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Souhrn

Hora M, Travnicek I, Kalusova K, Hes O,
Pizinger K, Fikrle T, Ri¢at J, Kazakov D,
Kacerovska D, Michal M. Penis Setfici metody
1é¢by nizsich T kategorii karcinomu penisu

Uvod:
Lécbu nizsich T kategorii tumord penisu po-
moci dfive standardni parcidlni amputace pe-

nisu je mozné oznacit za nadbyte¢né radikalni
a v dne$ni dobé miizeme vyuzit celou fadu ji-
nych méné radikalnich presto dostatec¢né efek-
tivnich metodik. Ve ¢lanku je poddn prehled
soucasnych moznosti.

Prehled:

Idedlni metodou je excize ohranicené 1éze, coz
je vSak zfidka kdy mozné. Na ploché léze typu
PeIN (penilni intraepitelidlni neoplazie) ¢i
karcinom in situ lze uzit lokéalni 1é¢bu (5-fluo-
rouracil, imiquimod, fotodynamicka lé¢ba -
senzibilizdtor aminolevulinat). Alternativou
je tepelna destrukce pomoci CO,, Nd: YAG ¢i
Er: YAG laseru. Metody lze nahradit technic-
facing s dermoepidermélnim $tépem. Casto
zminovana Mohsova metoda (postupna excize
za opétovné peroperacni kontroly patologem)
se v praxi prili§ neujala. U nadort pokrodilej-
$ich, nereagujicich na predchozi metody lécby
¢i u muzt davajicich prednost rychlému radi-
kalnimu feSeni ¢i nemajici moznost nasledné
peclivé dispenzarizace je ur¢ena glansektomie.
Jako uréitou alternativu s hor$imi vysledky lze
muzim odmitajicim operaci nabidnout bra-
chyradioterapii.

Zavér:

Soucasné penis Setfici moznosti lécby ndm
umoznuji zahdjit 1é¢bu jiz ve stadiu PeIN
a plné zachovat penis. Neexistuji jasna dopo-
ruceni k vybéru té které metody, natoz dopo-
ruceni sekvenci 1écby pfi selhani prvni volby.
Volba 1é¢by tak zavisi na dostupnosti metodi-
ky a preferenci Iékafe a pacienta. Jako v jinych
oblastech onkourologie plati zasada tymové
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spoluprace (zde zejména patolog, dermatove-
nerolog, urolog) a koncentrace problematiky
do specializovanych center.

Kli¢ova slova:

karcinom penisu, penilni intraepitelalni neo-
plazie, 5-fluorouracil, imiquimod, fotodyna-
micka 1é¢ba, resurfacing, laser, glansektomie.

Summary
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Kacerovska D, Michal M. Penile tissue pre-
serving methods in the treatment of lower
T categories of penile cancer

Aim:

Standard treatment of lower T categories of
penile cancer usually includes partial am-
putation. However, in a significant number
of cases, this approach could prove to be an
overtreatment. Today, we have a possibility to
use other less, radical methods, which proved
to be sufficient. This article provides a review
of these treatment alternatives.

Overview:

An ideal method to treat a localized lesion
would be its excision. Unfortunately, in peni-
le cancer, this option is only rarely acceptable.
A flat lesion type of PeIN (penile intraepitelial
neoplasia) or carcinoma in situ can be trea-
ted by local therapy (5-fluorouracil, imiqui-
mod, photodynamic therapy - senzibilisator
aminolevulinate). The alternative options are
destruction with CO,, Nd:YAG or Er:YAG

UvoD

Karcinom penisu (v MKN diagndza C 60) je
v Ceské republice pomérné vzacna diagnéza
s méné nez 100 novymi pripady ro¢né. Lécba
je roztfi$ténd na vice nez 50 ltzkovych uro-
logickych zatizenich. ZkuSenosti jsou logicky
velmi malé a nelze predpoklddat dostate¢nou
erudici vSech zainteresovanych urologii a dal-
$ich odbornosti (patologti, dermatologu).

laser. These methods can be replaced by tech-
nically challenging surgery, namely resurfa-
cing with skin graft. Mohs method frequently
mentioned in the literature for treatment of
cancerous lesions of skin (consecutive excisi-
ons with repeated peroperative pathological
investigation of margins) is not widely used
in penile cancer. In more locally advanced tu-
mours, with failure of the above mentioned less
radical methods, in cases where the patients
prefers faster and/or more radical treatment,
or in cases when appropriate follow-up could
not be guaranteed, a glansectomy is indicated.
Brachytherapy represents an alternative with
worse results, and should be reserved only for
men who refuse surgery.

Conclusion:

Contemporary penis preserving methods al-
low us, even in case of precancerous PelN,
complete preservation of the organ. There are
no clear recommendations guiding the selec-
tion of the specific treatment modalities and/
or sequence of individual treatments. The
choice of treatment depends on the prefer-
ences of the physician and the patient. As in
other areas of oncourology, the involvement
of a multidisciplinary team is crucial (most
importantly it has to include pathologist, der-
matovenereologist and urologist). Referral of
patients to highly specialised centres is highly
recommended.

Key words:

penile cancer, penile intraepithelial neopla-
sia, 5-fluorouracil, imiquimod, photodynamic
therapy, resurfacing, laser, glansectomy.

V Ceské literatufe a na konferencich konanych
v Ceské republice je dané téma velmi raritné
prezentovano (1-8). U 1é¢by primarniho tu-
moru lze predpokladat, Ze u nizsich T kate-
gorii prevlada parcialni amputace penisu. To
je ale bohuzel u fady pripadu zbyte¢né agre-
sivni pristup. Navic nyni dochdzi k zpfesnéni
histopatologické diagnostiky a muzeme lécit



Tab. 1. Prehled moznosti lécby primdrniho tumoru penisu dle T kategorie (TNM klasifikace 2009, 7. vyddni) (12)
Table 1. Summary of treatment possibilities of penile tumor by T category (12)

T kategorie Subkategorie Vhodna metoda Mozné alternativy
PelN, CIS, Ta, T1a lokalizované léze | excize, cirkumcize
plosné léze lokalni destrukce (Er: YAG ev. CO2, Nd: resurfasing (ev. s koznim

YAG laser, kryodestrukce) topicka lécba | stépem), Mohsova metoda
(5-FU, imiquimod), fotodynamicka lécba

T1aG3,T1b, T2 - pouze glans glansektomie brachyradioterapie (u lézf do

4cm,neT2)

T2 sinvazi do corpora parcialni amputace

cavernosa

T3 totalni amputace

T4 emaskulinizace

CIS — carcinoma in situ, PeIN — penilni intraepitelidIni neoplazie

onemocnéni jiz v pocate¢nich stadiich, tzv.
PeIN (penilni intraepitelilalni neoplazie) (9,
10). Nelécena PeIN progreduje do invazivniho
karcinomu v 5-10 % (11). V ¢ldnku se snazime
dat prehled o soucasnych moznostech penis
Setficich metod 1é¢by. Jednd se o pomérné i-
roké spektrum metod a s fadou z nich méame
sami velmi omezené ¢i dokonce zadné vlastni
zkuSenosti, a jedna se tak Casto o prehled cisté
literarni.

PREHLED MOZNOSTI
LECBY

Prehled moznosti 1é¢by dle T kategorie uvadi
tabulka 1.

Excize, cirkumcize

Je-li tumor lokalizovan tak, Ze lze fe$it témito
modalitami, jedna se o idealni metodu lécby.
Bohuzel takovychto tumort je velmi omezeny
pocet. Technické provedeni nebyva pro erudo-
vaného urologa problém (obr. 1, 2).

Topicka lécba

Uzivd se zejména 5-fluorouracil (5-FU)
a imiquimod (IQ). Dle nékterych je doporu-
¢en 5-FU jako 1. linie 1é¢by a imiquimod az ve
2. linii. Alnajjar et al. (13) popsali u carcino-
ma in situ (CIS) kompletni odpovéd po 5-FU
u 57 %, parcidlni u 13,6 % a zadnou u 29,5 %
a doporucuji ji u CIS jako prvni metodu volby.
Vhodnéjsi je topicka 1é¢ba spise pro mensi 1éze

(1-2 cm) (13). Topicky 5-fluorouracil, prepa-
rat Efudix® - 5% mast, neni ale v sou¢asnosti
na ¢eském trhu k dispozici, je nutné fesit for-
mou individudlniho dovozu. Je nutné poté vy-
psat formulat SUKL UST-11 verze 4 Formulat
oznameni o pouziti neregistrovaného lé¢ivého
ptipravku (viz www.sukl.cz). V Ceské repub-
lice je ale registrovan 5% krém imiquimodu
(Aldara®).

Lécba s 5-fluoruracilem se aplikuje na 12
hodin kazdych 48 hodin po dobu 28 dni. Ty-
pickou reakci je lokalni zdnét nasledovany
erozi a procesem hojeni, coz trva az 4 tydny.
Bolesti a dyskomfort pretrvavaji 1-2 tydny po
1é¢bé (13). Odpoveéd na 1é¢bu se hodnoti kli-
nickym vysetfenim, testem s 5% kyselinou oc-
tovou (tamponem se aplikuje na 2-3 minuty,
coz odhali okultni dysplazie) a ve vybranych
ptipadech biopsii. Neni-li odpovéd komplet-
ni ¢i dokonce zadna, aplikuje se 2. ¢i dokonce
3. série s 5-fluorouracilem, poté imiquimod ¢i
chirurgicka lécba.

Nevyhodou 1é¢by je nutnost vysoce aktivni
spoluprace pacienta, ne$ikovna metoda apli-
kace, dyskomfort a bolestivost. Dale pak nut-
nost peclivého sledovani a ¢asté potteby dalsi
1é¢by rezidudlni choroby (14). V literatute lze
najit zminky i o jinych preparatech, napt. krém
interferonu a-2a (15).

Fotodynamicka lécba (PDT)

Metodika spociva v topické aplikaci senzibili-
zatoru s ndslednou expozici cervenému svétlu
(11, 16-19). Na lézi se aplikuje zminéna to-
picka fotosenzibilizujici latka (dnes kyselina
aminolevulova - ALA - 20% ¢i metyl amino-
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Obr. 2.

Muz, 73 let, dlazdicobunéc¢ny karcinom penisu
pT1G2 pN1 (pravé trislo), feSeno excizi tumoru a ra-
dikdlni ilioinguindlIni lymfadenektomii vpravo

levulinat - 16% krém Metvix®) a vSe se po-
kryje adhezivnim okluzivnim obvazem (napft.
Tegaderm™) po dobu 3 hodin. Poté se aplikuje
¢ervené svétlo (spektrum 570-730 nm) pomo-
ci PDT lampy. Pfed iluminaci se provadi lo-
kalni anestezie; lokalné 5% lidokain-prilokain
EMLA® ¢ intralézalné ¢i blok n. dorsalis penis
s 1% lidokainem (Xylocain®) (11). Rizikem
PDT je vysoky vyskyt rekurenci (16). Na dru-
hou stranu neni problém metodu opakovat.

Obr. 1.

Dlazdicobunécny karcinom predkoZky reseny cirkumci-
zi a biopsii znacenych sentinelovych uzlin pT1pNOM0G2
Fig. 1.

Squamous cell carcinoma of the prepuce treated with
circumcision and biopsy of sentinel lymph nodes
pT1pNOMOG2

JET

Fig. 2.

Man, 73-year-old, squamous cell carcinoma of the penis
pT1G2 pN1 (right groin), treated with excision and radi-
cal ilioinguinal lymphadenectomy

Vyhodou je oproti topické aplikaci 5-FU ¢i IQ
jednorazové provedeni, coz mj. umoznuje uziti
zminéné lokalni anestezie.

Kryodestrukce, elektrokauter,
laserova fotokoagulace

Tyto metody jsou zaloZené na tepelné destruk-
ci léze. Zasadni vyhodou je zachovani glandu
penisu véetné vétinou i jeho ¢iti. Samoziejmé



nelze odhalit hloubéji rostouci karcinom, ne-
Ize spodinu histologicky zhodnotit. Pfi oSet-
feni glandu muze dojit k hife kontrolovatel-
nému krvéceni z kavernézni tkané. Hojeni je
nasledovano jizvou, coz poté komplikuje pri
dals$im sledovani odliSeni od rezidualni choro-
by ¢i recidivy. To je ale obecna nevyhoda vech
topickych metod.

U kryoterapie nelze predikovat hloubku
o$etfeni, hojeni je prolongované, s dyskomfor-

Obr. 3.

Muz, 81 let, simplexni PelN (biopticky ovéreny) na
glans penisu: pred lécbou (3A), bezprostiedné po
lécbé (cirkumcize a ablace s Er: YAG laserem — 3B)
a2 meésice po vykonu (3C)

Fig. 3.

Man, 81-year-old, simplex PelN (histologically veri-
fied) of the glans penis: before (3A), immediately
after treatment (circumcision and Er: YAG laser ab-
lation — 3B) and 2 months after therapy (3C)

tem, jsou limitované zkusenosti (16). Vyhodou
kryoterapie je jeji $iroka dostupnost (tekuty
dusik). U elektrokauterizace jsou nevyhody
obdobné, ale je opét Siroce dostupnd, a lékari
maji s metodikou $iroké zkusenosti z jinych
aplikaci. O kryoterapii a elektrokauterizaci ne-
mame v recentni literatufe k dispozici Zadné
kvalitni studie.

K1é¢beé lze uzit i plynovy CO, laser (20, 21),
vykon je vhodné provadét za peniskopické
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Obr. 4.

Muz, 62 let, 3 roky po cirkumcizi, histologicky ,bala-
nitis xerotica obliterans” (novou nomenklaturou li-
chen sclerosus). Nyni biopsie PelN a dlazdicobunéc-
ny karcinom pT1, provedena glansektomie mj. i pro
tézkou stendzu zevniho usti uretry. Definitivni histo-
logie pT2G2, pozitivni okraje (Cepy tumoru v uretre
v oblasti spongiézniho télesa). Proto ve druhé dobé
provedena totdIni amputace penisu a excize znace-
nych sentinelovych uzlin, histologie pTOpNO.

kontroly (mikroskopické zvétseni 10-16krat),
eventualné po aplikaci vys$e zminéné 5 % kyse-
liny octové (12, 21). V prvni fazi je tumor lase-
rem excidovan do hloubky 2-2,5 mm a vzorek
je histologicky vysetfen, nasleduje o$etfeni
okraji. Hojeni per secundam trva do 6 tydnu.
Pii pouziti CO, laseru Bandieramonte et al.
(21) u skupiny 224 pacienttl pozorovali u CIS
a T1 recidivu béhem 10 let u 17,5 %. U tumort
T1b lze aplikovat neoadjuvantni chemoterapii
(vinblastin, bleomycin a metotrexat - VBM)
(12, 21). U Nd: YAG laseru byla popsana lo-
kalni rekurence u 42 % (22). U plosnych 1ézi
(PeIN ¢i CIS) lze uzit Setrnéjsi Er: YAG laser,
ktery vede k termdlnimu poskozeni pouze
v epidermis a horni vrstvé dermis s naslednou
rychlou reepitelizaci (23) (obr. 3).

Fig. 4.

Man, 62-year-old, biopsy — PelN and squamous cancer
pT1.Glansectomy was performed, final histology pT2G2,
positive margins in urethra — in corpusa spongiosum.
Total amputation and excision of sentinel lymph nodes
followed, histology pTOpNO.

Mohsova metoda

Metoda se uziva zejména u jinych lokaliza-
ci koznich tumord. Metoda spoéiva v excizi
loZiska s minimalnim lemem k minimaliza-
ci vzniklého defektu. Excidovany preparit se
patologem peropera¢né vySetti a v pripadé
pozitivnich okraju se provede reexcize a opét
peroperaéni histologické vySetfeni (24). Nevy-
hodou je zejména zdlouhavé provedeni meto-
dy. V chirurgii 1ézi penisu metoda nedoznala
$irSiho uplatnéni, byt je casto v prehledech
zminovana.

»~Resurfacing” s koznim stépem

Tato metoda byla prvné popsana v roce 2000
(25). V lokdlni anestezii po nasazeni turnike-



tu se ostfe snese povrch glandu (parcialné ¢i
totalné) mezi subepitelidlni vrstvou a corpus
spongiosum. Zac¢ina se u zevniho uretrdlni-
ho usti a pokracuje ke koronarnimu sulku.
Soucasti je vzdy cirkumcize. Poté se uvolni
turniket a pomoci diatermie a stehl se oset-
i krvaceni. Penis se poté pokryje dermoepi-
dermélnim $tépem ze stehna. Stép je na glans
fixovan mnohodetnymi vstiebatelnymi stehy
(14, 26). Vyhodou metody je nadéje na zacho-
vani senzorického ¢iti glandu (26). Nevyhodu
vidime v obtizném technickém provedent, ze-
jména kolem uretry a u sulku glandu a zejmé-
na v oblasti frenula. Literarni zkuSenosti jsou
sporadické.

Glansektomie

Problematice jsme se na strankach casopisu
Ceské urologie jiz podrobné vénovali (4). In-
dikuje se obecné, kdyZ nelze provést nékterou
z vy$e zminénych méné radikalnich metodik. Je
na zvazenou i u méné pokrocilych 1ézi, ale kom-
binovanych se zdvaznou stenézou zevniho st
uretry pfi lichen sclerosus (obr. 4). Vyhodou je
radikalni a definitivni o$etfeni 1ézi, jisté je na
zvazeni u muzl star$ich, sexudlné neaktivnich,
déle u muzi neschopnych/neochotnych pecli-
vé dispenzarizace. Zasadni nevyhodou je ztrata
glandu se vSemi konsekvencemi pro pohlavni
zivot (ztrata jemného ¢iti na glandu, tvrdy ko-
nec penisu bez protektivniho efektu glandu, coz
mize resultovat v traumatizaci vaginy). Kon-
sekvence pro pohlavni Zivot jsou tak podobné
jako u parcidlni amputace, pouze je zachovany
delsi penis. Polovina muzii se citi diky absenci
glandu a kvuli malému penisu $patné. Dosta-
te¢né erekce dosahuji asi %, pravidelny styk
obnovi asi polovina, ejakulaci dosahnou v 72 %
styktl/sexudlnich stimulaci (26, 27).
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ZAVER

Soucasné penis Setfici moznosti lécby nam
umoznuji zahdjit 1é¢bu jiz ve stadiu PeIN
a plné zachovat penis. Neexistuji jasna dopo-
ruceni k vybéru té které metodiky, natoz dopo-
ruceni sekvenci 1é¢by pfi selhani prvni volby.
Volba 1é¢by tak zavisi na dostupnosti metodi-
ky a preferenci Iékate a pacienta. Jako v jinych
oblastech onkourologie plati zasada tymové
spoluprace (zde zejména patolog, dermatove-
nerolog, urolog) a koncentrace problematiky
do specializovanych center.
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