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SOUHRN

Mlynarcik M, Travnicek |, Pitra T, Kacerovska D,
Hora M. Raritnf pffpad gigantickych kondylomat
(Buschke-Lowenstein) v urologické praxi.

Prezentujeme kazuistiku gigantickych ziskanych kon-
dylomat (Buschke-Léwenstein tumor). Léze zplisobena
infekcl HPV (lidsky papilomavirus) velikosti 25 cm byla
feSena chirurgickou excizf ve spolupraci s plastickym
chirurgem. Buschke-Lowenstein tumor je premaligni
léze perigenitalni oblasti zpUsobuijici lokalni destrukci
tkani's maligni transformaci az v poloviné pripadU.

KLICOVA SLOVA
Gigantické condylomata accuminata, Buschke-Lowen-
stein tumor, lidsky papilomavirus.

SUMMARY

Mlynarcik M, Travnicek I, Pitra T, Kacerovska D,
Hora M. Case report of giant condyloma acumina-
tum (Buschke-Léwenstein tumor).

We present a case report of giant condyloma
acuminatum (Buschke-Lowenstein tumor). HPV (Hu-
man Papillomavirus) related lesion about the size of
25 cm was treated by wide radical excision. Buschke-
Lowenstein tumors are classified as premalignat le-
sions of the perigenital area cause local destruction of
tissues with the posibility of malignant trasnformation
in half of the cases

KEY WORDS
Giant condyloma acuminatum, Buschke-Léwen-
stein tumor, human papilloma virus.
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UvoD

Giganticka condylomata accuminata neboli Buschke-
-Léwenstein tumor (BLT) jsou vzacnymi lézemi peri-
genitélnfa perianalnf oblasti (1). Prvné byl BLT popsan
Ludwigem Lowensteinem a Abrahamem Buschkem
v roce 1925, podle kterych sdili urc¢ité histopatologic-
ké znaky jak s dlazdicobunécnym karcinomem, tak
s condylomata accuminata, ale souc¢asné se od nich
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lisf klinickou manifestaci (7). Pomalym rlstem tumo-
réznich hmot verukdzni morfologie, ¢asto gigantic-
kych rozmeérd, dochazi k lokalni destrukci prilehlych
tkani s jejich nekrézou, sekundarni infekef a tvorbou
abscesU a pistéli (4). Ve 30-56 % nalezd dochézi k ma-
ligni transformaci plvodné benigniléze, nebyly viak
popsany pfipady metastatického sffeni (2, 7).

BLT se vyskytuje tfikrat castéji u muzd, neZli
u zen. Predisponujicim faktorem vzniku je poru-
cha imunity u pacient s nadorovym onemocné-
nim, diabetem mellitem nebo infekci HIV (Human
Imunodeficiency Virus). Malhygiena, promiskuita,
chronicka iritace kdze a recidivujici condylomata
patfi mezi dalsi rizikové faktory (1, 2).

Podle nové WHO (World Health Organisation)
klasifikace zhoubnych novotvar( z roku 2016 jsou na-
dorové léze penisu déleny podle pfitomnosti infekce
HPV (lidsky papilomavirus) na HPV indukované a HPV
neindukované (tab. 1). Piftornnost HPV infekce Ize pro-
kdzat pouzitim PCR (polymerazova fetézova reakce)
nebo imunohistochemickym priikazem overexprese
proteinu p16 (1, 10). Dle onkogenniho potencialu
délime HPV viry na nizce rizikové a vysoce rizikové
typy (1). V preparatech BLT jsou nejcastéji prokazany
nizce rizikové typy 6 a 11 a vysoce rizikovy typ 16 (7).

Zafazeni BLT ve spektru karcinomu penisu se
v pribéhu ¢asu zménilo. Pro svou histologickou po-
dobnost se BLT nejprve akceptoval jako jedna z forem
verukézniho karcinomu (7). Nasledné pro spolec¢nou
HPV indukovanou patogenezi byl zafazen do pod-
skupiny kondylomatdznich (warty) karcinomd (7, 10).
Dle posledni WHO klasifikace z roku 2016 je BLT pre-
maligni kozni HPV indukovanou ézf (3). Histopato-
logické jednotky se viak ve svych charakteristikdch
dosti prolinaji, a proto jsou ¢asto jako BLT oznacovany

léze obecné gigantickych rozmér(, které histologicky
odpovidaji verukéznimu, kondylomatdznimu nebo
také papildrnimu karcinomu (10).

Prezentujeme kazuistiku pacienta s giganticky-
mi kondylomaty, v¢etné diagnostického postupu,
predoperacni rozvahy a operacni [écby.
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Sedesétilety muz lé&ici se s diabetermn mellitemn,
ischemickou chorobou srdecni, chronickou ob-
strukeni plicni nemocf a hepatopatif etylické etio-
logie byl hospitalizovany na ldzku dlouhodobé
nemocnych. Ze znamych rizikovych faktort pfispi-
vajicich kimunosupresi a vzniku BLT Ize u pacienta
jmenovat diabetes mellitus a hepatopatii.

K urologickému vysetfeni odeslan pro zvetsujici
se kondylomata v oblasti hraze a Sourku. Vstupni
vysetfeni odhalilo perigenitalni kondylomatézni
léze velikosti pfiblizné 15 cm v maximalnim rozméru
a nalez byl indikovan ke kompletni chirurgické excizi.
Z dlvodu planovaného prenosu tkani ke kryti vznik-
lého defektu byl pacient hospitalizovan na oddéleni
plastické chirurgie.

Pacient se k operaci dostavil dva mésice od
prvniho vysetieni. Pozorovana byla dalsf vyraz-
na progrese velikosti |éze, kterd nyni dosahovala
rozmeér kolem 25 cm. Nélez kondylomatéznich
formaci zasahoval od perianéini oblasti, pres levou
polovinu skréta k levému tiislu (Obr. T A, B).

V ddsledku malhygieny a sekundarni infekce
byla na povrchu Iéze patrna purulentni sekrece.
Z povrchu léze proveden peroperacné stér a ode-
slan k mikrobiologickému vysetfeni. V kooperaci

Tab. 1. WHO 2016 klasifikace dlazdicobunécného karcinomu penisu (10)
Tab. 1. The 2016 WHO classification of penile squamous cell carcinoma

HPV neindukovany

HPV indukovany

Klasicky typ

Bazaloidni typ

Pseudohyperplasticky typ

Papildrné-bazaloidni typ

Pseudoglandularni typ

Kondylomatoézni typ

Verukdzni typ

Kondylomatdzné-bazaloidni typ

Papilarnf typ

Svétlobunécny typ

Sarkomatoidni typ

Lymfoepiteliomu podobny typ

Adenoskvamozni typ
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s plastickym chirurgem byla provedena kompletnf
excize léze od levého tfisla, s odstranénim ¢as-
ti skrota a obnazenim levého varlete, az k tésné
blizkosti anu. Excize v levém tfisle provedena na
svalovou fascii m. adductor longus.

Kompletni primarni sutura nebyla pro rozsah
defektu mozna. Rdna ponechéna ¢aste¢né k ho-
jeni per secundam intentionem s planem kryti
dermoepidermalnim stépem v druhé dobé. Cipy
defektu adaptovany stehy Vicryl Plus 2/0 a rezidu-
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alnf dehiscence v centru velikosti 10 cm oblozena
rouskami s 0,5 %o Persterilem (Obr. 1C).
Peroperacné byla podéavana empiricky vole-
na antibioticka 1écba (i. v. amoxicilin — klavulanat
1,2gi.v.a 8 hod, gentamicin 160 mg i. v. a 24 hod.),
ktera byla dle vysledku kultivacniho stéru navysena oi.
v.metronidazol 500 mg a 12 hod. Vysledek peroperac-
né odebraného stéru odhalil smés aerobnich (Proteus
species, Enterobacter species) a anaerobnich (Prevotella
bivia, Peptostreptococcus species) mikrobidlnich kmend.

Obr. 1. Condylomata accuminata giganteum — predoperacni ndlez rozsdhlych kondylomat na povrchu s purulentni
sekreci (A, B), operacni rana obloZena rouskami s Persterilem (C), excidovany prepardt (D)

Fig. 1. Giant condyloma acuminatum — preoperative finding of extensive condylomas presenting with purulent
secretion on their surface (A, B, wound filled by drapes impregnated by Persteril (C), surgically removed lesion (D)
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Operace o délce 80 minut byla zatizena krevni
ztratou 1500 ml, kterd byla béhem vykonu hrazena
podanim tif transfuznich jednotek resuspendova-
nych erytrocyt(. V pooperac¢nim obdobi podavana
analgetickd a pfechodné antipyreticka terapie pro
vzniklé febrilie s maximem 38,5 °C. Infuzni terapie
roztoky balancovanych krystaloid¥ (Ringerfundin
a Plasmalyte roztok) byla ukoncena tfeti pooperacni
den. Pooperacni komplikace dle Clavien-Dindo kla-
sifikace dosahly stuper I,

K opakovanym prevaziim po vykonu byl pou-
Zit roztok 0,5%o Persterilu (kyselina peroctova). Rana
zhojena per secundam intentionem v horizontu
péti tydnd. Po konzultaci s plastickym chirurgem
stép neaplikovan pro nevyhovuijici lokalitu, obtizné
osetfovani a vysoké riziko infekce stépu. V priibéhu
sledovani provedena chirurgickd re-excize drobné
recidivy kondylomat v okoli plvodni operacni rany
(Obr. 2).

Histologicky nalez hodnocen jako Buschke-
-Léwenstein tumor s exofyticky rostoucimi vybeéz-
ky, které jsou kryté hyperplastickym povrchovym
epitelem s protazenymi, zakulacenymi a ndpadné
rozsifenymi epidermalnimi listami. V takto zmé-
néném povrchovém epitelu prokdzana bazalni
a parabazalni vyraznéjsi hypercelularita s mitoticky

aktivnimi keratinocyty. V hornich partiich povr-
chového epitelu byly pfitomny koilocyty. Na po-
vrchu patrnd loZiskove parakeratéza, misty pouze
hyperortokeratdza. V nékterych fezech pfitomna
zanétliva celulizace s prevahou purulentni kom-
ponenty a pranikem neutrofilnich granulocytt do
povrchového epitelu. V blocich ¢. 14 a 15 nebylo
mozné vyloucit jiz pfitomnou incipientni mikroin-
vazi pfesahujici bazalni membranu (Obr. 3).

Imunohistochemicky byl preparat pozitivni pro
nukledrni p53 v bazalni vrstvé keratinocytl. Genetic-
ké vysetfeni polymerdzovou fetézovou reakci (PCR)
prokazalo pfitomnost HPV typu 11. Onkogeny E6
a E7 vysoce rizikovych HPV typt 16, 18, 33, 33, 35,45
nebyly pfitomny.

DISKUZE

Condylomata accuminata giganteum, znamé téz
jako Buschke-Léwenstein tumor, jsou vzacnou HPV
indukovanou |ézi perigenitaini oblasti. Charakteris-
ticky je rdst kondylomat ¢asto rozsahlé velikosti
s lokalnf destrukci tkani. Viykazuje-li zndmky maligni
transformace, ma vzdy nizky maligni potencial bez
metastatického Sifeni (5, 6).

Obr. 2. Pribeh hojeni'tfi tydny od operace s drobnou recidivou kondylomat
Fig. 2. The course of healing 3 weeks after surgery with apparent small recurrence of condyloma
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Vzhledem k vzacnému vyskytu jsou dostupné
zahranicni zdroje ve formé kazuistik a mensich sou-
bor( pacientd. Nejvétsi soubor, celkem 38 pacient(,
prezentoval Zhang et al. (2019), ktery srovnava klinické
a patologické charakteristiky pacientC s BLT. Spole¢né
histologické rysy byly acantéza, hyper- a parakeratéza,
keratinové cysty a piftomnost neutrofiini zanétlivé
odpovedi. Dyskeratdza a keratinové cysty mohou
slouzit k odliseni od klasickych condylomat, u kterych
se tyto znaky bézné nevyskytuji (7).

Z histologického hlediska je pfesna terminologie
i nadéle diskutovana. BLT byl dffve klasifikovan jako
podskupina verukdzniho karcinomu. Na rozdil od
BLT je ale verukézni karcinom pokladan za 1ézi ne-
souvisejici s HPV infekcl. Bunky verukédzniho karcino-
mu také postradaji maligni atypie, nejsou pfitomné
koilocyty a je patrnd jasna hranice mezi nddorem
a zdravou tkani (tzv. pushing broders). Nasledné
byl pro spole¢nou HPV indukovanou onkogenezi
zafazovan do podskupiny kondylomatézni (warty)
varianty dlazdicobunécného karcinomu penisu. | 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 (Furopean
Association of Urology) guidelines z roku 2020 je
BLT premaligni HPV indukovanou kozni 1€z s rizikem
malignf transformace. Lécit by se mél jako dobre
diferencovany dlazdicobunécny karcinom (3, 6).

U BLT je pfitomna mikroinvazivni komponenta
u poloviny piipadd, kterd koreluje s piftomnosti high-
risk HPV virQi (7). Predevsim u invazivniho BLT jsou pak

KAZUISTIKY

piftomné atypické mitézy a loZiska mikroabscesd v po-
vrchovych vrstvach (7). U prezentovaného pacienta byl
prftomny invazivni rlst i pes low-risk HPV infekd, v his-
tologickém obrazu nadale typické struktury koilocytd,
mikroabscesy, loziska para- i hyperkeratézy.

/laty standard Iécby BLT pfedstavuje kompletni
excize loZiska. | pfes kompletni odstranéni docha-
zi k recidivé onemocnéni v prlbéhu sledovani
u 23-60 % pacientl (7).

RadikaIni excize je pro svou lokalitu a rozsah
mutilujicim vykonem, rizikovym pro ¢asto morbidnf
pacienty s komplikovanym hojenim. K dispozici jsou
dalsi méné invazivni techniky lécby BLT, které maj své
omezené misto u lézi mensich velikosti nebo u vyso-
ce rizikovych nemocnych, nicméné za cenu vyrazné
nizsi lokalni kontroly. Mezi tyto modality patfi 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
koznf bariérou a zpUsobovat systémové nezddoucf
Ucinky, pouZzit jen u lézi 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 pacientt 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

borders”
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souborech vyrazny efekt, nedosahovala ale vysled-
kl chirurgické 1écby. Nejslibnéjsi vysledky v ome-
zeném souboru pacientl dosahovala kombinace
radikalnf excize s adjuvantni chemoradioterapif (6).
Nicméné tento pfistup komplikoval u polymorbid-
nich pacientl rekonvalescenci a hojeni rany (6).
Vzhledem k vzacnému vyskytu BLT jsou dostupné
jen omezené soubory pacientl a nelze vydat jas-
né doporuceni z hlediska managementu téchto
pacientd. Obecné je ale jako modalita prvni volby
akceptovéna samotna kompletni excize (6).

Pfed vlastni excizi je vhodné provedeni zobrazo-
vaciho vysetfen( (CT, MRI) k identifikaci rozsahu léze,
kterd maze destruovat hluboce ulozené struktury,
jako v nasem pfipadé fascii adduktorC. Na zakladé
téchto poznatkl Ize v multidisciplinarnim tymu urcit
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