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Mezi dlazdicobuné¢né intraepitelidlni neoplazie tietiho stupné, nebo-li carcinoma in situ, patfi Bowenova nemoc, Queyratova erytroplazie
a bowenoidni papul6za, Iéze s histologicky stejnou charakteristikou, ale z diivodu odlisné anatomické lokalizace, jinym klinickym obrazem.
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Grade 3 squamous cell intraepithelial neoplasias, or carcinoma in situ, include Bowen's disease, erythroplasia of Queyrat, and bowenoid
papulosis, i.e. lesions with similar histological characteristics but, due to different anatomical location, with a different clinical presentation.
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DEFINICE, EPIDEMIOLOGIE, PREDILEKCNI LOKALIZACE

Mezi dlazdicobunécné intraepitelidni neoplazie tretiho stupné, nebo-li carcinoma in situ, patii Bowenova nemoc, Queyratova erytroplazie a bow-
enoidni papuléza, léze s histologicky stejnou charakteristikou, ale z dlivodu odlisné anatomické lokalizace, jinym klinickym obrazem.

Bowenova nemoc je obvykle tvofena solitarni kozni 1ézi lokalizovanou na slunci exponované i neexponované kdzi trupu, hlavy a koncetin, mé-
né casto postihujici okoli nehtt a oblast anogenitalni. U Zen se vyskytuje ¢astéji na dolnich koncetinach, u muzd v oblasti hlavy. Postihuje ¢asté-
ji muZe mezi 60-80 lety.

Queyratova erytroplazie je |éze stejnych histologickych parametrd jako Bowenova nemoc, kterd vzhledem k odlisné lokalizaci ma jiny klinicky
vzhled. Typicky se vyskytuje u muz{ mezi 30.-40. rokem véku na predkozce, zaludu nebo v oblasti zevniho Usti uretry, méné casto na sliznici ze-
vnich rodidel Zen nebo na sliznicich dutiny Ustni.

Bowenoidni papuldza je |éze stejnych histologickych parametrl jako Bowenova nemoc, vyskytujici se u jedincli obou pohlavi, nejcastéji mezi
20.-40. rokem véku, vznikajici béhem kratké doby ve formé mnohocetnych drobnych ¢ervenavych nebo hnédocervenych papul na sliznici zevni-
ho genitalu, na perineu a v perianalnf oblasti.

ETIOPATOGENEZE

Bowenova nemoc

Etiopatogeneze je multifaktoridini, chronicka expozice ultrafialovému zéreni, radiacni Ié¢ba, dfive byl pfi¢inou chronicky pfivod arzenu v potravi-
nach nebo lécivech, infekce lidskym papilomavirem je méné casta. Vztah mezi infekcf lidskym papilomavirem a rizikem progrese v invazivni karci-
nom je stale pfredmeétem vyzkumu. Pravdépodobnost pfechodu do invazivniho karcinomu je nizkd, ne vsak vyloucena.

Queyratova erytroplazie

Etiopatogeneze je spojena s charakteristikami sexudlniho chovani. Chronickd mikrotraumata genitélu, nizka uroven intimni hygieny, iritace smeg-
matem, opakované balanitidy a infekce lidskym papilomavirem hraji vyznamnou roli. Rist Iéze je velmi pomaly, onemocnéni mé schopnost pre-
jit v invazivni spinoceluldrni karcinom castéji nez v pfipadé Bowenovy nemoci a metastdzovat do spaddovych uzlin. Metastaticky potencidl nepre-
sahuje 20%.

Bowenoidni papuléza

Etiopatogeneze je spojena s infekci lidskym papilomavirem, ¢asto s onkogennimi typy 16 a 18, méné casto s typy 31-35, 39, 42, 49 a 51-54.

KLINICKY OBRAZ

Bowenova nemoc vytvaii nardzovéla, nékdy cervenohnéda loziska, plochd, s Supinami na povrchu. Loziska se zvétsuji velmi pomalu, nékdy byva-
ji na povrchu pfitomny stroupky a pigmentované okrsky. Loziska jsou podobna psoridze nebo ekzému.

Queyratova erytroplazie se klinicky projevuje jako ostfe ohranicené loZisko syt&ji cervené nékdy az Cervenohnédé barvy, hladkého povrchu,
s tendenci k tvorbé drobnych erozi a mokvajicich okrskd. Povrch 1éze byva vihkého sametového vzhledu, lehce vyvyseny.

Bowenoidni papuléza vytviii rychle rostouc, vétsinou vicecetné hnédé, cervenohnédé nebo fialové papuly velikosti 3-8 mm, solitarni nebo se-
skupené. Byva u mladsich sexudlné aktivnich jedincd a byvé casto spojena s pozitivitou HPV infekce. Projevy maji tendenci ke spontanni regresi,
mohou ale recidivovat. Pfechod do invazivniho spinocelularniho karcinomu je vzacny.

Diagnéza je stanovena na zékladé klinického vysetfenfa musi byt potvrzena histologickym vysetfenim. V histologickém obraze jsou pfitomny aty-
pické bunky, dyskeratéza a atypické mitdzy v akantotické epidermis. V koriu byvé pfitomen lymfocytarni a plazmocytarni infiltrat.
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Tabulka 1. Charakteristika jednotlivych typU intraepitelidIni neoplazie

Queyratova erytroplazie Bowenova nemoc Bowenoidni papuléza
definice intraepitelidlni karcinom intraepitelidIni karcinom intraepitelidIni karcinom
lokalizace 7alud, predkozka, Ustf uretry, sliznice vulvy hlava, trup, koncetiny zevni genitdl, perianalni oblast, perineum
pohlavi a vék muzi 30-40 let obé pohlavi 60-80 let obé pohlavi
Castéji muzi 20-40 let
Castéji zeny
klinicky obraz Cervené loZisko Cervenohnédé lozisko velikost 1-5cm Cervenohnédé az fialové papuly velikost
velikost 0,5-3cm neostré ohraniceni 3-8mm
ostré ohranicenf vzhled ekzému ¢i psoridzy
sametovy vihky vzhled
histologie bunécné atypie bunécné atypie bunécné atypie
dyskeratéza dyskeratéza dyskeratéza
atypické mitézy atypické mitézy atypické mitézy
pfitomnost HPV infekce Casta (typ 8, 16, 39, 51) méné Casta (typ 5, 16, 18, 20, 23, 31,33, 34) velmi Casta (typ 16, 18)
spontanni regrese ne ne ano
mozna progrese v invazivni ano (do 30%) ano (do 5%) vzacné
karcinom
metastaticky potencial do 20% u invazivnich maly ne

HPV — human papilloma virus

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Bowenova nemoc

psoriaza, ekzém, lichen, bazaliom, aktinicka keratéza, lupus erythematodes chronicus.

Queyratova erytroplazie

Zoonova balanitida (balanitis circumscripta plasmacellularis), erozivni lichen planus, erozivni balanitida, erozivni polékova reakce, recidivujici her-
pes genitalis, pemphigus vulgaris, jizvici bulézni pemphigoid a extramamarni Pagetova choroba.

Bowenoidni papuléza

seboroické veruky, Bowenova nemoc, ploché juvenilni veruky, lichen ruber planus, condylomata acuminata, papuldzni [éze u syfilis.

LECBA
chirurgickd lécba
laserova ablace (Neodymium: YAG nebo carbon dioxide laser)
kryoterapie
radioterapie (jednotlivé davka 3 - 5 Gy, do celkové davky 40 — 60 Gy)
lokdlnf imunomoduldtor imiquimod (Aldara 5% creme)
fotodynamické lécba

Lécba Iézf v oblasti genitdlu mdze byt vzhledem k lokalizaci problematickd, vZdy je tfeba provést histologické potvrzeni a pacienty peclivé dlou-
hodobé sledovat. V pfipadé Bowenovy nemoci volime ve vétsiné pfipadd [é¢bu chirurgickou, v pfipadé Queyratovy erytroplazie se v poslednich
letech stale vice uplatnuje v lé¢bé imiquimod nebo fotodynamicka léc¢ba.
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