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SOUHRN

Bulit D, Jandejsek J, Laska V, Wagenknecht L,
Musil J. Tumor glans penis jako klinickd manifestace
plazmablastického lymfomu.

Cil prace: V kazuistice prezentujeme raritni
nalez primarniho plazmablastického lymfomu pe-
nisu, ktery klinicky imitoval karcinom glans penis.
Jedna se o druhy publikovany pfipad tohoto typu
lymfomu penisu ve svéte.

Kazuistika: Pacient, narozen 1929, byl odeslan
na nade pracovisteé osetfujicim urologem pro nové
zjistény exofyticky tumor glans penis, indikovali
jsme parcialni amputaci penisu. Histologické vyset-

feni amputdtu prokézalo primdrnf plazmablasticky
lymfom. Nasledna restagingova vysetieni nepro-
kazala systémové onemocnéni, pacient je nyni
22 mésicd po vykonu bez znamek onemocnéni
a zUstava v hematologické dispenzarni péci.

Zavér: Primarni plazmablasticky lymfom penisu
predstavuje extrémné raritni diagndzu, ve svétové
literatufe je popsan pouze jediny pfipad. Jedna
se o agresivni typ lymfomu, ktery obvykle vede
v kratké dobé ke smrti pacienta. Ackoli Ié¢ba téch-
to nadord je prevazné zalozena na chemoterapii,
u naseho pacienta ved| radikalni operacni vykon
k Uplnému vyléceni.

KLICOVA SLOVA
Primarni lymfom penisu, plazmablasticky lymfom,
EBV infekce, parcidlni amputace penisu.

SUMMARY

Bulif D, Jandejsek J, Laska V, Wagenknecht L,
Musil J. Tumor glans as a clinical manifestation
of plasmablastic lymphoma.

We report a case of an elderly man who has
presented with tumorous affection involving the
uncircumcised penile glans and prepuce. Primary
clinical examination gave strong suspicion for pri-
mary carcinoma of penis, therefore a suprapubic
cystostomy and partial amputation of penis were
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performed. Histopatological examination revealed
uncommon diagnosis of plasmablastic lymphoma
involving glans penis and prepuce. The vast ma-
jority of penile tumours are squamous cell carci-
nomas, primary malignant lymphoma of penis is
extremely rare. As staging results were negative, no
adjuvant systemic chemotherapy was neccesary.
Hitological diagnosis of this pathological entity is
challenging due to its rarity.

KEY WORDS

Primary penile lymphoma, plasmablastic lympho-
ma (PBL), Epstein—Barr virus infection, partially pe-
nile amputation.

UvoD

Nadory penisu jsou ve vetsiné pfipad( tvofeny spino-
celuldrnim karcinomem, v rozvinutych zemich pfed-
stavujf asi 0,5-1% vech karcinomU u muzU. Dle udajl
SVOD (Systém pro vizualizaci onkologickych dat) cinila
v roce 2011 incidence nadort penisu 1,18/100 000.
Maximum vyskytu bylo ve vékové skupiné 65-80 let.

Primarni lymfom penisu patff mezi extrémné
raritni diagndzy, ve svétové literature je od roku
1962 publikovédno pouze okolo 60 pfipadd viech
histologickych subtypl. Nami prezentovany pri-
marni plazmablasticky lymfom penisu je druhy
publikovany pfipad tohoto typu ve sveté.

Plazmablasticky lymfom je vzécnou podjed-
notkou difuzniho velkobuné¢ného B-lymfomu
(DLBCL - difuse large B-cell lymphoma). Jedna
se o agresivni nador s vysokou mitotickou aktivi-
tou, charakterizovan je velmi $patnou prognézou
a slabou odpovédi na lé¢bu. Median preZiti u HIV
negativnich pacientl ¢ini devét mésicd vs. 14 mé-
sicG u HIV pozitivnich pacientd.
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Muz, 84 let, byl akutné pfijat na urologické od-
déleni pro afekci na glans penis. Pacient byl dosud
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lécen u spadového urologa pro benignf hyperplazii
prostaty. V osobni anamnéze udaval diabetes mel-
litus se specifickymi komplikacemi — polyneuro-
patie, nefropatie, dale syndrom anginy pectoris,
dyslipidémii, hyperurikémii a stav po hluboké Zilnf
trombdze femoralni Zily vpravo s plicni embolif.

PFi vstupnim vysetfeni byl zjistén na pravé stra-
né glans penis exofyticky, povrchové nekroticky
tumor o velikosti 35 x 30 x 15 mm prechézejici
na vnitini list pfedkozky, palpacni vztah tumoru
ke kavernoznim télestim nebyl jednoznacny, Ustf
mocové trubice bylo bodovité zizené. Ultrasono-
grafie kaverndznich téles neprokazala jednoznac-
nou infiltraci. Z laboratornich vysledk( pfi pfijeti
znamky mirné zvysené kreatinémie 135,2 umol/I pfi
znamé diabetické nefrosklerdze, urea 76 mmol/I,
glykémie 16,0 mmol/I. Hodnoty CRP, iontd, jater-
nich transaminaz i krevniho obrazu byly v normé.

Vzhledem k objemné prostaté a intimnimu
vztahu tumoru k Usti mocové trubice jsme pacien-
tovi zaloZili punkéni epicystostomii 10 ch v lokalni
analgezii. Po nezbytné pfipravé jsme nasledné
provedli parcidlni amputaci penisu v rozsahu za-
jistujicim bezpecny lem a dostate¢nou radikalitu
vykonu. Pacientovi byl zaveden permanentni mo-
Covy katétr a nasledné byl epicystostomicky drén
po zhojeni rany extrahovan.

Histologické vy3etfeni preparatu pfineslo nasle-
dujici vysledek: makroskopicky se jednalo o exofy-

Obr. 1. Amputdt penisu — makroskopicky patrny
exofyticky tumor glandu prechdzejici na vnitini list
predkozky (foto R. Zalud)

Fig. 1. Tumour of glans penis on removed part of
penis (Photo R. Zalud)



ticky povrchové nekroticky tumor na pravé polo-
viné glandu, pfechazejici na vnitini list predkozky
(obr. 1). V okoli tumoru byla na glandu i pfedkozce
viceCetna satelitni, plosné polypoidniloZiska Sedo-
hnédé barvy. Mikroskopicky méla viechna loziska
vzhled atypickych velkych lymfoidnich element(
s pfimési plazmocytd a malych lymfocytd (obr. 2, 3).
Nadorové burky nedosahovaly resekénich okrajg,
kavernozni télesa ani uretra nebyla nddorem po-
stizena. Imunohistochemicky vykazovaly nadorové
elementy fokaIni pozitivitu CD45 (marker leukocy-

Obr. 2. Histologicky prepardt — plazmablasticky
lymfom (vpravo), nekrotickd povrchovd zéna (vle-
vo), (Hematoxylin — eosin, zvétseni 40x, foto Radim
Zalud)

Fig. 2. Plasmablastic lymphoma - necrotic surface
zone (Photo R. Zalud)

Obr. 3. Detail plasmablastického lymfomu — velké
atypické lymfoidni elementy (Hematoxylin — eosin,
2v8tseni 400x, foto Radim Zalud)

Fig. 3. Plasmablastic lymphoma — detail of large
atypic lymphoid elements (Photo R. Zalud)
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t0), negativitu CD20 (marker B-lymfocyt(), AE1/3,
p63, S100 (epitelidlni markery), pozitivitu CD138
(marker plasmocytt) a CD56 (marker NK bunék).
Nador vykazoval vysokou mitotickou aktivitu, pro-
liferacni marker Ki67 byl pozitivni u vice nez 90%
nadorovych bunék. Diferencidlné diagnosticky byl
zvazovan periferni T-lymfom NOS a anaplasticky
velkobunécny lymfom.

Nélez byl konzultovén s Ustavemn patologie
a molekuldrni mediciny FN Motol. Byla doplnéna
analyza EBER (Epstein-Barr encoded RNA), ktera
potvrdila pfitomnost latentni EBV infekce. Nélez byl
uzavien jako plazmablasticky lymfom.

Pacienta jsme na zdkladé histologického
vysetfeni pfedali do péce hematologa. V ramci
stagingu byla provedena priitokova cytometrie
periferni krve, sterndlni punkce a imunoELFO bil-
kovin séra — vse s fyziologickym nalezem. Sérové
hodnoty beta-2mikroglobulinu pfi zahajeni Ié¢by
byly 3272,0 mg/I, v pribéhu sledovani byl zazna-
menan lehky pokles na hodnoty kolem 2800 mg/!
a v soucasné dobeé ¢ini 3 161 mg/I. Provedené CT
hrudniku a bficha neprokazalo lymfadenopatii,
pouze parailicky byly oboustranné zobrazené uz-
liny hrani¢ni velikosti. Nalez na ostatnich hrudnich
a brisnich orgénech byl fyziologicky. Vzhledem
k negativnimu stagingu nebyla adjuvantni terapie
poddna. Pacient je v soucasné dobé 22 mésicl
od stanoveni diagndzy bez zndamek onemocné-
ni a zUstadva nadale v hematologické dispenzarni
péci.

DISKUZE

Plazmablasticky lymfom, obdobné jako napr.
intravaskularni velkobunécny B-lymfom, DLBCL
asociovany s chronickym zanétem ¢i lymfomatoid-
ni granulomatéza, spada do kategorie difuznich
velkobunéc¢nych B-lymfom (DLBCL - difuse large
B-cell lymphoma). Pod tuto Sirsi diagnézu DLBCL
spadé dle WHO klasifikace z roku 2008 skupina zra-
lych lymfoproliferaci histologicky charakterizovana
difuznim rdstem velkych B lymfocytd. Ve svém
souhrnu predstavuje DLBCL nejcastéjsi typ non
Hodgkinovych lymfom(.
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Obr. 4. VYysledny pooperacni stav — pahyl penisu, bez
lokdlni recidivy lymfomu

Fig. 4. Outcome afterthe radical surgery, no residual
tumour or local relapse

Plazmablasticky lymfom predstavuje raritni
subtyp DLBCL, poprvé popsany v roce 1997. Nej-
Castéji se vyskytuje v Ustni dutiné HIV pozitivnich
pacientd, ackoli byl popsan vyskyt i v jinych loka-
lizacich. V posledni dobé je publikovan plazma-
blasticky lymfom i u HIV negativnich osob, zejmé-
na v souvislosti s transplantaci solidnich organd,
imumosupresivni terapii, [é¢bou steroidy a jinymi
hematologickymi malignitami.

Pfesna etiologie nadoru neni plné objasnéna,
jisté se zde podili latentni infekce EBV. Tento fakt
je vice zfejmy u HIV pozitivnich pacientt. U HIV
negativnich pacientl je infekce EBV prokazatelna
pouze ve 45 %.

Morfologicky se jedna o monomorfnf proli-
feraci velkych bunék — plazmablastd s vysokou
mitotickou aktivitou, Ki67 byva vysoce pozitivni.
Imunohistochemicky je typicka negativita CD20,
variabilni pozitivita CD45 a pozitivita marker( plaz-
mocytd tj. MUM 1, EMA, CD138 a CD 38. Diferenci-
alné diagnosticky je tfeba vyloucit jiny typ DLBCL,
plazmocytom, nediferencovany karcinom a maligni
melanom. Vyznamnym diagnostickym nastrojem
je zde analyza EBER k prikazu infekce EBV.

Progndza pacientl s plazmablastickym lymfo-
mem je velmi nepfizniva, jedna se o velmi agresiv-
ni typ nadoru s rychlou progresi a nedostate¢nou
odpovédi na Ié¢bu. Ro¢ni mortalita zde dosahuje
az 60%. Median prefZiti je horsi u HIV negativnich
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pacientl — 9 mésicl vs. 14 mésict u HIV pozitivnich
osob.

V1éché plazmablastického lymfomu neexistuje
jednotny konsensus, pricinou je maly pocet pfipadd
a nedostatek zkusenosti. Lécba je tak zpravidla zalo-
Zena na zkusenostech a uvazeni lékafe. Uplathuje se
zde nékolik chemoterapeutickych reZim(, nej¢astéji
vyuzivanym je rezim CHOP obsahujici cyklofosfamid,
doxorubicin, vinkristin a prednison a reZim hyper-
-CVAD obsahujici cyklofosfamid, doxorubicin, vin-
kristin, dexametason, mesnu, metotrexat, leukovorin
a cytarabin. Alternativou je i lokalni radioterapie.
Autologni ¢i allogenni transplantace hematopoetic-
kych bunék je vyclenéna pro pacienty s relabujicim
onemocnénim.V pfipadé prezentovaného pacienta
bylo onemocnéni definitivné vyfeseno radikalnim
amputacnim vykonem. Nasledné komplexni hema-
tologické vysetfeni neprokazalo znamky systémoveé-
ho onemocnéni, proto nebyla indikovéna adjuvantni
léCba. | pfes znamé agresivni chovani tohoto typu
lymfomu je pacient v kompletn{ remisi.

ZAVER

Ackoliv jsou tumordzni afekce v oblasti penisu
v drtivém procentu pfipadl tvofeny spinoceluldr-
nim karcinomem, u néhoz jsou vysetfovaci a |é-
Cebné postupy standardizovany, je tfeba myslet
i na néktera vzacnéjsi a méné astd onemocnéni.
Pri jakémkoliv podezieni je potom tieba zvazit
provedeni biopsie |oZiska a dle histologického
vysetfeni pfipadnou [é¢bu upravit, i s nadéji na
zachovnou |éc¢bu. Je tfeba mit na paméti, ze pro
pacienta je parcialni amputace penisu vykon mu-
tilujici, vyrazné zasahujici do fyzické i psychické
integrity jedince.
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