Nadory penisu

Nadory penisu se vyskytuji zfidka predstavuji priblizné 1 % vSech
zhoubnych nadord u muzd. Objevuji se hlavné u muzd ve véku 60-80 let.
V incidenci tohoto onemocnéni nachazime velké geografické rozdily. -
Casto se s nimi setkdvame v Africe a jihovychodni Asii. V populacich, ve Penile cancer
kterych se provadi obfizka (Zidovska populace a muslimové), je vyskyt Ly e e
zanedbatelny. V Ceské republice evidujeme priblizné 70-80 pripadd za
rok (incidence 1,2-1,4/100 000). Cast&ji se vyskytuje v nizsich
socioekonomickych skupinach.

Nadory penisu

Rizikové faktory

Zasadnim rizikovym faktorem je fiméza. Ta omezuje i moznost hygieny
organu a zaroven vysvétluje i geografické rozdily u populaci, kde se
provadi obrizka. V predkozkovém vaku se hromadi smegma, které
obsahuje kancerogenni latky. Mezi dalsi rizikové faktory patfi infekce
lidskymi papilomaviry (typ 16,18). Dale sem mdlzeme zaradit chronické
drdzdéni, expozici azbestu, nikotinismus, stfidani partner( a nizky vék pri
prvnim pohlavnim styku.

Mezi prekancerdzy radime cornu cutaneum, balanitis sclerotica obliterans. Nédor na penisu
Toto jsou prekancerdzy tzv. fakultativni, s nizSim rizikem vzniku Rizikové HPV
karcinomu penisu. Mezi obligatorni, s vysokym rizikem progrese do faktory

karcinomu, patfi leukoplakie, Queyratova erytroplazie, m. Bowen a PelN

(penilni intraepitelidini neoplazie).[!] Klasifikace a odkazy

MKN C60 (https://mknl
HiStOIOgie 0.uzis.cz/prohlizec/
C60)
Histologicky 95 % néadord jsou spinocelularni karcinomy. Zbytek tvori MeSH ID D010412 (https://
napr. nadory z Merkelovych bunék (mechanoreceptory, které se www.medvik.cz/b
nachdazive stratum basale epidermis a zevni epitelové pochvé vliasového mc/link.do?id=D01
folikulu), malobunecné karcinomy, bazaliomy ¢i melanomy. Vyskytuji se 0412)

také nadory mezenchymového plvodu - melanosarkom, fibrosarkom a

. P MedlinePlus 001276 (https://m
angiosarkom (vzacné).

edlineplus.gov/enc
y/article/001276.ht
m)
Medscape 446554 (https://e
medicine.medscap
I. (A) — glans penis, predkozka e.com/article/4465
1. (B) — prorQsta do kaverndznich téles 54-overview)
Il. (C) — operabilni lymfatické uzliny

Klasifikace

Stadia dle Jacsona:

IV. (D) — prorlstani do okolnich struktur, inoperabilni inguinaini
uzliny, vzdalené metastazy

Klasifikace dle TNM:

T - primarni tumor
= Tx primarni tumor nelze posoudit
= To bez zndmek primarniho nadoru

TIS carcinoma in situ

Ta neinvazivni verukdzni karcinom

T1 nador infiltruje subepitelidIni pojivovou tkan

T2 nédor se sifi do corpus spongiosum nebo corprora cavernosa
T3 nédor infiltruje uretru nebo prostatu

T4 nador se Sifi do dalsich okolnich struktur

N - Regionalni lymfatické uzliny

Nx regiondlni uzliny nelze hodnotit

NO bez metastdz v regionalnich uzlinach

N1 metastaza v jedné povrchové triselné uzliné

N2 metastdzy ve vice povrchovych tfiselnych uzlindch (jednostranné nebo oboustranné)

= N3 metastdzy v hlubokych tfiselnych nebo pdnevnich uzlindch jednostranné nebo oboustranné
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M - vzddlené metastazy

= Mx pritomnost metastaz nelze posoudit
= MO zadné vzddalené metastazy
= M1 pfitomnost vzdalenych metastdz.!t!

Symptomatologie
Nadory se nejcastéji projevuji jako kozni Iéze (indurace, erytém, ulcerace, maly uzlik, exofyticky tumor) na glandu s

témeér vzdy zvétSenymi tfiselnymi uzlinami. (1! Pro t&Zkou fimézu nékdy nemusi byt patrny, potom mdzeme vidét
jen sekreci jen z predkozkového vaku.

Diagnostika

Diagnostika je zalozena na:

= anamnéze a fyzikalnim vysetreni,
= cytologickém a histologickém vySetreni,

= pro staging se vyuziva USG,CT, MRI.
Pro diagnostiku je zasadni biopsie z primarni 1éze.
Zasadnim problémem u karcinomu penisu je vysetreni spadovych uzlin. Ty vySetfujeme jak palpac¢né, tak na USG v
pripadé uzlin ingvindlnich nebo CT v pripadé uzlin panevnich. Mezi dalsi zasadni kroky je zhodnoceni pozitivity tzv.
sentinelové uzliny, tj. prvni spadové lymfatické uzliny v daném sméru od zhoubného nadoru. Spociva v aplikaci
patentové modri nebo radioaktivné znacené latky do oblasti nddoru a peroperacni identifikaci sentinelové uzliny.

Pokud aplikujeme radioaktivni latku identifikujeme sentinelovou uzliny pomoci gama kamery. Ta je nasledné
vysSetiena patologem a pokud je pozitivni, dopriujeme panevni lymfadenektomii.

/\ Regionalni uzliny pro penis jsou inguindlni (tfiselné), jak povrchové tak hluboké, a nasledné
panevni, zvlasté obturatorni a podél a. iliaca interna.

(Pozn.: Zasadni pro zkousku.)

Terapie
Podle rozsahu a lokalizace:

= cirkumcize, kryodestrukce, laserové ablace,

= resekce penisu s alternativni aktinoterapii, emaskulinizace (radikdIni amputace penisu + bilateralni
orchiektomie + skrotektomie)

= inguindlni lymfadenektomie,

= systémova chemoterapie - bleomycin, cisplatina, 5-fluorouracil (v pripadé generalizovaného onemocnéni se
vzdalenymi metastazami).

Souvisejici ¢clanky

= Penis
= Prekancerézy
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