
Zzaludu (a moznym prekrytim defektu koznim Stépem) az po
amputaci celého penisu s vyusténim mocové trubice na hrazi u
pokroc¢ilych nadorl. Je vzdy snaha provadét penis zdachovné
vykony, které méné zhorsSuji kvalitu Zzivota nemocnych, avsSak
nikoli na uUkor radikality, tedy aby bylo zajisténo kompletni
odstranéni nadoru.

SoucCasti diagnosticky a 1écby karcinomu penisu je vzdy resSeni
také triselnych lymfatickych uzlin, do kterych karcinom penisu
metastazuje nejcastéji. Prvnim krokem je vzdy pohmatové
vySetreni uzlin. Metastaticky postizené uzliny jsou zvétSené a
hmatné a pak je nutné uzliny kompletné odstranit (radikalni
lymfadenektomie), tento vykon je zatiZen vysokym vyskytem
pooperacnich komplikaci (otok dolni koncetiny a genitalu,
mizni sekrece z rany). V pripadé ze nador je vysoce rizikovy,
tedy je pokrocCily nebo mé& nepriznivé patologické
charakteristiky, je nutné 1 nezvétSené uzliny vySetrit
histologicky. Za timto Gcelem jsou provadény méné invazivni
vykony spojené s malym rizikem komplikaci a dobrou vypovédni
hodnotou. Modifikovana inguinalni lymfadenektomie, pri které
se z kratkého rezu odebiraji pouze uzliny s nejvétsSim rizikem
pritomnosti nadoru, nebo dynamicka biopsie sentinelové uzliny,
kdy se do oblasti nadoru aplikuje radioaktivni ldtka, ktera se
lymfatickymi cévami dostava do prvni spadové uzliny v trisle a
je zde poté pomoci gamakamery presné lokalizovana a nasledné
odstranéna a odeslana k histopatologickému vySetreni. Néktera
pracovisté ve snaze snizit vyskyt pooperacnich komplikaci
provadéji radikalni inguinalni lymfadenektomii laparoskopicky.
Dle rozsahu postizeni triselnych uzlin se nasledné provadi
operacni odstranéni i panevnich uzlin (opét otevrené nebo
laparoskopicky). Pri zjisténi rozsahlejsSiho ndadorového
postizeni lymfatickych uzlin je po operaci podavana
chemoterapie, u pokroc¢ilych stédii mliZe predchédzet samotny



operacni vykon. Po operaci je pacient pravidelné sledovan po
dobu minimdlné 5 let.

Kvalita Zivota po operaci

Dopad na sexudalni Zivot je primo Umérny rozsahu operace.
Nejlepsich vysledkd bylo dosazeno u minimdlnich chirurgickych
vykond. Napr. dle dostupnych studii u pacientl, kteri
podstoupili glansektomii (odstranéni Zzaludu), byly sexualni
funkce zcela obnoveny u 75 % muzl. Po parcidlni amputaci
penisu byly sexudlni funkce plné obnoveny u 33 % muzd.

Zaver

V pripadech, kdy je karcinom penisu zachycen vcas, byva az na
vyjimky dobre 1écCitelnym onemocnénim, na rozdil od pokrocilych
nadorl s postiZzenim spdadovych miznich uzlin, u nichz je
prognéza neprizniva. Z tohoto dlvodu neni ostych na misté a v
pripadé jakékoli pochybnosti je dcCasnd navstéva 1ékare
nezbytna.

Autor:

MUDr. Alexandra JaroSova (Urologické oddéleni, Nemocnice
Frydek-Mistek)

MUDr. Tomas Ostarek (Urologické oddéleni, Méstska nemocnice
Ostrava)

MUDr. Zuzana Seifriedova (Urologicka klinika FN Olomouc)

Supervize: MUDr. Ivan Travnicek, Ph.D. (Urologicka klinika FN
Plzen)



