Vzhledem k vzacnému vyskytu jsou dostupné
zahrani¢ni zdroje ve formé kazuistik a mensich sou-
bor( pacientd. Nejvétsi soubor, celkem 38 pacientd,
prezentoval Zhang et al. (2019), ktery srovnava klinické
a patologické charakteristiky pacientt s BLT. Spolecné
histologické rysy byly acantéza, hyper- a parakeratéza,
keratinové cysty a pfftomnost neutrofilni zanétlivé
odpovédi. Dyskeratéza a keratinové cysty mohou
slouZit k odliseni od klasickych condylomat, u kterych
se tyto znaky bézné nevyskytuji (7).

Z histologického hlediska je presna terminologie
i nadéle diskutovana. BLT byl dffve klasifikovan jako
podskupina verukézniho karcinomu. Na rozdil od
BLT je ale verukdzni karcinom pokladan za 1ézi ne-
souvisejici s HPV infekci. Bunky verukézniho karcino-
mu také postradaji maligni atypie, nejsou pfitomné
koilocyty a je patrna jasna hranice mezi nadorem
a zdravou tkani (tzv. pushing broders). Nasledné
byl pro spole¢nou HPV indukovanou onkogenezi
zafazovan do podskupiny kondylomatdzni (warty)
varianty dlazdicobunécného karcinomu penisu. I ve
srovnani s warty variantou Ize v histologickém obra-
ze pozorovat nékolik odlisnosti (umisténi koilocytd,
rozhrani tumor/stroma) (7). Dle WHO histopatolo-
gické klasifikace z roku 2016 a dle EAU (European
Association of Urology) guidelines z roku 2020 je
BLT premaligni HPV indukovanou kozni ézf s rizikem
maligni transformace. Lécit by se mél jako dobre
diferencovany dlazdicobunécny karcinom (3, 6).

U BLT je pfitomna mikroinvazivni komponenta
u poloviny pfipadd, kterd koreluje s piftomnosti high-
risk HPV virQ (7). Predevsim u invazivniho BLT jsou pak
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pritomné atypické mitdzy a loZiska mikroabscesd v po-
vrchovych vrstvach (7). U prezentovaného pacienta byl
prftomny invazivni rlst i pres low-risk HPV infekd, v his-
tologickém obrazu nadale typické struktury koilocytd,
mikroabscesy, loZiska para- i hyperkeratdzy.

Zlaty standard |é¢by BLT pfedstavuje kompletni
excize loziska. | pfes kompletni odstranéni docha-
zi k recidivé onemocnéni v prabéhu sledovanf
u 23-60 % pacientl (7).

Radikalni excize je pro svou lokalitu a rozsah
mutilujicim vykonem, rizikovym pro ¢asto morbidni
pacienty s komplikovanym hojenim. K dispozici jsou
dalsi méné invazivni techniky lécby BLT, které majf své
omezené misto u lézi mensich velikosti nebo u vyso-
ce rizikovych nemocnych, nicnéné za cenu vyrazné
nizsf lokalni kontroly. Mezi tyto modality patif ablacni
techniky (elektrokoagulace, laserova ablace) a topicka
aplikace latek, jako podofylin, imiquimod, 5-flurouracil
(5,9). U polymorbidnich pacientl a pfi anatomicky
méné pfistupnych lokalizacich Ize ablacni techniky
vyuzit s védomim vyssiho rizika recidiv (8). Topicky
aplikované latky Ize pro jejich schopnost penetrovat
koZni bariérou a zplsobovat systémoveé nezadouci
Ucinky, pouZit jen u 1ézi mensich velikosti s variabilnim
efektem. Podofylin se svymi cytotoxickymi Ucinky
Ize aplikovat na plochu o maximalni velikosti 10 cm?
a 5-flourouracil na plochu maximalné 25 cm? (8).

Zevni aktinoterapie prokazala svou Uc¢innost
u nékterych pacientd s védomim zvyseného rizika
transformace v anaplasticky typ karcinomu (6). Sys-
témova chemoterapie (5-fluorouracil a cis-platina)
v kombinaci se zevnim ozafenim méla v nékolika

Obr. 3. Objemnd papildrmé usporddand exofytickd léze s low-grade morfologii a prominujicimi fibrovaskuldrnimi

papilami, tzv. ,pushing” bazi

Fig. 3. Exophytic papillary lesion of low grade morphology with prominent fibrovascular papillae, so called ,pushing
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