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Zhodnotit vĨtŊģnost zobrazen² 3T MR (3-Tesla 

magnetick§ rezonance) vklinick®m stagingu

karcinomu penisu.
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3-Tesla magnetick§ rezonance

ve stagingu karcinomu penisu

MATERIĆL A METODA

Zcelkov®ho poļtu 16 (100%) pacientŢ,  

prŢmŊrn®ho vŊku 63,5 let (36-85), 

hospitalizovanĨch na naġ² klinice kprim§rn²mu 

Śeġen² karcinomu penisu mezi 1/2014-5/2015, 

jich 8 (50%) bylo pŚedoperaļnŊ vyġetŚeno 

pomoc² 3T MR genit§lu a p§nve za ¼ļelem 

staginguprim§rn²ho n§doru a sp§dovĨch 

lymfatickĨch uzlin. U vġech pacientŢ bylo 

standardnŊ provedeno klinick® palpaļn² 

vyġetŚen² prim§rn²ho tumoru a tŚ²sel. Pacienti 

kproveden² MR nebyli randomizov§ni, MR jsme 

neindikovali u tumorŢ jasnŊ povrchovĨch a u 

pokroļilĨch onemocnŊn². Ve skupinŊ sMR byla 

zastoupena vġechna klinick§ stadia. Porovnali 

jsme z§vŊry fyzik§ln²ho vyġetŚen² a MR 

sdiagn·zou patologickou.VħSLEDKY

V hodnocen² prim§rn²ho n§doru se vĨsledek MR 

neshodoval spatologickĨm stage ve 3 (3/8; 

37,5%) pŚ²padech, u 2 pacientŢ byl stage

nadhodnocen (MR T3/pT2), u 1 pŚ²padu nebyl 

tumor pops§n, histologicky vġak pT1 (MR 

T0/pT1). Vġechna tato vyġetŚen² byla provedena 

bez artifici§lnŊ navozen® erekce. Fyzik§ln² 

vyġetŚen² se spatologickĨm z§vŊrem 

neshodovalo v6 pŚ²padech (6/8; 75%), kdy u5 

byl stage nadhodnocen (2x cT3/pT2; 3x 

cT2/pT1), v1 pŚ²padŊ podhodnocen (cT1/pT2). 

Sp§dov® lymfatick® uzliny byly MR spr§vnŊ 

hodnoceny v5 pŚ²padech (5/8; 62,5%), kdy byl 

n§lez hodnocen i pohmatem jako negativn² 

(cN0/MR N0/pN0). Ve 2 pŚ²padech (2/8; 25%) 

byl vĨsledek MR faleġnŊ negativn² a neshodoval 

ani spohmatovĨm vyġetŚen²m ani 

shistologickĨm n§lezem (cN2/MR N 0/pN 1 a 

3), v1 pŚ²padŊ pops§na faleġnŊ pozitivn² uzlina 

vjednom tŚ²sle (cN1/MR N1/pN0).

ZĆVŉR

VyġetŚen² 3T-MR je pŚ²nosn® zejm®na ve 

staginguinvazivn²ch karcinomŢ penisu (ÓT1), 

pŚi pl§nov§n² z§chovn®ho vĨkonu. Vhodn® je 

prov§dŊt vyġetŚen² vartefici§lnŊnavozen® 

erekci. Nespr§vn® vĨsledky byly zvl§ġtŊ 

v popisu infiltrace uretry, tedy T3 kategorie, a 

l®z² ÒT1. VĨznamnŊ chybn® vĨsledky jsme 

zaznamenali pŚi hodnocen² infiltrace sp§dovĨch 

lymfatickĨch uzlin s25% faleġnŊ negativn²ch 

z§vŊrŢ.
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Patients cT MR T pT PGE1 cN

USG/ 
PET-
CT N MR N pN

age80 2 1 1 yes 0 0 0 0
age73 2 2 2 yes 0 0 0 0
age73 2 2 2 yes 2 0 1
age67 2 1 1 yes 1 1 0
age65 3 3 2 no 2 3 0 3
age58 3 3 2 no 0 0 0
age57 2 0 1 no 0 0 0
age43 1 2 2 yes 0 0 0 0
q 64,5 2,13 1,75 1,63

Stage tƻőŜǘ%

I 3 37%

II 3 37%

III 1 13%

IV 1 13%

Patients cT pT cN

USG/
PET-
CT N cM

age85 Җм Tis-1 0 0 0
age76 1 1 0 0 0
age69 Җм PEIN 0 0
age66 1 1 0 0 0
age62 4 min 1 2 0 0
age55 Җм 1 0 0
age51 3 2 2 3 1
age36 Җм 1 0 1 0
q 62,5

Stage tƻőŜǘ%

I 6 75%

II 0 0%

III 0 0%

IV 2 25%

Skupina s MRI

Kazuistika 1.

Å67 let

ÅKlinickĨ stage: cT2 

cN1M0

(hmatn§ jedna suspektn² 

zvŊtġen§ uzlina v lev®m 

tŚ²sle)

Skupina bez MRI

Kazuistika 3.

Å65 let, pŢvodnŊ operov§n pro 

domnŊlou inguin§ln²hernii vlevo, 

odstranŊna vġak metastaticky 

zvŊtġen§ uzlina lev®ho tŚ²sla pŚi 

karcinomu penisu

ÅKlinicky: cT3 cN3 cM1 

(metast§zy do inguin§ln²cha 

ilickĨchuzlin vlevo, 2 metastatick§ 

loģiska v j§trech)

ÅMRI: cT3 cN0 (!) MX (serom

lev®ho tŚ²sla, bez suspekce na 

metast§zy)

spr§vnŊ pops§no T

spr§vnŊ pops§no N

chybnŊ

kriticky chybnŊ

PrŢmŊrn® hodnoty T kategori² v doln² Ś§dce ilustruj² 

tendenci k overstagingupŚi fyzik§ln²m vyġetŚen².

Pacienti nebyli ve studii 

randomizov§ni. MRI jsme 

neindikovali u tumorŢ jasnŊ 

povrchovĨch a u pokroļilĨch 

onemocnŊn².

Kazuistika 2.

Å43 let, od dŊtstv² fim·za

ÅKlinickĨ stage: cT1 cN0M0 (hmatn® 

zduŚen² na lev® stranŊ glandu pod 

fim·zou)

ÅMRI:  cT2 cN0M0 (tumor glandu, 

27x17x10mm, bez infiltrace corp. 

cavernosa

ÅGlansektomie+ DE ġtŊp, DSNB bilat.

ÅPatologickĨ stage: pT2 pN0MX, G1 

(fok§ln² invaze spongi·zn² tk§nŊ, p16 

negativn², invazivn² dlaģdicobunŊļnĨ

karcinom na podkladŊ diferencovan®ho 

PEIN)

ÅMRI stage: cT1 cN1 MX (nebyla pops§na infiltrace corpora cavernosa, oboustrannŊ po 

jedn® zvŊtġen® suspektn² uzlinŊ v inguin§ln²oblasti)

ÅOperaļn² vĨkon: tot§ln² amputace penisu, perine§ln² uretrostomie, bilater§ln² DSNB

ÅPatologickĨ stage: pT1a pN0 MX, G1 (dobŚe diferencovanĨ dlaģdicobunŊļnĨkarcinom)

ÅTot§ln² amputace penisu, paliativn² inguin§ln²lymfadenektomie vlevo

ÅPatologickĨ stage: pT2 pN3 MX, G1 (10 infiltrovanĨch uzlin + extranod§ln²propagace)
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