Nádory penisu
prekanceróza

zhoubné nádory penisu

metastázy do penisu

RF-dlouhodobá fimóza s chronickou iritací retinujícím smegmatem

malá hygiena, chronická balanopostitida, lichen sclerosus et atroficus, léčba sporaleny, UVA fotochemoterapue, střídání partnerů, nízký věk 1. pohlavního styku, nikotinismus, infekce HPV (16,18)

premaligní léze- sporadicky asociované se vznikem karcinomu




bowenoidní papulomatóza




lichen sclerosus et atroficus



léze s vysokým rizikem vzniku karcinomu




morbus Bowen

DLAŽDICOBUNĚČNÝ KARCINOM- 95%


typy-klasický, bazaloidní, verukózní, sarkomatosní, adenoskvamózní

ostatní- bazaliom, maligní melanom

onemocnění začíná obykle NENÁPADNĚ- zarudlá léze v oblasti glandu nebo vnitřním listu předkožky



léze prograduje- exofytická x ulcerózní forma

metastázování- LYMFOGENNĚ- regionální uzliny- inguinální ( pánevní




inguinální uzliny- nebolestivé, tuhé, fixované pakety

TNM klasifikace


Tis- carcinoma in situ


Ta- neinvazivní verukózní karcinom


T1- tumor invaduje subepiteliální pojivo


T2- tumor invaduje kavernózní/spongiózní těleso


T3- tumor invaduje do uretry/prostaty


T4- tumor invaduje do přilehlých struktur- skrotum


N1- metastáza v 1 inguinální uzlině


N2- mnohočetné či bilaterální metastázy v povrchových lymfatických uzlinách


N3- metastázy v hlubokých inguinálních či pánevních uzlinách


M1- vzdálené metastázy

diagnostika- vyšetření primárního ložiska




lokalizace- předkožka, glans, sulcus, tělo penisu




velikost, charakter, konzistence, okraje

krvácení, sekrece, nekróza, bolestivost

PLOŠNÉ ZAČERVENÁNÍ, UZEL, VŘED



posouzení stupně invaze- SONO




MRI, CT



vyšetření spádových uzlin




spádové uzliny-POVRCHOVÉ INGUINÁLNÍ






HLUBOKÉ INGUINÁLNÍ






PÁNEVNÍ




palpace




SONO




dynamická biopsie




CT, MRI, PET-CT




CABANASOVA UZLINA



plíce- CT hrudníku, RTG srdce-plíce



játra- CT břicha



mozek- CT- pouze při neurologickém deficitu, změně chování



scintigrafie skeletu- kostní bolesti, elevace ALP
léčba- orgánu postiženého karcinomem x spádových lymfatických uzlin


základ záchovné výkony

Tis a Ta- konzervativní techniky- lokální aplikace- 5-FU






laser






fotodynamická terapie



Mohsova mikrochirurgická technika- postupná plošná několikanásobná excize


T1- excize nádorového ložiska- minimální okraje 3-4 mm od zdravé tkáně


T2-4- glandektomie, parciální amputace penisu (okraje alespoň 1 cm)



totální amputace penisu, maskulinizace


alternativa T1-T2 do 4 cm- brachyRT/teleRT


uzliny- inguinální lymfadenektomie



pánevní lymfadenektomie


generalizovaný karcinom



CHT- vinkristin + neomycin + metotrexát




paklitaxel + carboplatina

