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Zhoubné nadory penisu patfi ve vyspélych ze-
mich mezi pomérné vzacna nadorova onemocnéni
s celkovou incidenci 0,94/100000 muz{ v Evropé
(1), incidence stoupa s vékem s maximem v Sesté
dekadeé Zivota (2). V naprosté vétsiné piipadl jde
o dlazdicobunécny karcinom (squamous cell carci-
noma, SCC) (3). Karcinom penisu je charakterizovan
znacné variabilni progndzu a je spojen se signi-
fikantni morbiditou (4). Casto je diagnostikovan
v pokrocilém stadiu s metastazami (5), u nékterych
pacientl se vsak vyskytuje pouze lokdIni onemoc-
néni.V poslednich desetiletich nedoslo v zapadnim
svéte k podstatnému zlepseni morbidity a morta-
lity (6, 7). Nékteré studie popisuji pomalu rostouci
incidenci a mortalitu zejména u mladych muzg,
Sleté pfeZiti je cca u 60 % (7). Narlst vyskytu mize
souviset se sexualné prfenosnou infekc lidskymi
papilomaviry (HPV), ktera je etiologicky spojena
s ¢asti SCC penisu. Ve srovnani s jinymi nadory jsou
pacienti s karcinomem penisu mimo jiného zatizeni
psychosexudInf tisni, pocitem mutilace a ztratou
muzstvi. V soucasné dobé probihd pomeérné in-
tenzivnf vyzkum prognostickych znakd karcinomu
penisuy, které by vedle TNM stagingu a histopato-
logického gradingu umoznily efektivni stratifikaci
nemocnych a planovani terapie. Sou¢asna WHO
klasifikace z roku 2022 rozlisuje HPV-asociovany
a HPV-independentni karcinom (8). HPV-asociovany
karcinom zahrnuje bazaloidni (Obr. 1), papilarné
bazaloidni, bradavi¢naty (warty), bradavi¢naté-ba-
zaloidni, svétlobunécny a lymphoepithelioma-Ii-
ke morfologické subtypy. Varianty HPV-indepen-
dentniho karcinomu penisu jsou dlaZzdicobunécny
karcinom obvyklého typu, pseudohyperplasticky,
pseudoglanduldri, verukdzni, carcinoma cunnicu-
latum, papilarni, adenoskvamozni, sarkomatoidni
a smiseny karcinom (9) (Obr. 2).

HPV-asociovany karcinom je charakterizovan
difuzni silnou expresi onkoproteinu p16, ktery Ize
detekovat imunohistochemicky, nador je asocio-
vany s prekancerézni 1ézf s morfologif skvamozni
intraepitelidlnf léze vysokého stupné (HSIL)/nedi-
ferencované (obvyklé) penilni intraepitelidIni neo-
plazie (UPelN) s pozitivitou p16. HPV-independentni
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karcinom je p16-negativni, jeho prekurzorem je
diferencovana/simplexni penilni intraepitelidlnf
neoplazie (dPelN), rovnéz p16-negativni. Prognos-
ticky vyznam HPV statutu je v karcinomu penisu
diskutabilni (viz dale). Tento ¢lanek shrnuje aktualni
trendy ve vyzkumu novych prognostickych a te-
rapeuticko-indikacnich znakd SCC penisu, které
mohou byt stanoveny histologickymi, imunohisto-
chemickymi a molekularné genetickymi metodami.
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Z&kladnim prognostickym faktorem karci-
nomu penisu zUstava histopatologicky grading
a staging v ramci TNM klasifikace (10). Zasadnim
a nejdulezitéjsim nepfiznivym prognostickym
znakem je pfitomnost regionalnich (tfiselnych)
uzlinovych metastaz (11, 12), pfi jejichZ nalezu je
doporucena adjuvantni chemoterapie po chirur-
gickém odstranéni nadoru (13). Mezi dalsi tradi¢ni
nepfiznivé prognostické faktory patfi lymfovasku-
larni invaze a vysoky histopatologicky grade (4),
ktery je tradi¢né tfistupnovy (1-3). SCC grade 1
(vCetné verukdzniho karcinomu) vykazuje dobrou
diferenciaci (podobé se epidermis), rohovéni a vy-
zravani nadorového epitelu, jaderné atypie jsou
mirné nebo chybi. SCC grade 2 je mezistupném
mezi G1 a G3 karcinomy, je uspofadan v nepra-

Obr. 1. HPV-asociovany karcinom penisu — bazaloid-
ni typ, barveni Hematoxilin-Eosin (HE), zvétseno 10X
Fig. 1. HPV-associated penile carcinoma — basaloid
type, Hematoxylin-Eosin staining, magnification 10X
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