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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

​ZÁVĚR

Aktuálně je metastatické postižení regionálních 
lymfatických uzlin nejdůležitějším prognostic‑
kým markerem u SCC penisu (11, 12). Vzhledem 
k tomu, že se jedná o pozdní znak, je třeba najít 
jiné prognostické markery na mikroskopické úrov‑
ni již při patologickém vyšetření tkáně z biopsie či 
excize primárního nádoru za účelem efektivnější 
stratifikace nemocných podle rizika a potřeby 
adjuvantní terapie. V našich studiích se poda‑
řilo najít významné a reproducibilní nepříznivé 
prognostické markery: nádorový budding, řídký/
chybějící lymfocytární infiltrát, mutovaný profil 
p53 a vysokou nádorovou mutační nálož (TMB). 
Budding, lymfocytární infiltrát a p53 korelují s pře‑
žitím významněji než pT stadium, histopatologický 
grade nebo morfologický subtyp SCC penisu. 
U exprese PD-L1 nebyl potvrzen žádný signifi‑

kantní vliv na prognózu pacientů s SCC penisu. 
Výzkum nalezl vyšší mutační nálož (TMB) a častější 
expresi PD-L1 u HPV-independentních nádorů ve 
srovnání s HPV-asociovanými. Z nedávno schvále‑
ného podání pembrolizumabu v léčbě solidních 
nádorů s vysokým TMB vyplývá potřeba klinické 
studie u nemocných s SCC penisu, zejména HPV‑
-independentním.

Závěry výzkumu ilustrují dvojí onkogenezi 
SCC penisu: 1. HPV-asociovaný SCC charakteri‑
zovaný nízkou TMB, méně častou expresí PD-L1 
a nižším počtem tumor infiltrujících lymfocytů; 
2. HPV-independentní SCC spojený s chronickým 
zánětem, který vede k vyššímu počtu získaných 
mutací (vysoké TMB) a  zvýšené neoantigenní 
produkci (např. PD-L1) a vysoké infiltraci imunit‑
ními buňkami. Tito pacienti by mohli vzhledem 
k vyššímu TMB a časté PD-L1 expresi profitovat 
z imunoterapie.
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Obr. 16.  Karcinom penisu, barveno imunohistochemicky protilátkou proti PD-L1, zvětšeno 20×, A – negativní, 
B – slabě pozitivní, C – silně pozitivní
Fig. 16.  Penile carcinoma, immunohistochemically stained with anti-PD-L1 antibody, magnified 20×, A – ne-
gative, B – weakly positive, C – strongly positive


