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Streszczenie
Rak pracia nalezy do rzadkich nowotwordw wystepujacych u mezczyzn okoto 60 roku zycia. Coraz czesciej
obserwuje sie wystepowanie nowotworu kolczysto-komorkowego u mtodych mezczyzn. Etiologia nie jest do konca
poznana a do najczestszych czynnikow ryzyka zalicza sie niskg higiene osobistg.
Przedstawimy opis przypadku pacjenta, u ktorego w wyniku braku zgody na wigczenie we wczesnym etapie
wilasciwego leczenia zmiany nowotworowej zlokalizowanej na zofedzi doszto do progresji choroby. Zastosowane
leczenie operacyjne niestety okazato sie niewystarczajgce i pacjent zostat przekazany celem uzupetnienia terapii
do Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
Opisany przypadek nakfonit nas do przypomnienia podstawowych metody diagnostycznych i terapeutycznych
stosowanych w momencie rozpoznania zmiany nowotworowej pracia.

Stowa kluczowe: rak pracia / rak kolczystokomérkowy pracia
leczenie raka pracia / HPV

Abstract
Penile cancer occurs quite seldom, mostly in men around 60 years of age. However, penile squamous cell carcinoma
is also observed in younger men. Etiology remains unclear but we can recognize some risk factors such as poor
hygiene for example.
The authors report a case of a patient who refused treatment in early stages of the disease and was treated only
after disease progression. Applied surgical treatment, unfortunately, proved to be insufficient and the patient was
transferred to complete therapy at the oncology department.
This case inspired us to recall the basic diagnostic and therapeutic methods used at the time of diagnosis of the
penile tumor.
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Wstep

Rak pracia jest rzadkim nowotworem wystgpujacym u 1 na
100000 przypadkow w krajach zachodnich (Europie i potnocne;j
Ameryce) i reprezentuje mniej niz 1% wszystkich nowotworéw
wystgpujacych u mezczyzn [1].

Rak kolczystokomorkowy, stanowi okoto 90% nowotwo-
réw pracia. Najwigkszy wplyw na wystgpowanie raka pracia
majq roéznice socjoekonomiczne i zachowania religijne. Glow-
nym czynnikiem ryzyka jest niska higiena osobista, natomiast
obrzezanie jest najlepszym $rodkiem zapobiegawczym. Praktyki
religijne polegajace na obrzezaniu pokazuja wyrazny spadek za-
padalnosci na raka pracia w danej spotecznosci.

Najwigksza zapadalno$¢ na raka pracia przypada na szosta
i siodma dekadg zycia mgzczyzn. Obecnie coraz wigcej przypad-
kéw obserwujemy u mtodszych mezczyzn. Okoto % przypad-
kow stanowia mezczyzni ponizej 50 roku zycia [2].

Etiologia nie jest do kofica znana, mimo ze dobrze poznano
kilka czynnikéw predysponujacych do tej choroby. Naleza do
nich wystgpowanie stulejki, przewlekle stany zapalne pracia, czy
ekspozycja na wysokiego ryzyka podtypy wiruséw HPV. Nowo-
twory powstate w przebiegu zakazenia wirusem HPV w postaci
brodawek wirusowych lub podstawnokomoérkowych nowotwo-
réw czgsciej wystgpuja u mezezyzna w mtodym wieku w prze-
dziale 45-55 lat. Natomiast nowotwory brodawkowate wystgpuja
w pozniejszym wieku migdzy 70 a 80 rokiem zycia.

Do zmian przednowotworowych zaliczamy erytroplazjg
Queyrata, chorobg Bowena i bowenoid papulosis. Erytroplazja
Queyrata czy choroba Bowena prowadzi do rozwinigcia raka
kolczysto-komorkowego (squamous cell carcinoma — SCC) w 5
do 10% pacjentdw. Z uwagi na ryzyko wystapienia owrzodze-
nia w miejscu wyst¢gpowania zmiany przednowotworowej, ktore
czgsto nie goi si¢ przez dhuzszy czas, istnieje ryzyko réznych
infekcyjnych chorob przenoszonych droga ptciows. Do jednych
z powazniejszych zaliczy¢ mozna zakazenia wirusem HIV, HPV,
HSV a takze bakteria Treponema palidum [3] Istotne jest by
u pacjentdw ze zmianami w tej okolicy wykonywaé podstawowe
badania wykluczajace obecnosé tych infekcji.

Opis przypadku

Pacjent lat 57 przyjety do Kliniki Urologii i Onkologii
Urologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w dniu
29.06.2011 celem przeprowadzenia zabiegu operacyjnego usu-
nigcia pracia z powodu zmiany nowotworowej. Pierwsze objawy
w okolicy narzadow piciowych pojawily sig 4 lata temu. Pacjent
nie zglosil si¢ z tego powodu do lekarza. Okoto dwa lata temu
zgtosit si¢ do Poradni Urologicznej z owrzodzeniem §rednicy 1.5
cm z wynioslym twardym brzegiem oraz dnem z treécig suro-
wiczo-ropna. Pobrano wycinek do badania histopatologicznego
z podejrzeniem zmiany nowotworowej pracia. Badanie histopa-
tologiczne z marca 2009 roku potwierdzito wstgpne rozpozna-
nie. Na podstawie otrzymanego wyniku postawiono rozpoznanie
carcinoma planoepitheliale keratodes invasivum (G2) cutis.

Pacjent zostatl zakwalifikowany do czgSciowej amputacji
pracia. Chory nie wyrazil zgody na przeprowadzenie zabiegu
zgodnie ze standardami postgpowania, wyrazil jedynie $§wiado-
ma pisemng zgode na usunigcie zmiany nowotworowej w obre-
bie pracia z pozostawieniem zolgdzi. Postgpowanie takie wigza-
fo si¢ z mozliwos$cia dalszego rozwoju choroby. Wynik badania
histopatologicznego wycigtej podczas zabiegu zmiany potwier-

68

Fot. 1. Zaawansowany rak pracia przed leczeniem zabiegowym.

Fot. 2. Stan po amputacji pracia, odprowadzenie moczu pod jadrami na kroczu.

Fot. 3. Stan po amputacii pracia, odprowadzenie moczu pod jadrami na kroczu.
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dzit wezesniejsze rozpoznanie. Badanie histopatologiczne z dnia
19.1utego 2010 roku wykazato niepewny margines chirurgiczny.
Do dnia obecnej hospitalizacji w Klinice Urologii pacjent unikat
kontroli urologicznej, korzystajac z niekonwencjonalnych spo-
sobow leczenia u tzw. ,,uzdrowicieli”.

W dniu przyjecia trzy-czwarte penisa objgte byto owrzodze-
niem z tendencja do rozpadu pokryte ropna wydzielina. Brzeg
owrzodzenia wyniosty a otoczenie zmiany zmienione zapalenie
(Fot. 1).

Bezpoérednia przyczyna ponownego zgloszenia si¢ do
urologa byly silne dolegliwosci bolowe pracia. Po wykonaniu
podstawowych badan laboratoryjnych oraz ultrasonografii jamy
brzusznej i zdjgcia rentgenowskiego klatki piersiowej, w ktorych
nie stwierdzono odchylen od normy pacjenta zakwalifikowano
do zabiegu amputacji pracia z wytonieniem cewki na kroczu.
(Fot. 2, 3).

W wykonanym badaniu tomografii komputerowej w lipcu
2011 roku stwierdzono jedynie nieznaczne powigkszenie kilku
wezlow pachwinowych po stronie prawej oraz wykazano obec-
nos$¢ tetniaka aorty od przepony do rozwidlenia naczyn biodro-
wych wspdlnych. Przebieg zabiegu i okres pooperacyjny niepo-
wiktany. W sidodmej dobie po zabiegu usunigto cewnik Foleya.
Nastapita wyrazna poprawa samopoczucia oraz ustgpity dolegli-
wosci bolowe. Pacjent wypisany w czwartej dobie po zabiegu
w stanie ogolnym dobrym z zaleceniem kontynuacji leczenia
w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu. Otrzymany
wynik badania histopatologicznego materiatu wycigtego podczas
zabiegu operacyjnego potwierdzit rozpoznanie carcinoma pla-
noepitheliale keratodes invasivum (G3) curtis.

Omowienie

Rak pracia nalezy do rzadkich nowotworow szczegolnie
w krajach Europy Zachodniej. W ostatnich latach zaobserwowa-
no w niektorych krajach, takich jak Hiszpania, Malta, Szwajcaria
czy Francja wyrazny wzrost zachorowalno$ci na ten nowotwor
siggajacy poziomu 0,5 do 1,6 na 100000 mgzczyzn. Nizszy po-
ziom zachorowalnosci stwierdza si¢ wérod Amerykanskich In-
dian [1].

Najczgstsza postacia nowotworu pracia jest rak kolczysto-
komorkowy (SCC), ktory wystgpuje w 95% przypadkoéw wszyst-
kich nowotwordow pracia. Pozostate 5% stanowia raki podstaw-
nokomorkowe oraz czerniak ztosliwy. Do najczgstszych czyn-
nikow ryzyka naleza wystgpowanie stulejki, przewlekle stany
zapalne, leczenie fototerapia (promieniowaniem UVA), zacho-
wania seksualne (mnogo$¢ partneréw, wezesny wiek inicjacji
seksualnej), ktykciny konczyste (zwigksza ryzyko 3-5 krotnie)
i palenie papierosow [4, 5]. W wielu przypadkach DNA ludz-
kiego wirusa brodawczaka (human papillomavirus — HPV) zo-
stat zidentyfikowany w 70-100% w §rodnaskorkowym rozroscie
i w 40-50% przypadkow z inwazyjnym rakiem pracia [5]. Wirus
odgrywa istotna rolg w onkogenezie poprzez interakcje z genami
onkogennymi i supresorowymi w stosunku do guza (gen p-53)
[6]. Do najczgstszych stanow poprzedzajacych wystapienie raka
pracia naleza: liszaj twardzinowy i zanikowy, erytroplazja Quey-
rata, choroba Bowena, Bowenoid papulosis 1 rog skorny.

Przedstawiono opis przypadku chorego z inwazyjna posta-
cia raka pracia, u ktorego stwierdzono w wywiadzie zakazenie
HPV w okolicy narzadéw ptciowych. Chory od lat natogowo pa-
lit papierosy w ilosci Srednio dwadziescia sztuk dziennie.
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Pacjent w momencie pierwszej wizyty u specjalisty urologa
prezentowat juz objawy nowotworu pracia. Brak leczenia rady-
kalnego z uwagi na nieuzyskanie zgody pacjenta na przepro-
wadzenie takiego postgpowania terapeutycznego zaowocowato
rozwinigciem si¢ bardzo inwazyjnej postaci raka kolczysto-ko-
morkowego. Przeprowadzony obecnie zabieg operacyjny nie dat
catkowitego usunigcie zmiany ztosliwej. W zwiazku z powyz-
szym zaproponowano choremu limfadenektomi¢ oraz kontynua-
cje terapii w Wielkopolskim Centrum Onkologii zgodnie z obo-
wigzujacymi standardami post¢powania. W takich przypadkach
chorzy sa kwalifikowani do chemioterapii uzupetniajacej lub
radioterapii.

W literaturze istnieje wiele doniesien poruszajacych prob-
lem raka pracia. Wigkszo$¢ prac przedstawia opisy raka kol-
czystokomorkowego tej okolicy ale spotka¢ rowniez mozna do-
niesienia na temat raka podstawnokomorkowego czy czerniaka
ztosliwego. Niewatpliwie bardzo istotng rol¢ podkreslang prawie
we wszystkich doniesieniach przedstawiajacych przypadki SCC
przypisuje si¢ zakazeniom wirusem HPV jako czynnika progno-
stycznie zlego.

Do najczgstszych typow HPV stwierdzanych u chorych na-
lezy HPV 16, 6 i1 18. Grupa badaczy pod kierownictwem Cubilla
przedstawita wyniki uzyskane na grupie 202 pacjentow z ra-
kiem kolczystokomorkowym pracia i wykazata obecnos¢ wiru-
sa HPV-16 (46 przypadkow), HPV-6 (6 przypadkéw) i HPV-18
(4 przypadki). HPV byl zwiazany z histopatologiczna postacia
podstawno-bradawkowata (82%), podstawna (76%) czy brodaw-
kowata (39%) natomiast nie stwierdzano HPV w innych typach
histologicznych. Wykazano rowniez powiazanie zakazenia HPV
ze stopniem ztosliwosci histopatologicznej [7].

Do najczgsciej stosowanej metody terapeutycznej w przy-
padku raka pracia nalezy chirurgiczne usunigcie zmiany. W za-
leznosci od stopnia zaawansowania stosujemy w przypadku T in
situ lub T1 a (G1, G2) laseroterapig laserem CO, lub Nd:YAG,
chirurgi¢ Mohs’a lub terapig fotodynamiczng w przypadku za-
awansowania G1l. Gdy stopien zaawansowania okreslany jest
jako T1b (G3) Iub T2 (tylko zotadz pracia) stosujemy usunigcie
tylko zotedzi. W stadium T2 (zajgcie ciat jamistych) wskazane
jest wykonanie czgsciowej amputacji narzadu a w stadium T3
(zajecie cewki moczowej) catkowita amputacja. W najbardziej
zaawansowanej postaci T4 gdy zajete zostaja inne narzady mied-
nicy mniejszej po wykonanym zabiegu chirurgicznym wskazane
jest leczenie uzupetiajace.

Przedstawiony przez nas przypadek pacjenta z rakiem pra-
cia w stadium T2 zostal poddany terapii wedlug zasad opisa-
nych w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
72010 roku [8]. Niestety po zabiegu chirurgicznym nie udato sig
uzyskac wolnych histopatologicznie brzegow i zdecydowano sig
na wiaczenie dalszej terapii.

Tina Mistry z zespotem w swojej pracy obejmujacej 10-let-
nie retrospektywne obserwacje post¢gpowania z rakiem pracia
w populacji brytyjskiej zgromadzita dane o leczeniu 65 pacjen-
tow. Posrdd tej grupy 94% miato raka kolczysto-komorkowego
pracia. Sredni wiek pacjentéw wynosit 63 lata. Posréd tych no-
wotworow 86% bylo zlokalizowanych na zotgdzi i napletku.
U 36 pacjentow zastosowano terapi¢ z oszczedzeniem zotedzi,
dotyczyto to przypadkoéw w stopniu zaawansowania TO-T1. Pig-
cioletnie przezycia wolne od wznowy po miejscowej radioterapii
uzyskano u 63% pacjentéw [9].
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Powyzszy przyktad braku zgody pacjenta na leczenie we
weczesnym stadium, dzigki wiedzy o biologii raka pracia pokazu-
je nieuchronnych postgp choroby. Brak zdecydowanego leczenia
we wczesnym etapie choroby prowadzi do progresji zagrazaja-
cej nie tylko utrata narzadu, ale réwniez zycia.
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INSTYTUT HEMATOLOGII POLSKIE TOWARZYSTWO
I TRANSFUZJOLOGII HEMATOLOGOW.
ITRANSFUZIOLOGOW

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
W Warszawie oraz Polskie Towarzystwo
Hematologow i Transfuzjologéw organizuje
Kil Europejskie Sympozjum
Immunobiologii Plytek Krwi i Leukocytow,
ktore odbedzie sie w dniach 10-13 maja 2012 roku
W Warszawie w hotelu Hyatt.

Sympozja te gromadza naukowcow i lekarzy

z calego Swiata zajimujacych sie serologia,
immunologia i genetyka piytek krwi i granulocytow.
Ustalane sa na nich rekomendacje diagnostyczne
i dotyczace postepowania w przypadkach
alloimmunizacji matczyno-plodowej w zakresie
piytek i granulocytow, doSwiadczenia z badan
przegladowych w kierunku konfliktu plytkowego
uwszystkich ciezarnych, a takie zagadnienia
Zwiazane z malopiytkowoscia u kobiet ciezarnych.
W czasie sympozjum poruszane tei heda zagad-
nienia zwiazane z powikianiami potransfuzyinymi.

Lapraszamy do aktywnego udziatu
i przedstawiania prac PT Czionkow Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego.
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