KAZUISTIKY

Buschke-Léwenstein(v nador, ktery se ovsem podle
platné klasifikace fadi mezi low risk HPV indukované
léze. VC je vzacna dobre diferencovana varianta
dlazdicobunécného karcinomu. Poprvé jej popsal
Ackerman v roce 1948 v Ustni duting, kde se spolu
s penisem, anem a vulvou také mudze vyskytovat. Po-
dle nékterych zdrojli je srovnatelna s histologickou
jednotkou condyloma giganteum (1), ktera ale na
rozdil od VC nevykazuje maligni znaky a neni tudiz
fazena mezi karcinomy. Toto rozdélenf je vsak do jisté
miry arteficialni, rozdil mezi obéma histologickymi
jednotkami je Cisté akademicky.

Makroskopicky se jedna o rychle, expanzivné
rostouci exofyt, ktery tvorii rozpadajici se pachnouci
nekrézy a invaduje do okolnich tkanf, které destru-
uje. Témé&r nikdy nemetastazuje, avsak pfi pouhé
tkané Setfici excizi ma tendenci lokaIné recidivovat.
Tumor je radiorezistentni (1, 2). Vyskytuje se ve
3-8 % viech malignit penisu (3).

KAZUISTIKA

Kazuistika pojednava o 72letém muzi, ktery
byl na nasem pracovisti vysetfen pro fimézu s vy-
raznym bolestivym otokem predkozky, trvajicim
nékolik mésicl. TaktéZ zaznamenal obcasny bé-
loZluty vytok z pfedkozkového vaku. Z urologické
anamnézy podstoupil v roce 2013 transuretralni re-
sekci tumoru mocového méchyfe s histologickym
zavérem low grade urotelidiniho karcinomu, dale

taktéZ v roce 2013 resekci pravé ledviny pro angio-
myolipom a v roce 2017 meatotomii pro strikturu
zevniho Usti uretry. Pacient nebyl zcela compliantni,
dohodnuté kontroly pInil sporadicky.

Pacient byl indikovan k cirkumcizi, v jejimz prabé-
hu jsme zaznamenali exofyticky rostouci kvétakovity
tumor velikosti 3 cm v oblasti frenula a v t&sné bliz-
kosti zevniho Usti uretry s endofyticky se tahnou-
cim infiltrdtem sméfujicim proximalné podél uretry.
Z mist tumoru jsme proved|i probatorni excizi néko-
lika vzorkd k histologickému vysetfeni. Patologicky
rozbor vyslovil podezieni na nékterou z 1ézi spektra
condyloma giganteum s moznosti az malignity ve
smyslu verukdzniho karcinomu se zaznamenanym
endofyticky expanzivnim rlstem a bez pfitomnosti
koilocytarnich atypil. Konzultatnim vysetfenim na
vys$im pracovisti byl potvrzen histologicky nalez ve-
rukézniho karcinomu. Cilena imunohistochemicka
analyza p16, p53 a ki-67, kde p16 exprese je v limitech
histologické normy, taktéz hovofi pro VG, jelikoz pozi-
tivita p16 proteinu by znamenala piftomnost HPV léze.
Mimo to byl zachycen ve tkanich i lichen sclerosus
a rlzné intenzivni zanétliva celulizace.

Z dGvodu vyrazného postizeni glandu, a pfede-
vsim pro endofyticky se Sificl infiltrat podél uretry,
jsme zvolili jako lé¢ebnou metodu parcidlni ampu-
taci penisu. Resekeni linii jsme vedli ve vzdalenosti
5 mm od makroskopicky viditelného a hmatného
okraje tumoru (Obr. 1a—b). Definitivni histologie
potvrzuje verukdzni karcinom kategorie pla bez
cévni a neurogenni invaze a bez postizeni spon-

Obr. 1 a-b. Amputdt distdini édsti penisu; je patry klinovity defekt po predchozi excizi vzorku tumoru
Fig. 1 a-b. An amputate of the distal part of the penis; a wedge-shaped defect is evident after previous

excision of the tumor sample
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