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Uvod

Dlazdicobunécny karcinom (SCC) tvofi zhruba 95 % vSech karcinomu penisu. Dle WHO je délime na HPV-asociované a HPV
neasociované. NejbéznéjsSimi typy asociovanymi s SCC jsou HPV-16, HPV-6, HPV-18. V |éCbé Tis (carcinoma in situ) muzeme
vyuzit topickou lécbu 5-fluorouracilem, imiquimodem a laserovou ablaci pomoci Nd:YAG nebo CO2 laseru. Dalsi moznosti je
parcialni nebo totalni resurfacing glandu. Cilem vykonu je zachovat kvalitu zivota pacienta i onkologickou radikalitu.

Popis klinickeho pripadu

40lety pacient k nam do ambulance pfichazi poteé, co byl IéCen dermatovenerologem pro zarudlé lozisko na glans penis. Provedena
biopsie ozfejmuje nalez HPV asociované (pl16) PelN. V prubéhu topické lIeé€by fluorouracilem doSlo k poleptani glandu s nutnosti
lokalni terapie. Kontrolni biopsie potvrzuje pritomnost karcinomu in situ (pTis). (Obr.1) U pacienta byl proveden glans Setrici vykon
spocivajici v provedeni cirkumcize a parcialniho resurfacingu glandu penisu. Pri resurfacingu byl pouzit bukalni stép. Peroperacni |
pooperacni prubéh nebyl doprovazen zadnymi komplikacemi (CCS 0). Celkova délka hospitalizace byla 9 dnu. Pacient je
pravidelné dispenzarizovan na nasi ambulanci, 5 mésicu od provedeni operacniho vykonu je bez znamek lokalni recidivy.
Kosmeticky efekt je pacientem akceptovatelny, periodicky se objevuje keratdéza st€pu. Senzorické Citi pfi pohlavnim styku zustalo
zachovano.

Obr. 1. - Leze na glans Obr. 2. - Lokalni nalez 2 Obr. 4. - Lokalni nalez

penis pred operaci tydny po operaénim mesice po operaci 3 mésice po operaci
vykonu pri erekci

Zaver

Kazda podezrela penilni léze by méla byt bioptovana. To nam umoznuje léCit onemocnéni jiz v poCateCnim stadiu PeIN (penilni

intraepitelialni neoplasie), a vyuzit tak penis setficich metod lecby. Moznosti IeCby lokalizovaného onemocnéni je vice. Jednou

z metod je topicka aplikace 5-fluorouracilu nebo imiquimodu. Alternativou je laserova ablace penilni léeze CO2 nebo Nd:YAG

laserem. Dalsi doporuCenou metodou je parcialni nebo totalni resurfacing glandu. Vyuzit Ize bukalni nebo dermoepidermalni stép.

Resurfacing glandu se v [ecbé CIS penisu jevi jako optimalni moznost v pfipadé selhani topické terapie. Lze ho nabidnout |

v prvni linii IéEby jako vykon, ktery dosahuje potfebnou onkologickou radikalitu, a zachovava pozadovany kosmeticky efekt. Duraz
se nasledne klade na pravidelnou urologickou dispenzarizaci, ktera umoznuje vCasnou detekci pripadné recidivy onemocneéni.

1.Hakenberg OW, Drager DL, Erbersdobler A, Naumann CM, Junemann KP, Protzel C. The Diagnosis and Treatment of Penile Cancer. Dtsch Arztebl Int. 2018 Sep 28;
115(39):646-652. doi: 10.3238/arztebl.2018.0646. PMID: 30375327; PMCID: PMC6224543

2. Hora, M., Travnicek, |., Kalusova, K., Hes, O., Pizinger, K., Fikrle, T., ... Michal, M. (2014). Penis Setfici metody IéCby nizSich T kategorii karcinomu penisu.

Ces Urol, 18(3), 199-207



