
Kazuistiky âes-slov Derm, 2008, 84, No. 4, p. 204–206

204

Gigantick˘ koÏní roh

PetrÛ, L.1, Plechatá, V.1, Píchová, I.1, Îalud, R.2

1KoÏní oddûlení, Oblastní nemocnice Kolín, a.s.
primáfika MUDr. Vûra Plechatá
2Patologické oddûlení, Oblastní nemocnice Kolín, a.s.
primáfi MUDr. Radim Îalud

Souhrn

Gigantick˘ koÏní roh

KoÏní roh je dÛsledkem hyperkeratózy, která se vyvíjí na povrchu rÛzn˘ch hyperproliferativních lézí.
Gigantick˘ koÏní roh je extrémnû vzácn˘. Autofii popisují pfiípad nálezu gigantického rohu vzniklého na
podkladû epitelové proliferace s masívní keratinizací ve k‰tici 75leté pacientky.
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Summary

Giant Cutaneous Horn

Cutaneous horn is a result of hyperkeratosis, which develops over the surface of various hyperprolife-
rative lesions. Giant cutaneous horn is extremely rare. The authors present a rare case of a giant cutane-
ous horn on the scalp of a 75-year-old patient developing in the site of epithelial proliferation with masive
keratinization.
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ÚVOD

Gigantick˘ koÏní roh je extrémnû vzácn˘m nálezem,
a proto si dovolujeme uvést pfiípad na‰í pacientky, která
tento neobvykl˘ útvar ukr˘vala ve své k‰tici.

POPIS P¤ÍPADU

Pacientkou byla 75letá Ïena. Rodinná anamnéza paci-
entky byla bez pozoruhodností. V osobní anamnéze paci-
entka uvádûla chronickou renální insuficienci, hypertenz-
ní nemoc, ischemickou chorobu srdeãní, stav po cévní
mozkové pfiíhodû, stav po rozsáhlé ileofemorální trombó-
ze s nutností dlouhodobé warfarinizace. Na koÏní oddûle-
ní Oblastní nemocnice Kolín byla pacientka pfiijata pro
generalizovan˘ exantém. Objektivnû bylo zji‰tûno zarud-
nutí a prosáknutí kÛÏe trupu a konãetin, místy lamelózní

olupování kÛÏe, pod prsy a ve tfiíslech s prasklinami. Pfie-
kvapiv˘m nálezem byl velk˘ roh, kter˘ pacientka skr˘va-
la v drdolu vlasÛ, a kter˘ byl obnaÏen po ostfiíhání. Podle
pacientky rostl mnoho let a Ïena se za nûj velmi stydûla.
Roh mûl spirálovitû zakroucen˘ tvar, délku 18 cm
a prÛmûr 1,2–1,4 cm, byl Ïlutohnûdé barvy, s mûlk˘mi
Ïlábky v dlouhé ose (obr. 1, 2). Roh visel na tenké stopce,
hrozilo spontánní odtrÏení. Spodina a blízké okolí jevilo
známky útlaku. Nebyla patrná infiltrace spodiny.

Pacientka byla kompletnû vy‰etfiena. V laboratorním
vy‰etfiení bylo nav˘‰ení renálních parametrÛ a vysoké
INR, krevní obraz a nádorové markery byly v mezích nor-
málních hodnot.

Byla provedena chirurgická excize, ale pro vysoké hod-
noty INR u warfarinizované pacientky nebylo moÏno pro-
vést radikálnûj‰í v˘kon.

Histologick˘ nález (HE): mikroskopicky je roh tvofien˘
nepravideln˘mi sloupy na sebe tûsnû naléhajících polygo-
nálních dlaÏdicov˘ch bunûk se svûtlou cytoplazmou
a centrálnû uloÏen˘m blandním jádrem, bez patrn˘ch
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mezibunûãn˘ch spojÛ (obr. 3, 4). DlaÏdicobunûãné oblas-
ti pfiímo (bez granulární zóny) pfiecházejí do ortokeratotic-
k˘ch partií, které jsou protkané bludi‰tûm ‰tûrbin. Minia-
turní bûlav˘ uzlík ve spodinû je tvofien˘ ‰irok˘mi
akantotick˘mi projekcemi objemn˘ch keratinocytÛ
s eozinofilní cytoplazmou a zfieteln˘mi desmosomy, bazál-
ní vrstva je místy skvamotizovaná, s v˘skytem typick˘ch
mitóz, bez zjevn˘ch bunûãn˘ch atypií. Ve velmi úzkém
lemu pfiilehlé dermis je lymfohistiocytární infiltrát
s pfiímûsí eozinofilÛ. Závûr: Gigantick˘ koÏní roh.

Pacientka byla pro podezfiení na bronchopneumonii pfie-
loÏena na interní oddûlení. ·ir‰í excize spodiny, z níÏ vyrÛ-
stal koÏní roh, byla plánovaná po zlep‰ení stavu pacientky.
Ta se v‰ak po propu‰tûní z interního oddûlení na dal‰í kon-
troly nedostavila.

DISKUSE

Cornu cutaneum je klinická diagnóza. Rozumí se jí koÏ-

ní v˘rÛstky pfiipomínající zvífiecí roh, které jsou sloÏeny
z rohovitého materiálu (1). Oznaãují se jím ohraniãené,
kónické, nápadnû hyperkeratotické léze, u nichÏ v˘‰ka
rohovinové masy dosahuje alespoÀ poloviny nejvût‰ího
prÛmûru útvaru (4). Spodina rohu mÛÏe b˘t plochá, uzlo-
vitá nebo kráterovitá. Roh samotn˘ je tvofien masou kom-
paktního keratinu. Hyperkeratóza, která se formuje do tva-
ru rohu, se mÛÏe vyvíjet na podkladû jakékoli
hyperproliferativní léze (2). KoÏní roh tak mÛÏe b˘t pod-
mínûn ‰irokou ‰kálou koÏních chorob. V klinické praxi se
nejãastûji setkáváme s koÏními rohy vznikl˘mi na podkla-
dû vulgární ãi seboroické veruky nebo na podkladû solár-
ní keratózy. Ta je jiÏ povaÏována za prekancerózu
a v typick˘ch pfiípadech se pak koÏní roh nachází na mís-
tech vystaven˘ch sluneãnímu záfiení. Z benigních lézí, kte-
ré mohou vést ke vzniku koÏního rohu, mÛÏeme jmenovat
angiokeratom, angiom, benigní lichenoidní keratózu, koÏ-
ní leishmaniózu, dermatofibrom, diskoidní lupus erythe-
matodes, infundibulární cystu, epidermální névus, fibrom,
invertovanou folikulární keratózu, prurigo nodularis, kapi-
lární lobulární hemangiom (dfiíve granuloma pyogenicum),

Obr. 1. Gigantick˘ koÏní roh ve k‰tici. Obr. 3. Gigantick˘ koÏní roh, histologick˘ nález, hematoxy-
lin/eozin, 40x.

Obr. 2. Gigantick˘ koÏní roh po snesení. Obr. 4. Pfiechod akantotické epidermis do hmoty rohu,
histologick˘ nález, hematoxylin/eozin, 100x.
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adenoma sebaceum, trichilemom, moluscum contagiosum
a jiÏ zmínûnou vulgární veruku a seboroickou keratózu.
Léze s premaligním nebo maligním potenciálem, které
mohou vést ke vzniku koÏního rohu, jsou zmínûná solární
keratóza, adenoakantom, bazocelulární karcinom, morbus
Bowen se sklonem k rohovatûní, morbus Paget, Kaposiho
sarkom, keratoakantom a spinocelulární karcinom. Pfiíãi-
nou proliferace s masívní keratinizací za vzniku koÏního
rohu mÛÏe b˘t u v‰ech tûchto lézí zánût, poranûní nebo
chronické dráÏdûní. Pokud je pfii spodinû pfiítomna zánût-
livá infiltrace, je podezfiení na karcinomov˘ pÛvod proje-
vu (7). Rozhodující je histologick˘ nález.

V na‰em pfiípadû jde o mimofiádnû vzácn˘ nález gigan-
tického koÏního rohu s mikroskopick˘m obrazem veru-
kózní hyperplazie epidermis. V literatufie nacházíme zmín-
ky o v˘skytu koÏního rohu pfiedev‰ím u Kavkazské
populace Ïijící v Evropû (5). Nález koÏního rohu u jin˘ch
národÛ je spí‰e raritou (6). Jedin˘m pfiípadem nálezu koÏ-
ního rohu u ãernochÛ Ïijících v subsaharské Africe, publi-
kovan˘m v anglické literatufie, je pfiípad mladé Ïeny,
u které vznikl koÏní roh o prÛmûru 3 cm a v˘‰ky 6 cm
bûhem 5 let na hlavû v jizvû po popáleninû v dûtství. Jiz-
vu pacientka maskovala no‰ením paruky. Histologicky se
jednalo o verukózní epidermální hyperplazii s koÏním
rohem (6). Velmi zajímav˘m zji‰tûním je podobnost se
ãtyfimi pfiípady, které publikovali Michal et al. Jednalo se
o Ïeny nad 55 let, ve dvou pfiípadech mentálnû zaostalé.
U v‰ech Ïen útvar rostl mnoho let a Ïeny jej pro ostych
a obavu ze stigmatizace skr˘valy. KoÏní roh byl u v‰ech
lokalizován ve k‰tici a dosahoval délky 17–25 cm. Na pod-
kladû histologického vy‰etfiení, které u v‰ech Ïen proká-
zalo trichilemální keratinizaci, autofii povaÏují gigantick˘

roh za velmi dobfie diferencovanou variantu proliferující-
ho trichilemálního tumoru (5). U na‰í pacientky v‰ak jed-
noznaãné mikroskopické struktury proliferujícího trichile-
málního tumoru zastiÏeny nebyly.
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LOKÁLNÍ MYKÓZY
PrÛvodce o‰etfiujícího lékafie

Anna Jedliãková, Jaromír Ma‰ata, Magdalena Skofiepová

Lokální mykózy jsou velmi časté choroby. Trápí velkou část populace,
jejich průběh bývá nepříjemný a komplikovaný. Diagnostika a včasná
léčba proto významně pozitivně ovlivňují stav nemocného. Autorský
kolektiv pod vedením naší přední mikrobioložky dále tvoří dermatolož-
ka a gynekolog. Publikace poskytuje lékaři praktický návod k správné
diagnostice i terapeutické strategii.
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