UvoD

Karcinom penisu je nadorové onemocnéni vy-
skytujici se celosvétoveé s incidenci 0,92/100 000
muz@ (1).V Evropé i Ceské republice je incidence
za posledni roky srovnatelna s celosvétovymi
udaji (2). Incidence nardsta se zvysujicim se vé-
kem muzd. Nejvice pfipadd je diagnostikovano
po 60 roku Zivota. Mezi rizikové faktory vzni-
ku karcinomu penisu fadime fimdézu, koufeni,
vysoky pocet sexudlnich partnerek/partnerd,
infekce lidskym papillomavirem (HPV) a chro-
nické zanétlivé zmény. Dlazdicobunécny karci-
nom (SCC) tvofi zhruba 95 % viech karcinomd
penisu. Dle WHO délime karcinomy penisu na
HPV-asociované a HPV independentni. Nejbéz-
néjsi typy HPV asociované se SCC jsou HPV-16,
HPV-6, HPV-18. Karcinom penisu je onemocné-
ni, které je ¢asto spojeno s pozdni diagndzou.
Jednou z pficin mGze byt obava pacienta z dia-
gndzy a navstévy lékare, dale také nedostatecné
povédomi spole¢nosti o diagndze karcinomu
penisu (3). Diky rlznym osveétovym akcim za-
méfenym na prevenci muzskych nadorovych
onemocnéni vzrdsta povédomi o rakoviné pro-
staty a varlat, rakovina penisu vsak oproti nim
zUstava v pozadi. | u tohoto onemocnéni plati,
ze ¢im nizsi stadium onemocnéni diagnostiku-
jeme, tim lepsf je progndza pacienta. Soucasna
diagnostika a moznosti [é¢by nam umoznuji
efektivné fesit a |éc¢it onemocnéni jiz ve stadiu
neinvazivnich 1ézi penilni intraepitelidlni neopla-
zie (PelIN) (4). Nedilnou soucasti diagnostiky je
odebrani peclivé anamnézy pacienta, fyzikalnf
vySetfeni penisu a zevniho genitélu, a také pal-
pace tfiselnych uzlin. Dalsim ddlezitym krokem
je biopsie z podezfelého loZiska k histologické
verifikaci. V soucasnosti vyuzivame 8. edici UICC/
AJCC TNM stagingové klasifikace karcinomu pe-
nisu (5). V 1é¢bé neinvazivnich forem karcinomu
penisu lze vyuZit laserovou ablaci, topickou 1é¢bu
5-flurouracilem a imiquimodem, fotodynamic-
kou Ié¢bu, a také resurfacing glandu. V kazuistice
prezentujeme |écbu PelN pomoci parcidlniho
resurfacingu glandu s pouzitim bukalniho stépu.
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40lety pacient byl odeslan dermatovenerologem
na nasi urologickou ambulanci pro zarudlé loZisko
na glans penis. LoZisko na penisu pacient pozoroval
cca jeden a pUl roku. Urologem v misté bydlisté
byla v zaf 2021 provedena biopsie z loZiska. His-
tologicky byla prokazana HPV asociovana penil-
ni intraepitelidini neoplazie (PelN), p16 pozitivni.
Dermatovenerologem byla po histologické veri-
fikaci z loZiska zahdjena topicka Iécba pfipravkem
s obsahem fluorouracilu. Po tfech aplikacich vsak
doslo u pacienta k poleptani glandu s krvacenim
a s nutnosti lokalni terapie. Vzhledem k lokalnim
nezadoucim Gcinkdm terapie pacient odmitl po-
kraCovat v dalsi topické |é¢bé. Nasledné byl pacient
referovan na vyssi urologické pracovisté. PFi vstup-
nim fyzikalnim vysetreni zevniho genitalu bylo na
glandu vpravo vedle meatu uretry patrné zarud|é,
mirné mokvajici loZisko velikosti 1,5 x 1 cm (Obr. 1).
Uzliny v tfislech nebyly zvétseny. V fijnu 2021 byla
provedena kontrolni biopsie, kterd potvrdila pfi-
tomnost PelN asociované s HPV, p16 pozitivni. U pa-
cienta byla zvazovana jako dalsi moznost i terapie

Obr. 1. Penilniintraepitelidini neoplazie (histologicky
potvrzena) na glans penisu

Fig. 1. Penileintraepithelial neoplasia (histologically
verified) of the glans penis

Ces Urol 2023; 27(3): 176-181




