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SOUHRN

Strajtové |, Kuldan R. Parcialni amputace penisu
jako lé¢ba verukozniho karcinomu.

V této kazuistice prezentujeme 72letého
muze vysetfeného na nasem pracovisti pro fi-
mozu s nahodnym nalezem verukézniho karci-
nomu penisu. Tento vzacny typ karcinomu se
projevuje predevsim exofyticky destruktivnim
rGstem a rizikem lokélnich recidiv po nedosta-
te¢né radikdlnim chirurgickém odstranéni léze.
Po zvézeni miry postizeni penisu a vzhledem
k non-compliance pacienta v¢etné jeho vlast-
nich preferenci jsme zvolili jako metodu volby
parcidlni amputaci penisu. Po vykonu dochdzf
ke zhojeni rany, pacient je nasledné bez recidivy
tumoru.

KLICOVA SLOVA
Verukdzni karcinom, penis, parcidlni amputace,
recidiva.

SUMMARY

Strajtova |, Kuldan R. Partial amputation of penis
as a treatment for verrucous carcinoma.

In this case report, we present a 72-year-old man
examined in our workplace for phimosis with an
incidental finding of penile verrucous carcinoma.
This rare type of carcinoma is characterized primarily
by exophytic and destructive growth and the risk
of local recurrence after insufficient surgical removal
of the lesion. After considering the degree of penile
involvement and with respect to non-compliance
of the patient, including his preferences, we chose
partial penile amputation as the method of choice.
After the surgery, the wound healed, and the patient
is subsequently without recurrence of the tumor.

KEY WORDS
Verrucous carcinoma, penis, partial amputation,
recurrence.

UvoD

Verukdzni karcinom penisu (VC) je 1éze nemajici
souvislost s HPV, dfive ¢asto smésovana s jednotkou
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Buschke-Léwenstein(v nador, ktery se ovsem podle
platné klasifikace fadi mezi low risk HPV indukované
léze. VC je vzacna dobre diferencovana varianta
dlazdicobunécného karcinomu. Poprvé jej popsal
Ackerman v roce 1948 v Ustni duting, kde se spolu
s penisem, anem a vulvou také mUze vyskytovat. Po-
dle nékterych zdrojl je srovnatelna s histologickou
jednotkou condyloma giganteum (1), ktera ale na
rozdil od VC nevykazuje maligni znaky a neni tudiz
fazena mezi karcinomy. Toto rozdélent je vsak do jisté
miry arteficialni, rozdil mezi obéma histologickymi
jednotkami je Cisté akademicky.

Makroskopicky se jedna o rychle, expanzivné
rostouci exofyt, ktery tvorii rozpadajici se pachnouci
nekrozy a invaduje do okolnich tkanf, které destru-
uje. Témér nikdy nemetastazuje, avsak pfi pouhé
tkané Setfici excizi ma tendenci lokéIné recidivovat.
Tumor je radiorezistentni (1, 2). Vyskytuje se ve
3-8 % vsech malignit penisu (3).

KAZUISTIKA

Kazuistika pojednava o 72letém muZi, ktery
byl na nasem pracovisti vysetfen pro fimézu s vy-
raznym bolestivym otokem pfedkozky, trvajicim
nékolik mésicl. TaktéZ zaznamenal obcasny bé-
lozluty vytok z pfedkozkového vaku. Z urologické
anamnézy podstoupil v roce 2013 transuretralni re-
sekci tumoru mocového méchyre s histologickym
zavérem low grade urotelidiniho karcinomu, dale

taktéZ v roce 2013 resekci pravé ledviny pro angio-
myolipom a v roce 2017 meatotomii pro strikturu
zevniho Usti uretry. Pacient nebyl zcela compliantn,
dohodnuté kontroly plnil sporadicky.

Pacient byl indikovan k cirkumcizi, v jejimz prabé-
hu jsme zaznamenali exofyticky rostouci kvétakovity
tumor velikosti 3 cm v oblasti frenula a v tésné bliz-
kosti zevniho Usti uretry s endofyticky se tahnou-
cim infiltrdtem sméfujicim proximalné podél uretry.
Z mist tumoru jsme provedli probatorni excizi néko-
lika vzorkd k histologickému vysetfeni. Patologicky
rozbor vyslovil podezieni na nékterou z lézf spektra
condyloma giganteum s moznosti az malignity ve
smyslu verukézniho karcinomu se zaznamenanym
endofyticky expanzivnim rlistem a bez pfitomnosti
koilocytarnich atypii. Konzulta¢nim vysetfenim na
vysSim pracovisti byl potvrzen histologicky nalez ve-
rukézniho karcinomu. Cilend imunohistochemicka
analyza p16, p53 a ki-67, kde p16 exprese je v limitech
histologické normy, taktéz hovofi pro VG, jelikoz pozi-
tivita p16 proteinu by znamenala piftomnost HPV léze.
Mimo to byl zachycen ve tkanich i lichen sclerosus
a rlzné intenzivni zanétliva celulizace.

Z dlvodu vyrazného postizeni glandu, a prede-
vsim pro endofyticky se Sificl infiltrat podél uretry,
jsme zvolili jako lé¢ebnou metodu parcidlni ampu-
taci penisu. Resekenf linii jsme vedli ve vzdalenosti
5 mm od makroskopicky viditelného a hmatného
okraje tumoru (Obr. 1a-b). Definitivni histologie
potvrzuje verukdzni karcinom kategorie pla bez
cévni a neurogenni invaze a bez postizeni spon-

Obr. 1 a-b. Amputdt distdini édsti penisu; je patry klinovity defekt po predchozi excizi vzorku tumoru
Fig. 1 a-b. An amputate of the distal part of the penis; a wedge-shaped defect is evident after previous
excision of the tumor sample
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gidzniho télesa. Tumor nedosahoval k resekénim
okrajum. Ke kompletnimu zhojeni rany dochazi za
meésic od operace, hojeni je primarni, délku hojent
do jisté miry ovliviuje obezita pacienta se sklonem
k extenzivnimu pocent. Pfed ani po operaci nebyly
palpacné hmatné tfiselné uzliny, CT bficha taktéz
neprokazuje lymfadenopatii ¢i metastatické posti-
zenl. Pacient je nadale ambulantné dispenzarizovan
na nasem pracovisti. V dobé vzniku tohoto ¢lanku
se jedna o jeden rok od operace, pacient bude pro
dalsi urologické komorbidity nadale ve sledovani.
Klinicky je bez potizi, bolesti vymizely. Penis je nyni
jeden rok bez recidivy onemocnén.

DISKUZE

Verukdzni karcinom zastava v oblasti malignit
penisu rozporuplné postaven( vyplyvajici jednak
z nepfilis castého vyskytu tohoto onemocnént, a tu-
diz z malého poctu pripadd, jednak ze specifické-
ho histopatologického obrazu a chovani tumoru.
Dle platnych guidelines je doporuc¢eno pro nizsi
T kategorie karcinomu (Tis, Ta, T1-2) pouziti tkané
Setficich chirurgickych metod, jako je Sirokd excize
loZiska s cirkumcizi, v pffpadé vyraznéjsiho postizeni
glandu pak glansektomie. U malych a lokalizovanych
tumord Ize uplatnit i nechirugické metody, jako je
zevni radioterapie a brachyterapie a laserablace.
Management chirurgického postupu se Fidi veli-
kosti a lokalizaci tumoru, stagingem a gradingem,
histologii a v neposledni fadé pfanim pacienta (3).

Vzhledem ke shodé panujici v biologickém cho-
vani VG, kdy tento tumor témér nikdy nemetastazuje
a roste predevsim expanzivné a lokalné destruktivne,
se piistup k 1é¢bé tohoto tumoru ve vétsiné piipadd
vztahuje na maximalni Setfeni tkanf penisu a excizi
loZiska s naslednou dispenzarizaci a ¢asnou detekcf
lokaIni recidivy. | pfes snahu o nemutilujici vyko-
ny musi byt dodrZeny chirurgicky negativni okraje
v $ffce 3-8 mm dle gradingu tumoru (3). Vzhledem
k rediorezistenci tohoto typu tumoru nejsou nechi-
rurgické modality uplatriovany.

V pfipadech, kdy byla zaznamenana recidiva po
cirkumcizi, resp. lokalni excizi loZiska, které se po his-
topatologickém rozboru ukdzalo jako VC, bylo nutno

KAZUISTIKY

provést v prvnim pfipadé parcialni amputaci penisu
pro vyrazny rozsah postizeni glandu a distalni tfetiny
penisu (4), a ve druhém pripadé glansektomii (5).
V téchto dvou konkrétnich pffpadech byla recidiva
tumoru zaznamendna po trech letech (@), resp. po
tfech mésicich (5), pficemz v obou pfipadech bylo
pUvodni odstranéni loziska kompletni. Za zminku stoji,
ze pacient, u néjz doslo k rlstu loziska po tfech letech,
nevyhledal Iékafe jesté nasledujicich pét let zdGvodu
studu a dostavil se k vySetfeni az pfi vyrazné pokro-
¢ilém onemocnéni. Tento fakt podporuje myslenku,
Ze chirurgicky konzervativni pfistup |ze upfednostnit
u compliantnich pacientC, u nichz ocekavame, ze
budou pravidelné dodrzovat terminy kontrol k za-
chycenf brzké recidivy.

Dle daldich zkudenosti s nékolika zvefejnénymi
pifpady VC penisu byla jako prvni metoda lécby po-
uZita glansektomie (6, 7) s dobrymi pooperacnimi
vysledky a bez nasledné recidivy onemocnéni. Tento
rozsah chirurgické intervence se jevi jako dostate¢né
radikalni a zarovery minimalné mutilujici. V pfipadé
této kazuistiky jsme oviem zvolili radikalnéjsi pfistup
v podobé parcidlni amputace, a to predevsim z di-
vodu hmatného tuhého infiltrdtu, endofyticky se
Sificiho od makroskopicky viditelného tumoru proxi-
malné podél uretry a velmi suspektniho z tumordzni
infiltrace. Z dtivodu vyssiho véku pacienta a jeho
pridruzenych onemocnéni se Mohsova mikrograficka
operace nejevila jako vhodné fesen.

Nejednoznacna shoda v 1é¢bé VC panujei v za-
hrani¢ni literature, kdy néktera pracovisté upfed-
nostnuji tkané Setfici metody v podobé radikalni
excize (8), jina prokazuiji pozitivni vysledky s dobrou
progndzou na souboru pacientl po parcidlni ¢i
radikalni operaci (9).

ZAVER

Vécebném pristupu k VC penisu jako vzacné se
vyskytujici varianté dlazdicobunécného karcinomu
nepanuje zcela jasny konsenzus. Z doposud zvefej-
nénych pfipadl Ize vysledovat redlné riziko lokaIni
recidivy po tkané Setfici chirurgické intervenci ve
smyslu excize ¢i cirkumcize v rdzném casovém
rozmezi od primarniho vykonu. Naopak glansek-
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tomie zaznamenava dobré vysledky a je snahou
ji upfednostnit pred parcidlni ¢i totdlni amputaci
penisu jako mutilujicim vykonem. Stale ovsem platf
nutnost zachovat chirurgicky negativni okraje, a to
i pfi excizich tohoto zdanlivé nepifilis agresivniho
typu karcinomu. Chirurgickd metoda lécby VC by se
méla takté? fidit konkrétnim pripadem, kdy by méla
byt zohlednéna velikost a lokalizace tumoru, ale
také osoba pacienta, jeho compliance pro budouci
peclivé sledovani ev. lokdlni recidivy, sexualni zivot

a psychologicky postoj k amputa¢nimu vykonu.
Po zvazeni viech téchto hledisek jsme v tomto
konkrétnim pripadé pfistoupili k parcidini amputadi,
kterou jsme odstranili celou 1ézi a minimalizovali
tak riziko brzké recidivy u noncompliantniho pa-
cienta bez aktivniho sexualniho Zivota a s dobrou
psychickou odezvou na operaci. V souhrnu tedy
plati snaha 0 maximalni Setfeni tkani, avsak parcialni
amputace ma i v téchto histologickych pfipadech
stale své misto.
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