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Virusi HPV sadræe DNA i izazivaju brzo dijeljenje stanica
domaÊina. Brojni su tipovi HPV, no nisu svi podjednako
vaæni u svakodnevnoj kliniËkoj praksi. OpÊenito je poznat

njihov afinitet za genitalni trakt æena i muπkaraca. Premda se ne
mogu direktno optuæiti da izazivaju karcinom cerviksa uterusa,
gotovo je neupitna njihova detekcija u gotovo 99% uzoraka tkiva
oboljelih. Osobito su riziËni tipovi 16, 18, 33 i 35.1

Kod muπkaraca tipovi 6 i 11 dovode do pojava genitalnih brada-
vica - kondiloma. Od urologa se obiËno traæi da njihovim uklanja-
njem eradicira virus u muπkaraca, Ëije partnerice imaju displaziju
cerviksa. Njihovo odstranjenje naæalost ne rjeπava nas virusa nego
samo njegove kliniËke manifestacije. Drugim rijeËima uklanjanje
kondiloma ne Ëini bolesnika automatski neopasnim za daljnje πire-
nje virusa. Kako je spolni kontakt glavni naËin prijenosa virusa, jasno
da je glavni problem dijagnosticiranje subkliniËkog HPV. Kako ga
otkriti?

Prije 18 godina Barrasso2 je dokazao da obiËan povoj umoËen
u 5%-tnu octenu kiselinu, nakon nekoliko minuta dovodi do pojave
subkliniËkih kondiloma kao malenih bjelkastih podruËja na koæi
genitalne regije (acidowhitening effect).

Jesu li kondilomi anogenitalne regije i displazija, odnosno kar-
cinom cerviksa jedine kliniËke manifestacije HPV? Joπ je Culp 1944.
godine pokazao da 5% muπkaraca s genitalnim bradavicama ima
i kondilom orificija uretre.3 No, moæe li on zahvatiti i unutraπnje
strukture urotrakta?

Prikaz sluËaja 1. Muπkarac, 41 g., posljednje dvije godine u neko-
liko navrata lijeËen antibioticima zbog dokazane klamidije i miko-
plazme. Kondom ne upotrebljava. Pri pregledu navodi uËestalo
mokrenje i stalno peËenje u uretri. Inspekcijom naeni kondilomi
genitalne regije i vanjskog orificija uretre. LijeËenje vanjskih kon-
diloma provedeno je aplikacijom imiqimoda (Aldara) standardnim
protokolom kroz 15 tjedana. Kondilom orificija pokuπano je rijeπi-
ti premazivanjem 20%-tnim Podofillinom, no kako nakon 4 tjed-
na nije doπlo do njegove kompletne eliminacije, uËinjena je elektro-
koagulacija bipolarnim kutorom. SljedeÊih dana, nakon tretmana,
bolesnik je i dalje signalizirao peËenje u uretri, te je uËinjena uretro-
skopija i naena malena bradaviËasta tvorba u bulbarnoj uretri
(SLIKA 1). U epiduralnoj anesteziji tvorba je endoskopski odstranjenja,
a materijal poslan na patohistoloπku analizu i HPV tipizaciju. PHD
nalaz govorio je za akantozu i papilomatozu, uz naglaπenu koiloci-
tozu, dakle na promjene tipiËne za kondilom. Tipizacijom je doka-
zan tip 6 i 11.

Prikaz sluËaja 2. Bolesnica, 27 g., posljednje Ëetiri godine ima stal-
no peËenje duæ uretre neovisno o mokrenju. Pregledavana kod viπe
lijeËnika. Jednom u cervikalnom brisu dokazana klamidija, a kas-
nije i enterokok. Nakon eradiciranja bakterija simptomi su i dalje

bili prisutni. Prije godinu dana navodno naen kondilom orificija
uretre, koji je premazan Podofillinom. Kod pregleda vanjska uretra
je bila uredna, no na UZV mjehura se naπla promjena suspektna na
malu papilarnu tvorbu mokraÊnog mjehura(SLIKA 3). Kod bolesnice
je uËinjena cistoskopija i naena malena papilarna tvorba u podruË-
ju trigonum mjehura (SLIKA 2). U nastavku lijeËenja ista je odstra-
njena u epiduralnoj anesteziji. Patohistoloπka dijagnoza govorila je
za sitne papilarne tvorbe s jezgrama, koje odgovaraju koilocitima.
Genotipizacijom HPV dokazani su tipovi 6, 11 i 33.

Diskusija. Navedeni sluËajevi, koji su se dogodili gotovo paralel-
no, naveli su nas da pogledamo u relevantnu medicinsku literaturu.
Pregledom Ovid MEDLINER database od 1966. do oæujka 2005. u
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Osim u predjelu anogenitalne regije, infekcija genitalnim tipovima HPV moæe uzrokovati i nastanak kondiloma
unutar urinarnog trakta, o Ëemu je u svjetskoj literaturi opisan vrlo mali broj sluËajeva. Rad donosi prikaz dva
sluËaja dokazanih kondiloma urotrakta u domaÊoj praksi

Slika 1. Endoskopski nalaz kondiloma u
uretri muπkarca

Slika 3. Citoskopski nalaz kondiloma u
mokraÊnom mjehuru æene (27 god.)

Slika 2. UZV snimka kondiloma u mokraÊnom mjehuru æene (27 god.)
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cjelokupnoj svjetskoj literaturi je opisano samo 35 sluËajeva kondi-
loma smjeπtenih u dubljim strukturama urinarnog trakta, a ovo je
prvi prikaz sluËajeva kod nas. RazliËite grupe autora prouËavajuÊi
preparate karcinoma mjehura PCR metodom utvrdile su kontami-
niranost virusom HPV od 7 do Ëak 35%.4,5 Za razliku od tih, Aynaud
je analizom 58 papilomatoznih proliferacija u mokraÊnom mjehuru
dokazao HPV-DNA u samo jednog bolesnika s histoloπkom slikom
kondiloma (koilociti), dok ih je preostalih 57 imalo tipiËan papilarni
karcinom, ali bez tragova HPV.6 Kakva je prognoza? Ekstenzivni
kondilomi mokraÊnog mjehura mogu na kraju rezultirati skva-
moznim karcinomom ili pak karcinomom prijelaznog epitela.
MoguÊ mehanizam onkogeneze je sinteza proteina, kodiranih
genom E6 u HPV-DNA, koji se veæu ili na drugi naËin utjeËu na
funkciju p53 tumor supresorskog gena.7 Kao πto je i za oËekivati
kod virusnih bolesti, prvenstveno su ugroæeni imunosuprimirani
bolesnici. Od 35 opisanih sluËajeva, njih 10 su bili u toj grupi, i to
dva HIV pozitivna i osam transplantiranih bolesnika.8 M


