
ÚÚVVOODD::

Verukózny karcinóm penisu je zriedkavý variant dlaždicovo-
bunkového karcinómu penisu, ktorého incidencia medzi nádormi
penisu je 3 - 15 % (1, 2, 3). Najdôležitejšou klinickou vlastnosťou
verukózneho karcinómu penisu je, že nemetastázuje. Touto vlast-
nosťou sa zásadne odlišuje od agresívneho správania invazívneho
skvamózneho karcinómu. Ďalšími charakteristickými vlastnosťami
sú postupná lokálna invázia expanzívneho charakteru s deštruk-
ciou okolitých tkanív a častá refrakternosť na konzervatívnu chirur-
gickú liečbu s lokálnymi recidívami. Lokálna deštrukcia 
s malformáciou orgánu a častý neúspech konzervatívnej chirurgie

sú dôvodom pre radikálnejšie postupy vo forme parciálnej, alebo
totálnej amputácie penisu. Päťročné prežívanie pacientov 
s verukóznym karcinómom penisu je takmer 100 %, oproti 50 - 
60 % (4) u invazívneho dlaždicovobunko-vého karcinómu penisu
vo všetkých štádiach. 

KKLLIINNIICCKKÉÉ  PPOOZZOORROOVVAANNIIEE::

Na urologickú kliniku v Košiciach bol prijatý 67 ročný pacient 
8 rokov po cirkumcízii pre verukózny karcinóm penisu s rekuren-
ciou ochorenia v oblasti glansu. Bezpríznakové obdobie po cir-
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SSÚÚHHRRNN::

Verukózny karcinóm penisu je variantom dlaždicovobunkového karcinómu penisu.
Za obdobie 15 rokov sa autori stretli s prvým prípadom verukózneho karcinómu penisu.
Jeho jedinečná histomorfologická charakteristika a osobitné správanie ich viedlo 
k pripomenutiu tejto pomerne zriedkavej klinicko-patologickej jednotky.
V článku sa zaoberajú postavením verukózneho karcinómu penisu v spektre
skvamóznych proliferácií anogenitálnej oblasti, stále kontroverznému vzťahu
verukózneho karcinómu penisu s gigantickými kondylomami Buschke-Löwenstein, 
klinickými zvláštnosťami, diagnostikou a liečebnými možnosťami. 

KKEEYY  WWOORRDDSS::

Verrucous carcinoma of the penis
Gigantic condyloma of Buschke-Löwenstein
Human papillomavirus

SSUUMMMMAARRYY::

VERRUCOUS CARCINOMA OF THE PENIS
- RARE VARIANT OF SQUAMMOUS CELL CARCINOMA

Verrucous carcinoma of the penis is uncommon variant of squamous cell carcino-
ma of the penis. During the last fifteen years authors have seen just one case of it.
Because of its unique histomorphologic characteristic and behavioral peculiarities they
have decided to remind this relatively rare clinico-pathologic entity. In the article they
deal with its place in the spectrum of squamous proliferations of the anogenital region,
still controversial relation of verrucous carcinoma of the penis to gigantic condyloma of
Buschke-Löwenstein, clinical strangeness and possibilities of the diagnosis and therapy. 
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kumcízii trvalo približne tri roky. Po tomto období pacient
pozoroval opätovný vznik ochorenia. Kvôli pocitu hanby sa pacient
vyhýbal ďalšej lekárskej návšteve. Postupujúci rast a napokon aj
objemnosť tumoru a bolesť, ktorá sa objavovala pri kontakte
tumoru s odevom, boli bezprostrednou príčinou návštevy urológa.
Pri objektívnom vyšetrení sme zistili rozsiahlu tumoróznu masu,
ktorá spotrebovala celý glans a distálnu tretinu penisu. V ingvinách
boli palpačne prítomné zväčšené, nebolestivé lymfatické uzliny
veľkosti až do 3 - 4 cm. Povrch nádoru bol krehký, miestami 
s prekrvácanými ragádami, nekrotickými okrskami a záhybmi, 
v ktorých sa udržiavala infekcia. Charakteristický karfiolovitý
vzhľad nádoru pripomínal invazívny skvamózny karcinóm 
s hrubším bradavičnatým povrchom. Výter z povrchu tumoru na
bakteriologické vyšetrenie odhalil prítomnosť streptococcus beta-
hemolyticus typu B a staphylococcus aureus s citlivosťou na 
amoxicilín. Z laboratórnych vyšetrení BWR bola negatívna.
Vzhľadom na rozsiahlu deštrukciu orgánu, bez možnosti akejkoľvek
konzervatívnej chirurgie sme sa rozhodli pre parciálnu amputáciu
penisu tak, aby pacient mohol močiť postojačky. Operácia bola
vykonaná niekoľko dní po celkovej antibiotickej liečbe. Záver histo-
logic-kého vyšetrenia bol verukózny karcinóm. 

VVeerruukkóózznnyy  kkaarrcciinnóómm  ppeenniissuu  --  mmaakkrroopprreeppaarráátt:: oobbrr..  11
- celková dĺžka amputovanej časti penisu bola 75 mm. Glans

penis bol úplne malformovaný rozsiahlou tumoróznou masou
karfiolovitého vzhľadu s celkovým rozsahom 55 x 25 mm, do výšky
17 - 25 mm. Na rezných plochách bol tumor husto papilárne -
solidne kreslený s girlandovite expanzívnou limitáciou vôči okolitým
štruktúram.

MMiikkrroosskkooppiicckkéé  vvyyššeettrreenniiee::  oobbrr..  22  aa  oobbrr..  33
Operačná rana po amputácii penisu sa zhojila per primam.

Protrahovaná antibiotická liečba viedla k zmenšeniu sekundárne
infikovaných ingvinálnych lymfatických uzlín. Vzhľadom k tomu, že
nádor prakticky nemetastázuje, pacient ostáva na pozorovacom
programe. Kontrolné vyšetrenie sedem mesiacov od operácie je
negatívne. 

DDIISSKKUUSSIIAA::  

Verukózny karcinóm (VC) sa považuje za variant dlaždico-
vobunkového (epidermoidného) karcinómu s extrémne dobrou
diferenciáciou buniek, ktorý sa môže vyskytovať na kutánnych 
a mukóznych povrchoch takmer vo všetkých častiach tela. Názov
verukózny karcinóm zaviedol Ackerman v roku 1948, ktorý opísal
karcinóm v ústnej dutine a ktorého histologické kritéria sa
používajú dodnes (5). 

Carcinoma verrucosum (Ackermanov tumor) ako špecifická
nádorová jednotka je podopretý dostatočným objemom klinic-
kých, patologických a bioptických zvláštností. Význačnou vlast-
nosťou verukózneho karcinómu je lokálne invazívny rast zod-
povedný za klinicky maligné správanie, hoci cytológia tumo-
róznych buniek je blandná pripominajúca normálnu, alebo hyper-
plastickú epidermis. Ukazuje sa, že do etiopatogenézy karcinómu
penisu je zapojených viacero etiologických článkov, ktoré môžu
vzájomne spolupôsobiť.

Vo všeobecnosti nádory penisu majú úzky vťah k fimóze 
a k prítomnosti HPV (humánnej papilomavírusovej) infekcie.
Verukózny karcinóm penisu (squamous cell carcinoma, verrucous
type) patrí do spektra skvamóznych proliferácií anogenitálnej
oblasti. Jeho vonkajší vzhľad pripomína invazívny skvamózny
karcinóm penisu, ale aj niektoré iné bradavičnaté a kondylo-
matózne ochorenia, ktoré sa v uvedenej lokalizácii môžu vyskyto-
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OObbrr..  čč..  11:: Makropreparát amputovaného penisu. Ide o longitudi-
nálny rez amputovanou časťou penisu. V oblasti glansu môžme
pozorovať exofyticky rastúcu tumoróznu masu karfiolovitého
vzhľadu. Viditeľný je ostro kreslený reliéf glansu a corpora
cavernosa

OObbrr..  čč..  22:: Mikroskopický obraz verukózneho karcinómu penisu.
Nádor je komponovaný v lobuloch dobre diferencovaného
dlaždicového epitelu s minimálnou celulárnou a nukleárnou
atypiou. Bazálne pozorujeme vtláčanie a roztláčanie priľahlých
štrukúr dermis vo forme tupých nádorových pruhov.

OObbrr..  čč..  33:: Carcinoma verrucosum. Expanzívny charakter nádo-rovej
invázie vo forme tupých výbežkov s extrémne dobre dife-rencov-
aným dlaždicovobunkovým epitelom. V zásade je zachovaná polar-
izácia, stratifikácia a maturácia dlaždicovo-bunkových elementov.



vať a ktoré je potrebné v diferenciálnej diagnostike zvažovať. Hoci
verukózny karcinóm bol prvýkrát opísaný Ackermanom
v roku 1948, nejasnosti pri opise podobných tumorov na penise
pretrvávajú naďalej (6, 7). 

Kontroverznou otázkou, s ktorou sa v tejto súvislosti v lite-
ratúre môžno stretnúť, je najmä vzťah verukózneho karcinómu
penisu k Buschke-Löwensteinovému tumoru. Sú autori, ktorí ich
považujú za identickú chorobnú jednotku (7, 2, 8), iní ich zase
diferencujú ako dve nezávislé klinicko-patologické jednotky
(9, 10, 11). Systematický výklad tejto otázky v literatúre naďalej
chýba. V tejto súvislosti je potrebné povedať, že obe chorobné jed-
notky sú opisované ako obrovské bradavičnaté, lokálne invazívne,
nemetastazujúce, extrémne dobre diferencované skvamózne nádory.

Buschke-Löwensteinov tumor bol opísaný dávno pred
verukóznym karcinómom. V staršej literatúre je známy tiež pod
názvom gigantické kondylomy Buschke-Löwenstein (GCBL) (12),
alebo jednoducho gigantické condyloma acuminatum (GCA).
Invazívne charakteristiky opisovaného tumoru viedli tiež k termínu
"carcinoma-like" condylomata (12). Buschke a Löwenstein pred-
pokladali, že invazívny charakter nádoru spôsobuje rast
v zúženom prepúciu, ktoré mechanickým protitlakom zabraňuje
jeho expanzii smerom navonok. Za východiskový proces považovali
kondylomatózne tkanivo, ktoré bolo vtláčané smerom nadol pro-
liferáciou kondylómov nad ním (12, 13). Napriek pôvodnému
opisu tumoru na penise mnohí autori dnes používajú názov
Buschke-Löwensteinov tumor aj na označenie tumorov vyskytujú-
cich sa v oblasti vulvy, perinea a perianálnej oblasti za predpok-
ladu, že spĺňajú histologické kritéria GCBL. Ukazuje sa, že nevyh-
nutnosť prítomnosti prepúcia, ktoré sa podľa Löwensteina podieľa
na mechanizme vzniku GCBL, je zrej-me iba relatívnou podmienk-
ou, rovnako ako u verukózneho karcinómu penisu. Kanikov opis
verukózneho karcinómu u 37-ročného pacienta s cirkumcíziou 
v detstve dokazuje, že prítomnosť prepúcia nie je jediným, alebo
nevyhnutným etiologickým činiteľom vo vývoji verukózneho
karcinómu penisu (14). To iba podporuje základnú tézu o multi-
faktoriálnej genéze anogenitálnych proliferácií, vrátane karcinómu
penisu.

Masih uvádza, že odlíšenie verukózneho karcinómu od
gigantických kondylomov Buschke-Löwenstein založené na
histopatológii je nepresné, dokonca aj v prípade optimálnej biop-
sie v dôsledku chýbania presne vymedzených odlišovacích morfo-
logických známok (10). Vo svojej práci oddeľuje verukózny kar-
cinóm penisu od Buschke-Löwensteinového tumoru a zaoberá sa
ich detailnou analýzou. 

Niederauer vyzýva ku kategorizácii a rozdelení týchto chorob-
ných jednotiek (11). Napriek tomu, že sa pokúša o odlišenie
verukózneho karcinómu penisu od Buschke-Löwensteino-vého
tumoru, sám uvádza, že úplne jasné ohraničenie medzi Buschke-
Löwensteinovým tumorom a verukóznym karcinómom vlastne ani
nie je možné a v niektorých konkrétnych prípadoch bude často
problematické.

Tí, ktorí diferencujú verukózny karcinóm penisu od Buschke-
Löwensteinového tumoru, používajú za hlavný rozlišovací znak prí-
tomnosť, alebo chýbanie HPV, prípadne známok prítomnosti HPV
infekcie, ktorými sú vakuolizované bunky - keilocyty. Keilocytóza sa
považuje za charakteristický znak cytopatického účinku HPV. 
V období, keď neboli k dispozícii metodiky na dôkaz HPV, infekcie
všetky objemné, invazívne a vysoko diferencované skvamózne pro-
liferácie v oblasti penisu sa označovali ako gigantické kondylómy
Buschke-Löwenstein. 

Až zavedenie metodík na dôkaz prítomnosti HPV, zistenia
o postavení HPV v etiopatogenéze karcinómu penisu, ako aj poz-
natky o možnom neoplastickom transformačnom účinku HPV

vírusov viedli k zvýšenému záujmu o hľadanie vzťahu HPV k jed-
notlivým skvamóznym proliferáciam anogenitálnej oblasti 
a k pátraniu po ďalších diferenciačných znakoch u tých proliferácií,
ktoré sú si patologicky veľmi blízke. Výskyt HPV u končistých
kondylómov a ich historicky predpokladaný vzťah ku gigantickým
kondylómom Buschke-Löwenstein (GCBL ) bol pozdejšie umoc-
nený častým zistením genotypov HPV 6 a 11 u Buschke-
Löwensteinových tumorov, ktoré u končistých kondylómov
nachádzame až v 95 % (15, 16).

Vzťah Buschke-Löwensteinového tumoru k HPV infekcii pod-
poruje svojím zistením aj Boshardt, ktorý opísal u Buschke-
Löwensteinového tumoru zvláštny podtyp HPV 6 d s niečo širším
genómom oproti HPV 6 (17). Boshart predpokladá, že táto genó-
mova odchýlka HPV 6 so štrukturálnou alteráciou v nonkódovej
oblasti HPV by mohla zodpovedať za zmenu biologického poten-
ciálu vírusu s možnosťou neoplastickej transformácie. 

Autori, ktorí považujú verukózny karcinóm penisu za samostat-
nú klinicko-patologickú jednotku oddelenú od Buschke-
Löwensteinového tumoru, hľadajú rozlišovacie znaky pre ich pres-
né vymedzenie. Pre obe je charakteristická exofytická i endofytická
(expanzívna) rastová komponenta. Ukazuje sa, že prítomnosť HPV
je u verukózneho karcinómu penisu na rozdiel od GCBL zriedkavá.
Či je, alebo akým spôsobom je HPV implementované do etiopato-
genézy verukózneho karcinómu penisu, dnes nie je celkom jasné.
Masih vo svojej retrospektívnej analýze uvádza, že prípady
tzv.verukózneho karcinómu s extenzívnou keilocytózou, alebo
kondylomatóznymi zmenami sú v skutočnosti zrejme gigantické
kondylómy (GCBL), ktoré boli pôvodne označené ako verukózne
karcinómy. V literatúre sa možno stretnúť len s niekoľkými
verukóznymi karcinómami anogenitálnej oblasti s dôkazom HPV
(8, 18, 19). 

Prítomnosť HPV u verukózneho karcinómu môže naznačovať
tiež koincidenciu verukózneho karcinómu s invazívnym skva-
móznym karcinómom. U týchto hybridných verukózno-
skvamóznych karcinómov možno očakávať horšiu prognózu,
najmä v zmysle častejšieho výskytu lokálnej rekurencie. Johnson
pozoroval dvojnásobne vyšší výskyt lokálnej rekurencie u týchto
hybridných tumorov (7). Pre pomerne častú prítomnosť malignej
zložky (23 %) u verukózneho karcinómu odporúča detailné his-
topatologické vyšetrenie biopsie. 

Určitým rozlišovacím znakom v odlíšení verukózneho karcinó-
mu penisu od Buschke-Löwensteinového tumoru môže byť aj vek
pacienta. Kým priemerný vek pacientov s gigantickými kondyló-
mami (GCBL) sa vo viacerých štúdiach pohybuje okolo 35 rokov,
priemerný vek pacientov s verukóznym karcinómom penisu 
v štúdii Masiha a spol. bol 64,6 roka (10).

Vek nášho pacienta bol 59 rokov pri prvej návšteve a 67 rokov
v čase liečby pri recidíve ochorenia.

Ďalším dôležitým poznatkom v pátraní po vývoji verukózneho
karcinómu penisu je zistenie, že pseudoepitelomatózna, mikaceóz-
na a keratotická balanitída je prekanceróznou léziou a včasným
štádiom verukózneho karcinómu. Ide o presne vymedzenú klinickú
jednotku, ktorá reprezentuje histologické spektrum počínajúc od
hypertrofickej-hyperplastickej penilnej dystrofie až po verukózny
karcinóm (20). To je ďalší dôležitý údaj, ktorý ich delí na samostat-
né klinicko-patologické jednotky.

Napriek týmto argumentom je mnoho autorov, ktorí
verukózny karcinóm penisu považujú za chorobnú jednotku
identickú s GCBL (7,2). V súvislosti s jednotným chápaním GCBL 
a verukózneho karcinómu penisu u časti autorov sa natíska určitá
analógia s invazívnym karcinómom penisu, u ktorého môžeme
stretnúť prípady s expresiou HPV, ale aj bez nej, ako aj rozličné
východiskové prekancerózne lézie (bowenoidné a nonbowe-noid-
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né varianty carcinoma in situ) s často odlišnou expresiou HPV,
ktoré môžu vyústiť v invazívny karcinóm penisu. Pri tejto
príležitosti zaujímavou by mohla byť aj otázka detekcie HPV
u mikaceóznej a keratotickej balanitídy, no u doposiaľ refero-
vaných prípadov sa tieto skúšky nerobili.   

Diferenciálna diagnostika verukózneho karcinómu penisu je
potrebná aj vo vzťahu s často sa vyskytujúcim dobre diferencov-
aným, invazívnym dlaždicovobunkovým karcinómom penisu, pre
ktorý sú však príznačné známky infiltrácie a celulárnej anaplázie.
Detailnejšiemu opisu invazívneho karcinómu penisu 
a prekanceróznych lézií sa venuje Novák a Židek (21).

Stanovenie konečnej diagnózy kožných epitelových tumorov
anogenitálnej oblasti spočíva nielen v ich histologickom obraze, ale
tiež v klinickom vzhľade a v správani sa týchto tumorov (6). Keďže
jednotlivé genotypy HPV majú charakteristické onkogénne vlast-
nosti (tzv. low-risk a high-risk HPV genotypy), prinajmenšom
hraničné prípady, akými sú napr. hybridné tumory a GCBL (tumory
s význačnou keilocytózou), by mali mať HPV typizačné vyšetrenie. 

Vzhľadom na častú spojitosť sexuálne prenosných ochorení
s genitálnymi malignitami (22) neoddeliteľnou súčasťou vyšet-
renia týchto pacientov by malo byť aj vyšetrenie na AIDS a BWR.

Verukózny karcinóm spočiatku rastie takmer výhradne exofyt-
icky. V počiatočnom štádiu je obmedzený na epitelovú vrstvu so
známkami epitelovej hyperplázie so sprievodnou hyperakantózou 
a hyperkeratózou (tzv. pseudoepitelomatózne štádium). Ochorenie
s vývojom postupuje do pokročilejšieho štádia,  v ktorom rastie
hlbšie do subepitelového spojivového tkaniva, ktoré roztláča 
a komprimuje. Veľkosť, rozsah tumoróznej proliferácie a rezisten-
cia na konzervatívne chirurgickú liečbu v tomto štádiu už jasne
poukazujú na prítomnosť nádorového ochorenia. Toto pokročilé
štádium s deštrukciou a malformáciou orgánu sme mohli pozoro-
vať u nášho pacienta.   

Nádor má výraznú tendenciu k lokálnej rekurencii. Aj túto ty-
pickú vlastnosť verukózneho karcinómu sme pozorovali u nášho
pacienta, u ktorého nedostatočná radikalita cirkumcíziou viedla 
k recidíve ochorenia. V prípadoch postihujúcich glans alebo corpus
penis sa odporúča parciálna amputácia penisu za predpokladu, že
je možné zachovať dostatočnú dĺžku penisu pre močenie v stoji. Ak
lézia postihuje telo alebo bázu penisu, alebo v iných prípadoch, ak
rozsah ochorenia vylučuje zachovanie dostatočnej dĺžky penisu pre
močenie v stoji, odporúča sa totálna amputácia penisu s perineál-
nou uretrostómiou (7). Radikálnejší chirurgický postup je na
zváženie tiež u prípadov verukózneho karcinómu s prímesou
maligného skvamózneho karcinómu (hybridné verukózne -
skvamózne karcinómy), ktoré by mohli mať horšiu prognózu.
Príležitostne je možný konzervatívnejší chirurgický postup u menej
pokročilých nádorov, ktoré zaberajú menší okrsok kože, zvlášť 
u nádorov nepenetrujúcich do hlbších štruktúr penisu (pseu-
doepitelomatózne štádium). V týchto prípadoch sa odporúča
široká excízia (23) doplnená prípadnou elektrokoaguláciou. Do
úvahy prichádza tiež kryochirurgia s topickou liečbou 5-fluo-
rouracilom (24), alebo YAG laserová ablácia (25). V miestach, kde
nie je možná radikálna chirurgická excízia, alebo na miestach
recidívy ochorenia je možné použiť Interferón alfa v dennej dávke
3 - 6 x l06 IU po dobu niekoľkých mesiacov (26). 

U niektorých pacientov sa po rádioterapii pozorovala tumoróz-
na transformácia k agresívnejším formám s metastatickou disem-
ináciou (2, 3, 27). Z uvedeného dôvodu liečba verukózneho
karcinómu penisu rádioterapiou sa neodporúča.   

Vzhľadom na zriedkavosť metastáz biopsia strážnych uzlín,
alebo profylaktická ingvinálna disekcia pri verukóznom karcinóme
penisu nie sú potrebné. 

ZZÁÁVVEERR::

V práci sme predstavili verukózny karcinóm penisu. Diskusia o
kondylomatóznych a bradavičnatých ochoreniach anogenitálnej
oblasti naznačuje úskalia a opatrnosť v diagnostike. V diskusnej
časti sme sa pokúsili vniesť svetlo do doposiaľ kontroverzného
vzťahu medzi verukóznym karcinómom penisu a GCBL.
Zdôrazňujeme zvláštnosti v správaní sa verukózneho karcinómu
penisu, ktoré limitujú rozsah chirurgickej intervencie.
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