gidzniho télesa. Tumor nedosahoval k resekénim
okrajum. Ke kompletnimu zhojeni rany dochazi za
mésic od operace, hojeni je primarni, délku hojeni
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 onemocnéni, a tu-
diz z malého poctu piipadd, jednak ze specifické-
ho histopatologického obrazu a chovani tumoru.
Dle platnych guidelines je doporuceno 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 panuijici v biologickém cho-
vani VG, kdy tento tumor téméf nikdy nemetastazuje
a roste predevsim expanzivné a lokalné destruktivng,
se pfistup k 1é¢bé tohoto tumoru ve vétsiné piipadd
vztahuje na maximalni Setfeni tkani 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. lokaIni 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 pfipadech byla recidiva
tumoru zaznamenana po trech letech (@), resp. po
tfech mésicich (5), pficemZ v obou pfipadech bylo
pUvodni odstranéni loziska kompletni. Za zminku stoj,
Ze pacient, u néjz doslo k ristu loziska po tfech letech,
nevyhledal Iékafe jesté ndsledujicich pét let zdGvodu
studu a dostavil se k vysetfeni az pfi vyrazné pokro-
¢ilém onemocnént. Tento fakt podporuje myslenky,
Ze chirurgicky konzervativni pfistup |ze upfednostnit
u compliantnich pacientC, u nichz o¢ekavame, 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 ddvodu 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-
nosthuji tkané Setfici metody v podobé radikalni
excize (8), jind 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 lokalni
recidivy po tkané Setfici chirurgické intervenci ve
smyslu excize ¢i cirkumcize v rdzném casovém
rozmezi od primarniho vykonu. Naopak glansek-
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