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Karcinom sourku
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Tento ¢lanek s kazuistikou prezentuje postup a kone¢ny vysledek v souc¢asné dobé vzacného onemocnéni - karcinomu Sourku.
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Carcinoma of the scrotum

This article with case report presents process, management and the final result of the currently rare disease - cancer scrotum.
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Uvod

Karcinom Sourku je v sou¢asné dobé pomér-
né vzacné se vyskytujici onemocnéni. Stojf tak
na okraji z&jmu odbornych studif. V&tsina u nds
vydanych publikaci tomuto tématu vénuje jen

komorbidit, operace: v minulosti nemél. AA:
negativni. Abuzy: koufi 20 cigaret/den, pivo 3-4/
den, ne vice. SA: cely Zivot se Zivf jako traktorista,
bagrista, Zije osamocené.

pér odstavct. Nebylo tomu tak vzdy. Obrdzek 1. Nemecky k?m_lmk, r. 1785 (3)
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Odeslan praktickym |ékafem pro rozsahly
tumor skrota s anamnézou 6 mésicl. Objektivni
ndlez na zevnim genitalu: rozsahly ulceréznf
(rozpadajici se) tumordzni defekt klze skrota
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Karcinom Sourku stél u zrodu pracovni me-

diciny a onkologické epidemiologie.

Jeho incidence byla v roce 1775 poprvé
prostudovéna britskym chirurgem Percivalem
Pottem (6. 1. 1714 — 22.12. 1788) v souvislosti se
specifikou povolani kominikd (1, 2).

Ve svych ,Chirurgickych observacich” po-
prvé v historii klasicky popsal etiologii vzniku
karcinomu Sourku coby nasledku vlivd pracov-
niho prostredi. Tato nemoc se stala zndmou
jako ,rakovina kominikd” (obrézky 1,2, 3) (1, 3, 5).

Pozdéji jeho prace nasla pokracovatele
a byly objeveny dalsi profese spojené s vysokou
prevalenci vyskytu nddord Sourku, hlavné pra-
covnici koksaren (koksoven), pracovnici s oleji, '.:}. e
dehtovymi derivaty, parafinem, ropnymi pro-

Obrdzek 2. Britsky kominik, r.1851 (3)

dukty, pracovnici textilni vyroby (obréazky 4, 5, 6).
Tento fenomén mapuije celd fada starsich studif
a publikaci (1, 3,4, 5,6).

Diky témto studiim se v pribéhu ¢asu tech-
nologie a pracovni podminky postupné zlepso-
valy a eliminovala se pracovni rizika.

Obrdzek 3. Némecky komini

V soucasné dobeé je toto onemocnénivzacné,
v drtivé vétsing pfipadu spojené se Spatnou hygie-
nou a chronickym zanétem. V literatufe dle dat
z onkologickych registrl je primeérna incidence
relativné stabilni, ¢inf 0,9-1,8 pifpad’ na 1000000
muzU/rok (obrazek 7) (6, 7). Onemocnéni zpravidla
postihuje muze ve véku 50-60 let.

Kazuistika
Pacient, narozen 1952. RA: rodice zemfeli
stafim, bez pozoruhodnosti. OA: bez zésadnich
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s hnisavym povlakem, kozni kryt prakticky chy-
bi na celé prednf strané skrota a kolem kofene
penisu, palpacné varlata pres tumordzni masy
nejsou hmatatelnd, avsak dle ultrazvukového

Obrdzek 5. Incidence vyskytu koznich ulceraci
u pracovnikll s minerdlnimi oleji (3)
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Obrdzek 6. Mortalita karcinomu Sourku u pred-
stavitell rlznych profesf (6)

TawLe : Camncer oy Scrorus, Evcravp axp Wares,

1911 vo 1940
Deaths,
cancer of
FPopulation serotum
Cotten mule spinners 32,448 415
Chimney sweeps 5,274 118
Gas; tar, pitch, and creosote workers 157,102 114
Fishermen, boatmen, bargemen, boat-
builders, and fishing-net makers 139,313 49
Engine and crane drivers, Aremen, and
cleaners 167,235 27
Total 501,372 723

Obrdzek 7. Pétiletd standardizovand incidence
karcinomu skrota v Europé milion muzd & rok (5)
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Obrdzek 8. Pravdépodobnost preziti v zavis-
losti na stagingu a véku pacienta (5)
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vysetfeni se jeviintaktni.V obou tfislech hmatné
zvétsené uzliny. Celkovy ndlez imponuje jako
zanedbany tumor kdze skrota (obrdzky 9, 10).

Pacient byl pfijat na Iizkové oddélent:

Laboratof: krevni obraz: leukocytdza
13.2 x10*9/1, ostatni bez pozoruhodnosti.

Biochemie: CRP 41, jinak bez pozoruhod-
nosti. Mo¢ + sediment v normé. Rtg S+P nega-
tivni, CT malé panve — lymfadenopatie v obou
trislech, vpravo do 35 mm, vlevo do 15 mm,
ostatni nalez v normé.

K zamezeni macerace moci byl pacientovi
zaveden permanentni katétr, nasazeno Siroko-
spektré antibiotikum. Po uvedenych opatfe-
nich doslo k regresi zdnétlivé slozky a otoku,
k lepsimu ohrani¢eni nddoru a kompletniregresi
triselné lymfadenopatie.

Nésledné byl v lokaIni anestezii proveden
odbér ostré studené biopsie z okraje tumordz-
niho loziska. Dle vysledku histologie verifikovan
dobfe diferencovany (G1) spinoceluldrni (dlaz-
dicovy) karcinom s rohovénim. Po histologické
verifikaci pacient indikovan k operacnimu fesent.

Navrhovanou zdchovnou operaci zevniho
genitalu a organl Sourku s planem néslednych
plastickych Uprav pacient neakceptoval, prio-
ritou pacienta bylo co nejrychlejsi propustent.

S ¢asovym odstupem 5 tydn, s ohledem
na prani pacienta a vzhledem k pokrocilému
nélezu byla pacientovi provedena kompletni
extirpace rozsahlého karcinomu Sourku s do-
state¢né Sirokym okrajovym odstupem do
zdravych tkanf a emaskulinizaci (odstranénf
celého muzského zevniho genitélu: penisu,
Sourku a varlat), s vysitim perinealni uretrosto-
mie (obrazek 10). Triselna lymfadenektomie pro
kompletni regresi lymfadenopatie indikovana
nebyla (obrazek 11).

Réna zhojena ¢astecné primarné, v mistech
stahem klze ¢astecné sekundarné (granulacné),

Obrdzek 10. Peroperacni nalez
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Obrdzek 9. Nélez pii prijeti
T A =

zvladnuto konzervativné bez nutnosti dodatec-
né plastiky.

Vysledek definitivni histologie je stejny: dob-
fe diferencovany (G1) spinocelularni karcinom
s rohovénim, bez rezidua v resek¢nich okrajich.
Po extrakci katétru se obnovila spontanni mikce
pres perinedlni uretrostomii. Adjuvantni onkolo-
gicka lécba indikovana nebyla.

P¥i dosavadnim tffletém ambulantnim sledo-
vani je lokéIni ndlez klidny, bez zndmek progrese
nebo recidivy, neousti uretry je klidné, mikce vol-

Obrdzek 11. Ukonceni operace
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Obrdzek 12. Nélez po zahojeni

na. Opakované dle UZ bez prikazu lymfadeno-
patie v tfisle, v retroperitoneu a podél panevnich
cév, ostatni UZ nélez bricha je v normé, negativni
nélezinartg plic. S kone¢nym vysledkem lécby
je pacient subjektivné spokojen (obrazek 12).

Zavér

Nadorova onemocnéni Sourku jsou mul-
tidisciplindrn{ zéleZitosti, pfi jejichZ |é¢bé se
setkdva dermatolog, urolog, onkolog i plasticky
chirurg.

Obecné Ize nddorové léze Sourku rozdélit na
maligni a benigni. Z benignich 1ézf jsou nejcas-
t&j$f mazové cysty (ateromy), hemangiomy, leio-
myomy, angiokeratomy (8). Z malignich nador(
to pak je spinoceluldrni (dlazdicovy) karcinom,
vzacnéjsi jsou piipady bazaliomu, Bowenovy ne-
moci, melanomu, extramamarni formy Pagetovy
choroby, Kaposiho sarkomu.

V rdmci diferencidlni diagnostiky je nutno
jesté myslet na postizeni klze skrota v rdmci
zanétu (specifického — TBC, syfilis, ¢i nespeci-
fického — Fournier) a na granulom z cizich téles.

Spinoceluldmi (dlazdicovy) karcinom je ma-
ligni nddor kiize, ktery ma schopnost invazivni-
ho rdstu a metastazovani. Jedna se o zhoubny
n&dor vychézejici z dlazdicového epitelu v jeho
ptirozenych lokalitdch nebo v rdmci metaplazie.
Histologicky napodobuije vrstvy epidermis, buri-
ky majf interceluldrni mastky, mze byt pfitomna
keratinizace.

Manifestuje se nejdfive jako zarudlé misto na
povrchu Sourku, ze kterého vyrasta tuhy uzlik,
ktery se pomalu zvétsuje, poté u ného zpravidla
dochazi k exulceraci. Pomaly rdst nddoru odda-
luje stanoveni diagndzy, dle literarnich Gdajl
ke stanoveni diagnézy dochdazi primémé s la-
tenci 8 mésicl (9).

Dle literarnich Udajd v dobé diagndzy ma
zhruba polovina pacientd regionéini (inguinaini)
lymfadenopatii a az 25 % muz{ ma prokazatelné
metastazy v tfiselnych uzlindch, pfitom postize-
ni padnevnich uzlin bez inguinélnich postizeni
nebylo prokdzano (10, 11). V piipadé metastaz
v uzlindch mohou byt tyto i na kontralateraini
strané.

Z3kladem diagnostiky je fyzikaIni vysetienf
a odbér biopsie z podezielého loziska. Pomocné
vysetfenije ultrazvukové, s pifpadnym odbérem
biopsie z uzlin. Dobrym diferenciélné diagnos-
tickym a Ié¢ebnym postupem je nasazenf siro-
kospektrého antibiotického pfipravku a zajisténi
derivace moci zaloZenim epicystostomie nebo
zavedenim permanentniho katétru.

Vysledné by mélo dojit k regresi zanétlivé
slozky a otoku, k lep$imu ohrani¢eni nddoru od
zdravych tkanf a regresi regiondlni (inguinalnf)
lymfadenopatie.

Z3kladem lécby karcinomu Sourku je ope-
ra¢ni feSeni. Rozsah chirurgické excize zavisi na
rozsahu tumoru a musi byt provedena s do-
state¢nym (nejméné 2 cm) odstupem do zdra-
vych tkanf. Dle rozsahu excize varle (nebo obé
varlata) Ize provizorné umistit do koznf kapsy
vytvofené na vnitfni strané stehna. Po zhojenti
primarniho defektu Ize provést plastické Upra-
vy s vytvorenim ,neoskrota”. Toto je jiz spise
ulohou spolupréce plastického chirurga, jelikoz
pro bézného urologa tento druh vykonu nenf
rutinni procedurou.

V pfipadé verifikovanych metastaz v uzli-
nach musi byt provedena inguinalni lymfade-
nektomie.

Indikace adjuvantni (a v pfipadé inoperabili-
ty samostatné) systémové chemoterapie by mé-
la byt Ulohou spoluprace onkologa dle vysledku
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histologie a rozsahu onemocnéni.V pfipadé vel-
mi vzacné Pagetovy choroby genitdlu se pfinos
chemoterapie zvetsuje zejména s uZitim nového
skriningového markeru RCAST (8, 12).

Adjuvantni nebo kurativni radioterapie je
uzivana velmi vzacné.

Progndza: zaleZi na histologické diagnoze,
na prakazu metastaz a véku pacienta (obra-
zek 8).V pripadé spinoceluldrniho nemetastatic-
kého karcinomu pétileté preziti dosahuje 60 %,
v pifpadé metastdz v lymfatickych uzlinéch je
mensinez 10% (8).
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