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SOUHRN

MarkuSova J, Varga G, Muckova K, Fedorko M.
Parcialni resurfacing glandu u 40letého pacienta
s HPV asociovanou penilni intraepitelidlni neoplazii.

Prezentujeme kazuistiku 40letého pacienta
s lézi na glans penis, primarné histologicky potvr-
zena jako penilni intraepitelidlni neoplazie (PelN).
V prvni linii na sektorovém dermatovenerologic-
kém pracovisti byla zvolena lokalni terapie 5-flu-
orouracilem. Nasledna opakovana biopsie glandu
histologicky prokazuje perzistenci PeIN. U pacienta
byla provedena cirkumcize a parcidlni resurfacing
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glandu s pouZitim bukalniho $tépu s dosazenim
priznivého kosmetického i funkéniho efektu.

KLICOVA SLOVA
Parcidini resurfacing glandu, penilni intraepitelialni
neoplazie, topicka lé¢ba.

SUMMARY

MarkuSova J, Varga G, Muckova K, Fedorko M.
Partial glans resurfacing for HPV associated penile
intraepithelial neoplasia in a 40 year old male.

We present a case report of a 40 year old pa-
tient presenting with lession on glans penis. First
biopsy histologically confirmed penile intraepi-
thelial neoplasia (PeIN) associated with HPV p16.
Local treatment with 5-fluorouracil provided by
dermatologist was ineffective and another biopsy
of glans penis again confirmed persistence of PelN.
The patient underwent a circumcision and partial
glans resufacing using a buccal graft with favour-
able aesthetical and functional outcome.
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Partial glans resurfacing, penile intraepithelial neo-
plasia, topical treatment.
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UvoD

Karcinom penisu je nadorové onemocnéni vy-
skytujici se celosvétoveé s incidenci 0,92/100 000
muz@ (1).V Evropé i Ceské republice je incidence
za posledni roky srovnatelna s celosvétovymi
udaji (2). Incidence nardsta se zvysujicim se vé-
kem muzd. Nejvice pfipadd je diagnostikovano
po 60 roku Zivota. Mezi rizikové faktory vzni-
ku karcinomu penisu fadime fimdézu, koufeni,
vysoky pocet sexudlnich partnerek/partnerd,
infekce lidskym papillomavirem (HPV) a chro-
nické zanétlivé zmény. Dlazdicobunéc¢ny karci-
nom (SCC) tvofi zhruba 95 % viech karcinomd
penisu. Dle WHO délime karcinomy penisu na
HPV-asociované a HPV independentni. Nejbéz-
néjsi typy HPV asociované se SCC jsou HPV-16,
HPV-6, HPV-18. Karcinom penisu je onemocné-
ni, které je ¢asto spojeno s pozdni diagndzou.
Jednou z pficin mGze byt obava pacienta z dia-
gndzy a navstévy lékare, dale také nedostatecné
povédomi spole¢nosti o diagndze karcinomu
penisu (3). Diky rznym osveétovym akcim za-
méfenym na prevenci muzskych nadorovych
onemocnéni vzrdsta povédomi o rakoviné pro-
staty a varlat, rakovina penisu vsak oproti nim
zUstava v pozadi. | u tohoto onemocnéni plati,
ze ¢im nizsi stadium onemocnéni diagnostiku-
jeme, tim lepsf je progndza pacienta. Souc¢asna
diagnostika a moznosti [é¢by nam umoznuji
efektivné fesit a |éc¢it onemocnéni jiz ve stadiu
neinvazivnich 1ézi penilni intraepitelidlni neopla-
zie (PelIN) (4). Nedilnou soucasti diagnostiky je
odebrani peclivé anamnézy pacienta, fyzikalnf
vySetfeni penisu a zevniho genitélu, a také pal-
pace tfiselnych uzlin. Dalsim ddlezitym krokem
je biopsie z podezfelého loZiska k histologické
verifikaci. V soucasnosti vyuzivame 8. edici UICC/
AJCC TNM stagingové klasifikace karcinomu pe-
nisu (5). V 1é¢bé neinvazivnich forem karcinomu
penisu lze vyuZit laserovou ablaci, topickou 1é¢bu
5-flurouracilem a imiquimodem, fotodynamic-
kou Ié¢bu, a také resurfacing glandu. V kazuistice
prezentujeme |écbu PelN pomoci parcidlniho
resurfacingu glandu s pouzitim bukalniho stépu.
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40lety pacient byl odeslan dermatovenerologem
na nasi urologickou ambulanci pro zarudlé loZisko
na glans penis. LoZisko na penisu pacient pozoroval
cca jeden a pUl roku. Urologem v misté bydlisté
byla v zaf 2021 provedena biopsie z loZiska. His-
tologicky byla prokazana HPV asociovana penil-
ni intraepitelidini neoplazie (PelN), p16 pozitivni.
Dermatovenerologem byla po histologické veri-
fikaci z loZiska zahdjena topicka Iécba pfipravkem
s obsahem fluorouracilu. Po tfech aplikacich vsak
doslo u pacienta k poleptani glandu s krvacenim
a s nutnosti lokalni terapie. Vzhledem k lokalnim
nezadoucim Ucinkdm terapie pacient odmitl po-
kraCovat v dalsi topické |é¢bé. Nasledné byl pacient
referovan na vyssi urologické pracoviste. P¥i vstup-
nim fyzikalnim vysetreni zevniho genitalu bylo na
glandu vpravo vedle meatu uretry patrné zarud|é,
mirné mokvajici loZisko velikosti 1,5 x 1 cm (Obr. 1).
Uzliny v tfislech nebyly zvétseny. V fijnu 2021 byla
provedena kontrolni biopsie, kterd potvrdila pfi-
tomnost PelN asociované s HPV, p16 pozitivni. U pa-
cienta byla zvazovana jako dalsi moznost i terapie

Obr. 1. Penilniintraepitelidini neoplazie (histologicky
potvrzena) na glans penisu

Fig. 1. Penileintraepithelial neoplasia (histologically
verified) of the glans penis
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Obr. 2. Nejprve byly vyznaceny hranice léze
Fig. 2. Initially the borders of the lesion were marked

laserem. Nalezy byly projedndny na onkourologické
komisi a pacientovi bylo doporuceno provedeni
penis Setfictho vykonu — parcidlniho resurfacingu
glandu. V resurfacingu glandu byl inicidlné zvolen
bukalnf stép vzhledem k lepsim zkusenostem s bu-
kalnimi Stepy, které vyuzivéame na nasem pracovisti
pfi uretroplastikach. V listopadu 2021 byla v rdmci
vykonu v celkové anestezii provedena nejprve cir-
kumcize. Peroperacné byla léze, kterd zasahovala
az k okrajim meatu, demarkovéna, vcéetné bez-
pecnostniho okraje (Obr. 2). Po naloZenf turniketu
na kofen penisu byla posléze provedena excize
vyznacené léze v rozsahu epitelidiniho a subepi-
telidiniho vaziva s dostatecnym bezpecnostnim
lemem (Obr. 3 A, B, C). Spodina byla makroskopicky
bez zndmek infiltrace. Soucasné byl odebréan stép
7 bukalnf sliznice pacienta. Pfipraveny perforovany
bukalni 5tép byl nasit vstfebatelnym stehem, byl
také preformovan otvor v oblasti meatu uretry

Obr. 3A, B. Prvnim krokem v resurfacingu Zaludu je odstranéni epitelu a subepitelidini tkdné z corpus spon-
giosum pomoci ostré preparace
Fig. 3A, B. Initial step in glans resurfacing where the epithelium and subepithalial tissue is removed from the
spongiosum by sharp dissection
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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 nedosdlo k recidivé onemocnént.

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
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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 totélnf 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 lé¢ba bez
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Obr. 5. Penis po nasiti bukdiniho Stépu
Fig. 5. Penis with sutured buccal graft

Obr. 6B. Penis 3 mésice od operace s keratinizacl
Stépu

Fig. 6B. Penis 3 months after surgery with keratini-
zation of buccal graft
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Obr. 6A Penis 2 tydny po provedeni parcidiniho
resurfacingu
Fig. 6A. Penis 2 weeks after partial resurfacing

Obr. 7. Zhojeny penis v erekci po parcidlnim resur-
facingu glandu

Fig. 7. Completely healed penis with erection after
partial glans resurfacing

efektu, pokracovani v 1écbeé nenf indikovéano. Cas-
to dochazi vzhledem k iritaci, bolestivosti a zanétu
v misté lokalni lécby k pfed¢asnému ukoncent
topické |écby pacientem. Zminit Ize i laserové
metody vyuzivajici CO, a Nd:YAG lasery. Recentni
systematicky prehled terapie PelN udava odpoved
na lé¢bu laserem v 52-100 %, k recidivé one-
mocnéni vsak dochazi v 7-48 % pripadU. U Iécby
5-fluorouracilem byla zaznamendna odpoved
na lécbu ve 48-74 %, k recidivé dochazi v 11 %,



u imiquimodu 40-100 %, k recidivé doslo v 20 %.
V ptipadé totélniho resurfacingu glandu byla re-
cidiva zaznamenana pouze v 5 % (8). Resurfacing
glandu se jevi jako optimalni moznost v pfipadé
selhdni topické terapie. Nicméné ma své vyuZiti
i v prvni linii 1é¢by jako vykon, ktery dosahuje
potfebné onkologické radikality a zachovava po-
Zadovany kosmeticky efekt. Ddraz se nasledné
klade na pravidelnou urologickou dispenzarizadi,
ktera umoznuje v€asnou detekci pfipadné recidi-
vy onemocnéni. Ktomu je ale nutna dostate¢na
compliance pacienta.
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Kazda podezteld penilni 1éze by méla byt bioptovana.
To ndm umoznuije 1éCit onemocnéni jiz v neinvaziv-
nim stadiu PeIN (penilni intraepitelidini neoplazie)
a vyuzit tak penis Setficich metod lécby. A to jak jiz
vyse zminovanych topickych lé¢ebnych metod, lase-
rové ablace nebo parcialni a totalnf resurfacing glandu.
V ndmi prezentovaném pfipade bylo pfi pouZiti parci-
alniho resurfacingu s bukalnim Stépem dosazeno vy-
borného kosmetického i funkeniho vysledku. Pacient
je do soucasné doby bez recidivy onemocnéni.
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