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Cil : Cilem této préce je zhodnotit moznosti vyuzZiti penis Setticich vykon( v Ié¢bé karcinomu penisu (lokalni excize,
resurfacing, glansektomie). Zamérujeme se zejména na tumory kritické kategorie T1, kde |ze penis Setfici vykony uzit

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
s lepSim funkénim i estetickym vysledkem se zachovanim onkologické radikality.
Material a metoda : Od fijna 2000 do brezna 2016 bylo ve FN Plzen operovano celkem 86 muzl s primarnim tumorem
penisu. U vice neZ poloviny z nich (54,7%) byla provedena penis Setfici operace, z toho u 24 (27,9%) glansektomie, u
23 (26,7%) lokalni excize, resurfacing, cirkumcize. U 25 pacient( (29,1%) byla provedena parcidlni amputace.
Porovnali jsme skupiny po glansektomii (G), lokdIni excizi (LE) a parcidlni amputaci (PA) se zamérenim na vysledny
stage tumoru, management lymfatickych uzlin, histologické charakteristiky tumoru a onkologické vysledky. Data byla

ziskavana prospektivné a retrospektivné zhodnocena.
Vysledky: Primérny vék ve skupiné lokalni excize (LE) byl 64,2 (28,5-90,3) let, ve skupiné glansektomie (G) 64,8 (36,8-
80,9) let a ve skupiné parcidlni amputace 64,8 (32,7-87,8) let. Ve skupiné LE se jednalo v 10 pfipadech o PeIN
(penilni intraepitelidlni neoplazie), 1 x pTa, 11 x pT1 a 1 x pTx. Ve skupiné G byla pT kategorie 3 x PeIN, 2 x pTa, 15 x
pT1 a4 x pT2. Ve skupiné PA pak 14 x pT1, 8 x pT2, 2 x pT3 a 1 x pTx. Kategorie pT1 byla tedy resena lokalni excizi ve
27,5%, glansektomii v 37,5% a parcialni amputaci v 35 %. Pfi primérné dobé sledovani 53 mésicl doslo k lokalni
recidivé nebo nedostatecnému osetreni primarniho tumoru s naslednou reoperaci ve skupiné LE 4x,ve skupiné G 4x
a ve skupiné PA 4x a 2x doslo v této skupiné k progresi onemocnéni bez chirurgické intervence. U T1 onemocnéni
pak ve skupiné LE 2x (18,2%), G 2x (13,3%), PA 3x (21,4%). Histologické vysetreni spadovych lymfatickych uzlin bylo
indikovano ve skupiné LE 3x (1x biopsie core jehlou, 2 x DSNB), ve skupiné G 11x (DSNB), ve skupiné PA 17x (biopsie
core jehlou 2x, DSNB 10x a ilioinguinalni LAE 5x. Vyskyt pooperacnich komplikaci po operaci na penisu ve skupiné LE
nebyl Zadny, ve skupiné G 3x (1x absces, 2x sekunddrni hojeni kozniho stépu), ve skupiné PA 3x sekundarni hojeni

penisu.
Zaver: V nasem souboru bylo reSeno lokalni excizi, resurfacinegem a glansektomii s prezervaci toporivych téles 65%

tumor( stadia pT1 bez vyssiho vyskytu lokalni recidivy tumoru i progrese onemocnéni oproti skupiné parcialni
amputace. K predchazeni overtreatmentu pfilis mutilujici parcidlni amputaci je nutné zejména myslet na moznost

vyuziti glansektomie i lokalni excize v 1é¢bé karcinomu penisu, dale pak dlikladny predoperacni staging s moZznosti

vyuZiti zejména magnetické rezonance.



