Obr. 3C. Penis po sneseni epitelidini a subepitelidini
tkdné; na obrdzku je patrno usti mocové trubice

Fig. 3C. Penis after epithelial and subepithelial tissue
is removal; the opening of the urethra is visible in the
picture

(Obr. 4, 5), byl zaveden permanentni mocovy katétr.
Pooperacni pribéh nebyl doprovazen zadnymi
komplikacemi (Clavien-Dindo 0). Katétr byl vytaZen
7. pooperacni den. Celkova délka hospitalizace
byla 9 dnt. Definitivni histologie potvrdila penilnf
intraepitelialni neoplazii, p16 pozitivni. Resekéni
okraje byly negativni. Pacient je pravidelné dispen-
zarizovan na nadl ambulanci, nadale bez zndmek
lokdInf recidivy. Kosmeticky efekt je pacientem ak-
ceptovatelny, periodicky se objevuje keratdza stépu
(Obr. 6 A, B). Senzorické Citf pfi pohlavnim styku
zUstalo zachovéano (Obr. 7). PFi sledovani 18 mésicl
od operace nedoslo k recidivé onemocnén.

DISKUZE

Penilni intraepitelidIni neoplazie mize progredo-
vat do invazivniho onemocnéni ve 2,6-13 % (5).
V [é¢bé PelN prozatim neexistuje zlaty standard.
Z chirurgické 1é¢by se vyuZivd metoda resurfa-
cingu glandu. Tato metoda se indikuje k feSeni

KAZUISTIKY

Obr. 4. Misto resekce je pokryto stépem z bukdini sliz-
nice; Stép je poté nasit pomoci resorbovatelnych stehti
Fig. 4. The resection site is covered with buccal mu-
cosa graft; the graft is then sutured with absorbable
sutures

penilni intraepitelidlni neoplazie ale také v [é¢bé
plaa pllakarcinomU. Jedna se o metodu popsa-
nou jiz v roce 2000, ktera byla nejdfive vyuzivana
k 1é¢bé rozsahlé balanitis xerotica obliterans (6).
Podle rozsahu léze je mozné provadét parcidlni
i totéInf resurfacing glandu. Parcialni resurfacing
mUzZeme provést, pokud Iéze postihuje méné nez
50 % povrchu glandu. U totalniho resurfacingu
glandu provadime kompletni snesenti epitelidlni
a subepitelidlni vrstvy glans penis az na corpus
spongiosum. Soucasti vykonu je vzdy provedeni
cirkumcize. Nasledné se defekt prekryje odebra-
nym Stépem (7). VyuZiva se dermoepidermalni
$tép napf. z vnitfniho stehna, Ize vyuZit také stép
7 bukalnf sliznice jako v nasem vyse popsaném
pfipadé. Vétsina dostupné literatury zminuje pra-
vé Stépy dermoepidermalni. Daldi z vyuZivanych
metod je topickéa lé¢ba 5-fluorouracilem, kterd se
vyuziva v prvni linii [éCby. V 1é¢bé Ize také vyuzit
terapii imiquimodem. Pokud je topicka Ié¢ba bez
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