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souborech výrazný efekt, nedosahovala ale výsled‑
ků chirurgické léčby. Nejslibnější výsledky v ome‑
zeném souboru pacientů dosahovala kombinace 
radikální excize s adjuvantní chemoradioterapií (6). 
Nicméně tento přístup komplikoval u polymorbid‑
ních pacientů rekonvalescenci a hojení rány (6). 
Vzhledem k vzácnému výskytu BLT jsou dostupné 
jen omezené soubory pacientů a nelze vydat jas‑
né doporučení z hlediska managementu těchto 
pacientů. Obecně je ale jako modalita první volby 
akceptována samotná kompletní excize (6).

Před vlastní excizí je vhodné provedení zobrazo‑
vacího vyšetření (CT, MRI) k identifikaci rozsahu léze, 
která může destruovat hluboce uložené struktury, 
jako v našem případě fascii adduktorů. Na základě 
těchto poznatků lze v multidisciplinárním týmu určit 

typ a rozsah výkonu, možnost krytí vzniklého defektu 
štěpem a šetření přilehlých struktur. Pooperačně si 
vysoká míra recidivy vyžaduje pečlivou dispenzari‑
zaci (6, 9).

ZÁVĚR

Gigantická condylomata patří mezi raritní HPV in‑
dukované léze s nízkým maligním potenciálem, 
ale vykazující tendenci lokální destrukce tkání. 
Důležitým bodem v péči o pacienta s BLT je mezi‑
oborová spolupráce s dermatologem, plastickým 
nebo všeobecným chirurgem. Základem léčby je 
radikální excize lézí. Pro vysokou míru recidivy by 
měl být pacient i nadále pečlivě dispenzarizován.
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