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INCIDENCE A RIZIKOVÉ FAKTORY

▪ 1/100,000–1,000,000 obyvatel

▪ 0.4–0.6% všech malignit u mužů v Evropě a USA, až 6% v rozvojových zemích

▪ Muži 50-70 let 

▪ RF: HPV 16, 18, 31, 33, fimóza, lichen sclerosus, 

absence cirkumcize, chronické zánětlivé změny, trauma, 

UVA záření, obezita, kouření, PUVA

45-80% tumorů asociovaných s HPV infekcí



KLASIFIKACE

WHO klasifikace 

HPV a p16 pozitivita jako dobrý prognostický 

faktor?

HPV- dependentní 

HPV- independentní

Bazaloidní, clear-cell, 

lymfoepitelioma-like karcinom

Klasický, verukózní, 

pseudoglandulární, 

adenoskvamózní, papilární 

skvamozni



Prognostické faktory HPV a p16



BIOMARKERY A PROGNOSTICKÉ FAKTORY

 PD-L1 asociace

 Vyšší výskyt CD8 + T-lymfocytů u Ca penisu

 PD-L1 exprese >5% u 40–69% pacientů s CA penisu

 Pozitivita především u HPV negativních tumorů

 Vysoká PD-L1 exprese je spojována s horším CSS a LNM

 CRP- asociace se stádiem onemocnění, 

horším CSS

 HLAs- snížení HLA exprese jako prediktor 

nízkého OS



STANDARDNÍ TERAPIE METASTATICKÉHO ONEMOCNĚNÍ



NOVÉ MOŽNOSTI VYUŽITÍ IMUNOTERAPIE

 Vzhledem k vysoké expresi PD-L1 lze zvážit anti-PD-1, anti-PD-L1

 Při kontraindikaci režimu s cisplatinou, progresi onemocnění na I. linii

 Prozatím ve formě kazuistik- CR nebo PR u pacientů s PD-L pozit. nádory



KAZUISTIKA- PACIENT ROČNÍK 1947

 RA: otec Ca jater dg. v 60ti letech, CMP v 55ti, matka DM dg. v 50 ti letech, AH, asymptomatický IM

 SA: mechanik, SD

 OA: bez rizikových faktorů, arteriální hypertenze na medikaci, st.p. očkování na covid 19, benigní hyperplazie 

prostaty, astma bronchiale na medikaci, CHRI

 FA: Cosyrel 5/5mg tbl 1-0-0, Omnic Tocas 0,4mg tbl 0-0-1, Erdomed 300mg tbl 1-1-0, Zodac 10 mg tbl 1-0-0, 

Hydrochlorthiazid 25mg tbl 1-0-0, Berodual N inh dle potřeby, Trimbow 87/5/9mcg inh 2-0-2

 Alergie: sine



KAZUISTIKA

 V srpnu roku 2021 nodulární léze glans, hist. high grade skvamózní karcinom penisu pT2N0M0V1, 
kl.st. IIa, HPV a p16 negativní

 Po subtotální amputaci penisu 9/21

 Následně 11/21 relaps dle CT- MTS plic, lymfadenopatie v levé inguině

 Lab: kreatinin 145, urea 11, CRP 77, leu 14, NLR 5,1

 Pro CHRI nevhodný kandidát cisplatiny



 Pacient PS1, doplněno PD-L1 prediktivní vyšetření- PD-L1 pozitivní, CPS 100

 Podána žádost o imunoterapii, schválen Nivolumab

 1/22 ukončena RT na LU v levém třísle, 10x3Gy, Znojmo

 od 1/22 in cursu I. linie paliativní terapie Nivolumabem v dávce 480mg á 28 dní, t.č. st.p. 8.série 8/22

Pacient dosáhl kompletní remise trvající déle než 9 měsíců již po 3 sériích imunoterapie



CT HRUDNÍKU A BŘICHA PŘED A PO IMUNOTERAPII





PRŮBĚH TERAPIE

 Během terapie výskyt trombocytopenie G1 nesouvisející s imunoterapií (poinfekční etiologie?)

 Skvělá tolerance léčby pacientem



A CO DÁLE?

Náš pacient



PROBÍHAJÍCÍ KLINICKÉ STUDIE



ZÁVĚR

 Vzácné onemocnění, v pokročilých stádiích se špatnou prognózou

 Vhodné doplnění PD-L1 exprese 

 U pacientů nevhodných pro cisplatinu, nebo progredujících na standardní CHT zvážit ímunoterapii

Otázka: 

podat imunoterapii u pacientů s PD-

L1  negativním nádorem?
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