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Obr. 2. Nejprve byly vyznaceny hranice léze
Fig. 2. Initially the borders of the lesion were marked

laserem. Nalezy byly projedndny na onkourologické
komisi a pacientovi bylo doporuceno provedeni
penis Setfictho vykonu — parcidlniho resurfacingu
glandu. V resurfacingu glandu byl inicidlné zvolen
bukalnf stép vzhledem k lepsim zkusenostem s bu-
kalnimi Stepy, které vyuzivéame na nasem pracovisti
pfi uretroplastikach. V listopadu 2021 byla v rdmci
vykonu v celkové anestezii provedena nejprve cir-
kumcize. Peroperacné byla léze, kterd zasahovala
az k okrajim meatu, demarkovéna, vcéetné bez-
pecnostniho okraje (Obr. 2). Po naloZenf turniketu
na kofen penisu byla posléze provedena excize
vyznacené léze v rozsahu epitelidiniho a subepi-
telidiniho vaziva s dostatecnym bezpecnostnim
lemem (Obr. 3 A, B, C). Spodina byla makroskopicky
bez zndmek infiltrace. Soucasné byl odebréan stép
7 bukalnf sliznice pacienta. Pfipraveny perforovany
bukalni 5tép byl nasit vstfebatelnym stehem, byl
také preformovan otvor v oblasti meatu uretry

Obr. 3A, B. Prvnim krokem v resurfacingu Zaludu je odstranéni epitelu a subepitelidini tkdné z corpus spon-
giosum pomoci ostré preparace
Fig. 3A, B. Initial step in glans resurfacing where the epithelium and subepithalial tissue is removed from the
spongiosum by sharp dissection
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