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Verukozni karcinom penisu
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V ¢élanku je uvedena kazuistika 32letého muze, ktery byl vy3etien pro Gtvar na glandu penisu. Utvar trval pouze jeden mésic, dle udaj paci-
enta bez predchozi patologie na daném misté. Byly vylouceny vSechny béZné sexualné pfenosné choroby. Stér z loziska na HPV byl negativni.
Dle histologického vysetieni se jednalo o verukézni karcinom. Byla provedena totalni excize Utvaru, bioptické vysetfeni utvaru potvrdilo
diagnézu. Computerovou tomografii malé panve byla vylou¢ena tumorézni infiltrace tfiselnych lymfatickych uzlin. Po tfech mésicich doslo
k recidivé nadoru a bylo nutno provést ablaci glandu penisu. Pacient je nadale pravidelné sledovan, zatim bez znamek recidivy tumoru.
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Penile verrucous carcinoma

In this article a casuistics of a 32-year-old man with a formation on glans penis is presented. The patient reported its duration for only
one month before visiting our department; he negated any other pathology before its arising. Most common sexual transmitted diseases
including HPV infection were excluded. A histological examination brought a diagnosis of verrucous carcinoma. A total excision of the
tumour was done. Another histological examination confirmed the type of carcinoma and its complete excision. A computer tomogra-
phy of small pelvis excluded tumorous infiltration of inguinal lymphatic nodes. Only three months later relapse of tumour was present
and an ablation of glans penis was necessary. Careful supervision of the patient continues, no relaps of tumour was present till today.

Key words: carcinoma, verrucous, penis, excision, follow-up.

Popis pripadu

32lety pacient byl odeslan na nasi ambu-
lanci k vylouceni pohlavni choroby. Osobnf
anamnéza byla bez pozoruhodnosti — nebyl
vaznéji nemocen, nebyl sledovan pro zadnou
chorobu. V roce 1998 mu byla provedena plas-
tika kifzového vazu levého kolene a v roce 2012
septoplastika. V rodiné se nevyskytovaly zadné
zavazné choroby, jen obé babicky se lécily pro
stafeckou cukrovku. Pacient neuzival Zzadné Iéky,
alergie popiral. Byl nekurak, nekonzumoval al-
kohol ani ¢ernou kévu. Pracoval jako dispecer.
Nynéjsi onemocnéni: V roce 2007 podstoupil
pacient obfizku. Zevni genitadl mél pred i po zak-
roku bez patologickych zmén. Utvar na glandu
penisu pozoroval teprve jeden meésic. Udaval
pouze stalou partnerku. Obtize pfi moceni
nemél, vytok z mocové trubice popiral. Vied
na genitélu nepozoroval. Objektivné byl na
pravé strané orificia uretry pritomny Gtvar Site
12mm — Sedobélavé barvy a plochy na okra-
jich, hnédozlutavé barvy a bradavi¢naty v centru
(obrazek 1). Utvar nezplsoboval bolest, nesvédil.
Na levé strané orificia byla patrna bélava ploska
prdméru 5-6 mm, lehce atrofickd, neobtézujici.
Ostatni zevni genitdl byl bez patologie, uzliny
v tifisle nebyly hmatné. Byla provedena potiebna

vySetfeni v¢etné probatorni excize, vysledky byly
nasledujict: Vsechny bézné sexudlné prfenosné
choroby byly vylou¢eny. Stér z loZisek na HPV
byl negativni. Dle histologického vysetfeni pro-
batorni excize se jednalo o verukdzni karcinom.
Na zadost pacienta byla vzhledem k jeho véku
provedena pouze totdlni excize Utvaru s mini-
malnim bezpecnostnim lemem (obrazek 2)
s histologickym vysetfenim Utvaru a resekéni
linie pod tumorem. Histologické vysetfeni Ut-
varu povrdilo diagnézu verukdzniho karcinomu
(obréazek 3). Na spodiné byla bohaté vaskularizo-
vand, malo bunécnd vazivova tkan bez tumoru.
Dale byla provedena excize loZiska na levé strane
orificia. V této excidované tkani nebyl nalezen

Obrdzek 1. Tumor na glandu penisu
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tumor ani struktury upominajici lichen sclerosus.
Computerova tomografie malé panve s kontras-
tem vyloucila tumordzni infiltraci tfiselnych lym-
fatickych uzlin. Pacient byl vysetien v uroonko-
logické komisi se zavérem: ,Verukdzni karcinom
penisu pTla G1 NO MO. Vzhledem k tomu, ze

Obrdzek 2. Kompletné excidovany tumor

Obrdzek 3. Histopatologické vysetfeni: invazivni
verukdzni karcinom se zanétlivou buné¢nou odpo-
védi v okoli



jde o nizkorizikovy karcinom s nizkym meta-
statickym potencidlem, je doporuceno jen pravi-
delné sledovani pomoci nukledrni magnetické
rezonance (NMR)". Pacient byl déle peclivé kon-
trolovan. V misté excize tumoru byla jizva zcela
klidnd, vlevo v misté druhé excize byla pfitomna
bélordzova ploska priméru 5mm. Tfi mésice po
excizi prodélal pacient zanét mocové trubice. Byl
prelécen antibiotiky. Nasledné doslo ke vzniku
okrouhlého infiltratu na glandu vpravo od uret-
ry praméru do Tcm. V této fazi byla provedena
kompletn{ ablace glandu penisu (obrazek 4).

Histologické vysetfeni ukazalo povrchove ex-
ulcerovany, dobfe diferencovany verukdzni
rohovéjici dlazdicobunéc¢ny karcinom, ktery
prorUstal hluboko do subepitelidIni pojivové
tkdné az do corpus spongiosum glandu, ne-
dosahoval ale do spodiny excize. Staging pa-
cienta byl zménén na pT2 G1 NO MO. Pacient byl
nadale dispenzarizovan, vice nez rok byl zcela
bez obtiZi. Tfindct mésicd po amputaci glandu
penisu se v misté jizvy na pahylu penisu obje-
vila drobnd trhlinka, kterd se jen mirné zmensila
po lokdInf antibiotické lé¢bé a nasledné opét
progredovala. Byla provedena excize oblasti
s trhlinkou. Histologické vysetfeni neprokazalo
recidivu tumoru, pouze zndmky lichen sclerosus.
Do dnesniho dne je pacient bez lokaIni recidivy
(19 mésicl od amputace glans penis).

Carcinoma verrucosum glandis penis pT1a
GO MO NOo, recidiva localis pT2 G1 MO NO
Lichen sclerosus regionis glandis penis.

Tumory na penisu tvofi zavazny diagnos-
ticky a terapeuticky problém, hlavné pro jejich
psychologické dlsledky. Diagnéza mUze byt
opozdéna, protoze pacienti maji tendenci pod-
cenovat Casné asymptomatické léze a ¢asto vy-
hledavaji Iékatkou pomoc az v pokrocilych sta-
diich choroby, kdy jiz neni mozny konzervativni
chirurgicky zakrok (1). Spinoceluldrni karcinom
(SCC) je nejcastéjsi maligni nador penisu (2).
Verukézni karcinom, také nazyvany Buschke-
Lowenstein tumor, je dobte diferencovana va-
rianta SCC uzndvana jako samostatna jednotka.
(3) Primarni SCC muze vzniknout na libovolné
anatomické &asti penisu. Nejcastéji byva na
glandu, a¢koliv miZe vzniknout i na pfedkoZce,
soucasné na glandu a na predkozce, v sulcus
coronale a na téle penisu. (4) Patofyziologie.
Pricina spinocelularniho karcinomu penisu je
nejasna, ackoliv se zda, ze hlavni roli hraje lid-
sky papilomavirus (HPV). Jednotky, u kterych

se pfedpoklada, Ze by mohly hrat roli pfi vyvaoji
SCC penisuy, jsou karcinomy in situ, preexistujici
dermatdzy (oboji viz déle), chybéjici circumcize
a jiné faktory vcetné faktord Zivotniho prostredi.
Mezi karcinomy in situ patfi morbus Bowen,
erythroplasia Queyrat a bowenoidni papuléza.
Preexistujici dermatézy zahrnuji leukoplakii, HPV
infekce, lichen sclerosus na penisu, pseudoepi-
teliomatdzni a keratotické balanitidy, penilni
rlzek a relapsujici chronické balanitidy rlzné
etiologie. Pravé role pfedchazejicich dermatoz,
jako napt. lichen sclerosus, v patogenezi SCC je
stale nejasna. Dostupna data predpokladajf, Ze
ve vétsiné pripadd vznikd SCC penisu de novo.
K definovani pravdivé asociace preexistujicich
stavl a penilniho SCC jsou potfeba dalsi vyzku-
my. Dle hypotézy existuji dva etiologicky odlis-
né typy penilnfho SCC: typ s virovou pfic¢inou
a moznym sexualnim pfenosem Casteji se vysky-
tujicf u mladsich jedincl a typ z nezndmé pficiny
postihujici starsi jedince (5, 6). Spinoceluldrmi kar-
cinom (SCC) predstavuje minimalné 95 % vsech
penilnich malignit (4). Reprezentuje pfiblizné 2%
vsech karcinom0 muzského genitdlu a nachazi
se u0,3-0,5% muzd s rakovinou (7). Verukozni
karcinom reprezentuje 5-16% vsech SCC a jeho
prevalence je v rozmezi 5-24% viech malig-
nit penisu (3). SCC penisu se vyskytuje ve véku
20-90 let s vrcholem mezi Sestou a sedmou
dekadou (7). Nékolik pripadl bylo hlaseno u détf
(5). Penilni verukézni karcinom se mize objevit
v libovolném véku (18-88 let), ale dvé tretiny
viech pfipadl se objevuji pred 50. rokem (3).
Diagnéza karcinomu je stanovena vzdy za po-
moci histologického vysetieni. To je zakladem

pro stanoveni diagndzy a pro ziskani informace
o rozsffeni tumoru do hlubsich tkanf. Pod mikro-
skopem muze mit SCC rlizné rysy v zavislosti na
stupni diferenciace. Histologicky grading SCC
penisu je uzivan dle Broderse, ktery provedl|
klasifikaci do 4 skupin (stupné | az IV, G1-G4) dle
narUstajicich hledisek atypie. (13) Histologicky

obraz verukdzniho karcinomu zahrnuje brada-
vi¢naté struktury netypického vzhledu, tyto re-
lativné ,chudé” rysy jsou podobné vice vulgarni
veruce nebo pseudoepiteliomatdzni hyperplazii
nez SCC (3). Staging systémy uzivané v soucasné
dobé pro SCC penisu jsou Jacksonova klasifi-
kace a tumor-nodus-metastaza (TNM) systém.
Aktudlni TNM staging systém byl diskutovan
v roce 2008 (10) a podroben externi validizaci
v roce 2011 (10). Diferencidlni diagnéza SCC
penisu zahrnuje nasledujici jednotky: erythro-
plasii Queyrat (Bowenovu chorobu glans pe-
nis), metastaticky karcinom klze, veruciformf
xanthom a veruky. Lééba spinoceluldrniho
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Obrdzek 4. Stav po

lansektomii

karcinomu penisu se i3 dle klinického stadia.
Zahrnuje radiacni 1é¢bu, terapii léky (lokalnimi
a systémovymi) a chirurgické zakroky, samotné
nebo v kombinaci. K é¢bé mize byt uziti laser.
Protoze zkusenosti s [é¢bou SCC penisu jsou
limitované, existuji kontroverze stran nejlepsi
metody |éby. Radioterapie nenf vhodna u ve-
rukézniho karcinomu, protoze mize zpUdsobit
anaplastické zmény a metastazy (11). Systémova
|é¢ba je uzivana u zavaznych pfipadd, predevsim
pri pritomnosti metastaz. Chirurgické procedury
jsou nasledujict: lokaIni excize, circumcize, glan-

sektomie, parcialni penektomie, totalni penek-
tomie a emaskulinizace. Posledni tfi procedury
by mély byt provedeny zéroven s tfiselnou nebo
panevni lymfadenektomif (12). Malé a povrchové
|éze na glandu nebo na téle penisu (mensi nez
2cm) mohou byt Ié¢eny hlubokou klinovitou
resekci s rozdffenim okraje 2 cm proximalné za
horni okraj léze (12, 13). Je pfisné doporuceno
odebrani mnohocetnych vzorkd k histologické-
mu vysetfeni ze spodiny a okrajd resekovaného
materidlu. Pfi nedodrzeni adekvatnich okraju je
incidence lokalnich recidiv vysoka (40 %). Avsak
lokalnf recidiva nema vliv na dlouhodobé pre-
zivani (14). Glansektomie ma byt provedena
u verukdézniho karcinomu omezeném pouze
na glans, (15) zatimco parcidlni penektomie je
metodou volby pro tumory (SCC nebo verukdzni
karcinom) nizkého stadia (stadium |, T1-T2), které
postihuji vétsinu glandu nebo distaIni tfetinu pe-
nisu (16). TotaIni penektomie je nezbytna, kdyz
je |éze v proximalni ¢asti penisu nebo kdyZ je
tumor v pokrocilém stadiu (stadium lI-Ill, T3-T4)
(17). T¥iselnd nebo panevnilymfadenektomie je
vzhledem k vysoké incidenci reaktivnich uzlin
nezbytnd pouze, pokud jsou zvétdené a nere-
gredovaly po adekvétni antibiotické Iécbé (18).
Dispenzarizace. Frekvence kontrol a metody
vhodné pro periodické vysetfovani po |é¢-
bé jsou stéle kontroverzni. Nejsou dostupné
jednotné guideliny. Pokud u pacient nebyla
provedena profylaktickd disekce lymfatickych
uzlin, je doporucené peclivé sledovani tfiselnych
oblasti po dobu 3 let. Pacient ma byt sledovén
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mésicné béhem prvniho roku a po 2 mésicich
v nasledujicich 2 letech. Je pfisné doporuceno
provadeni panevniho a abdomindlniho CT ske-
nu Ctrvrtletné. Patienti s ¢asnou diagndzou tu-
moru s pfiznivym stadiem a prognostickymi rysy
mohou byt zfejmé sledovani méné pfisnég, nez je
uvedeno vyse. Progndza. Pfi absenci inguinal-
nich metastaz pacienti s invazivnim SCC penisu
postihujicim glans nebo distalni ¢4st penisu,
kteff podstoupili adekvatni parcidlni amputaci
penisu, maji pomér dlouhodobého preziti (long-
-term survival rate) 70-80%. Patienti s postize-
nim lymfatickych uzlin mohou byt ve 40-50%
vyléceni po disekci lymfatickych uzlin, zbyvajici
umiraji do 2-3 let (18). Tloustka tumoru, hloubka
invaze, stupen bunécné diferenciace primarniho
tumoru a pfitomnost vaskuldrni a perineuraini
invaze byly identifikovany jako prediktory pro-
grese rakoviny (19). Roli mohou hrat i genetické
faktory, k upfesnéni jejich vyznamu je ale tieba
provést dalsi vyzkumy. HPV infekce se nezda mit
negativni vliv na prognézu pacientd s invaziv-
nim SCC (20).

U naseho pacienta byl pfitomny klinicky
zjevny tumor. Pfesna diagnoza byla stanovena
histologickym vysetfenim. Pacient udaval rych-
lou progresi a kratké trvani Utvaru bez pfedchozf
déle trvajici 1éze. Klinicky byl ale pfi Gvodnim
vysetfeni v lokalizaci kontralaterdIné k tumoru
pfitomny Utvar upominajici lichen sclerosus,
jehoz pfitomnost si pacient dle vlastniho tvrze-
ni neuvédomoval. Histologické vysetfeni této
|éze diagndzu lichenu nepotvrdilo. Avsak pfi
poslednim bioptickém vysetfeni trhlinky a jejiho
okolf zndmky lichen sclerosus v excidovaném
materidlu pfitomny byly. Verukézni karcinom
tedy nejspise vznikl na zakladé preexistujici kozni
choroby (lichen sclerosus), pfedpoklddame jeji
pritomnost i v misté prvotniho tumoru. Pacient
ji zfejmé vzhledem k nendpadnosti nezaregistro-
val. Stér z loZiska na HPV byl negativni, pozitivita
HPV neni ale pfi vzniku verukézniho tumoru
podminkou. Vznik tumoru ve véku 32 let a lo-
kalizace tumoru na glandu penisu odpovidaly
nejpravdépodobnéji udavanym. Excize pouze
tumordzni tkdné a nejblizsiho okoli pfi prvnim
vykonu byla zvolena na pféni pacienta vzhle-
dem k jeho véku. Pacient byl upozornén na
moznost recidivy, ke které skute¢né velmi brzy
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(za 3 mésice) doslo. Radikalni operace (glanse-
ktomie) jiz vedla k dlouhodobéjsi remisi (zatim
19 mésicd). Pacient je v souladu s doporucenimi
velmi peclivé a pravidelné sledovan klinicky i vy-
Setfenim NMR. Progndza by vzhledem k typu
nadoru mohla byt dobrd. Recidiva tumoru by
neméla mit vliv na délku preZiti.

Tumory na penisu tvofi zdvazny diagnos-
ticky a terapeuticky problém, hlavné pro je-
jich psychologické dUsledky. Diagndza mize
byt opozdéna, protoze pacienti maji tendenci
podcenovat ¢asné asymptomatické [éze a ¢asto
vyhledavaji Iékatkou pomoc az v pokrocilych
stadiich choroby, kdy jiz neni mozny konzerva-
tivni chirurgicky zékrok. Spinoceluldrni karcinom
je nejcastéjsi maligni nador penisu. Verukdzni
karcinom je dobfe diferencovana varianta SCC
uznavana jako samostatna jednotka. SCC na
genitalu vznikd de novo, z pfesné definovanych
Utvard ¢i za jistych predispozi¢nich podminek.
Lécba je vedena dle klinického stadia a histo-
logického gradingu. Infekce HPV napoméha
vzniku tumoru, nenf véak podminkou jeho vzni-
ku a neovliviiuje zfejmé progndzu. Prognéza
SCC penisu neni v pokrocilych stadiich pfizniva.
Proto by méla byt kazdd chorobné jednotka,
kterd mUze vést ke vzniku SCC, fadné prosetiena
a lécena. Pacienti s Utvarem podezfelym z tu-
mordzni malformace by méli byt co nejdrive
odeslani k provedeni probatorni excize k po-
tvrzeni nebo vylouceni karcinomu. Dalsi Ié¢ba
a sledovani je multioborové. V dermatologii je
diagndza spinoceluldrniho karcinomu penisu
malo Castd, je véak nutno na ni vzhledem k jejf
zavaznosti myslet.
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