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Souhrn

Papillae coronae glandis — hirsuties papillaris penis

Autori uvadéji pripad nemocného s projevy papillae coronae glandis (PCG) opakované 1é¢enymi jako
condyloma acuminatum. Vzhledem k pomérné casté zaméné PCG za projevy patologické vyzadujici 1éc-
bu poskytuji autori prehled této problematiky onemocnéni, véetné histopatologického obrazu.
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Summary

Papillae Coronae Glandis — Hirsuties Papillaris Penis

Authors present the case of patient with papillae coronae glandis (hirsuties papillaris penis) repeatedly
maltreated as condyloma acuminatum. With regard to rather common misdiagnosis authors give review of

literature.
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UvOoD

PrestoZe papillae coronae glandis predstavuji fyziolo-
gickou souc¢ast anatomickych struktur penisu, setkdvame
se s nemocnymi, ktefi jsou opakované 1é¢eni pro rezistent-
ni condyloma acuminatum. Proto uvddime pfipad naSeho
nemocného s pfehledem problematiky téchto projeva.

POPIS PRIPADU

K vySetieni na naSe pracovisté byl odeslan 27lety muz,
jehoz anamnéza byla az na mirné alergické astma
a polin6zu bez pozoruhodnosti. Pacient se nyni dostavil
pro pretrvavani koZnich projevu, které pozoroval na geni-
talu poslednich Sest let (obr. 1, 2). Za tu dobu byl nélez
hodnocen na rtiznych dermatologickych pracovistich jako
condylomata acuminata a lécen 20% roztokem podofylli-
nu, 5% imiquimodem (Aldara, krém), 0,15% podofyllo-
toxinem (Wartec, krém) a kone¢né byl oSetfen bliZe nespe-
cifikovanym laserem. VSechna tato 1é¢ba vSak byla bez
jakéhokoliv efektu.

Pii objektivnim vySetieni byly u okraje glans penis pfi

pfechodu na sulcus coronarius patrny dvé fady drobnych
hladkych papulek barvy kiiZe, kazda o priméru 1,0 mm
a vysky 0,5 mm, které jako celek tvofily 3 mm Siroky lem
po celém obvodu glans penis. ProtoZe nemocny trval na
histologickém vySetfeni, byla po pfedchozim stéru
z loziska a negativni typizaci na lidské papilomaviry pro-
vedena biopsie jednoho projevu (obr. 3, 4), ktery potvrdil
diagndzu angiofibromu.

DISKUSE

Papillae coronae glandis (PCG), které jsou obdateny
fadou synonym (hirsuties papillaris penis, hirsutoidni
papilomy penisu, Tysonovy Zlazky (3), pearly penile
papules, hirsutoid papillomas, papilla in the corona glan-
dis, hirsutis papillary corona of the penis, corona capilli-
ti, pink pearly papules) pfedstavuji pomérné Casty fyzio-
logicky nélez na penisu. Obdobné projevy byly popsiny
jiz zalatkem 18. stoleti. Podrobnéji je popsal Duhring
v roce 1888, ktery je povazoval za soucdst nervového
systému (5). Tyson je povaZoval za zdroj produkce smeg-
matu (1). V roce 1909 demonstroval tyto projevy Busch-
ke u dospélych muZzt i chlapcii a zmiiiuje podobné nale-
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Obr. 3. Papillae coronae glandis, histologcky nalez — angio-
fibrom (HE-25x).

Obr. 1. Papillae coronae glandis.

Obr. 4. Papillae coronae glandis, histologcky nélez — zhrubé-
ni kolagennich snopci se zmnozenim fibroblast veretenité-
ho, ovalného, ¢i cipatého (hvézdicovitého) vzhledu (HE-60x).

Obr. 2 Papillae coronae glandis.

zy u novorozencl dokonce i u orangutantl (4). Anglicky

termin ,,pearly penile papules® byl zaveden, aby mylné

nezavdaval dojem vztahu k vlasovému folikulu (6). Obr. 5 Condyloma acuminatum.

V soucasné dobé€ jsou PCG povazovany za fylogeneticka

rezidua s histologickym obrazem akralnich angiofibromt.  alnim Zivotem pro obavu z pohlavni nemoci dostavi popr-
Prevalence PCG se pohybuje mezi 14,3 % a48 %. Vy§-  vé k 1ékari. Priblizné od 30. roku véku maji projevy ten-

§i incidence je popisovdna mezi neobfezanymi muZi  denci ke zmenSovani.

a Cernochy. Ke stanoveni diagnézy dochazi nejcastéji oko- PCG se mezi riznymi osobami mohou liSit tvarem,
lo 20. az 30. roku véku, kdy se muZi v souvislosti se sexu-  velikosti i barvou, avSak u jednotlivce jsou monomorfni-
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ho a izomorfniho vzhledu. Jedna se vétSinou o hladké
papulky, kazda $itky 1-2 mm, vysky 1-4 mm, jsou Spica-
tého nebo kupolovitého tvaru. Barvy mohou byt od riiZo-
vé pres Zlutou po bilou. Papulky jsou obvykle uspotada-
né v jedné ¢i dvou fadach na ¢asti aZz po celém obvodu
corona glandis s maximem projevl na dorzdlni strang,
smérem k frenulu jich postupné ubyva. Byly vSak popsa-
ny i pfipady vyrazné proliferujicich PCG usporddanych
koncentricky po celém glans penis od usti mocové trubi-
ce az po corona glandis. Popisovén je i pfipad jedendcti-
letého hocha s ektopickymi PCG na kofeni penisu bez
jejich pfitomnosti na glans penis (9).

Histologicky obraz odpovida angiofibromu obdobného
charakteru jako u adenoma sebaceum, subungualniho nebo
ungudlniho fibromu, fibrézni papule nosu, ziskaného
akrdlniho angiofibromu nebo fibromu ust. Jednd se
o fibroepidermdlni exofyticky dtvar na povrchu tvofe-
ny epidermis, kde nachizime ortokerat6zu, hypergranula-
ce, zvySené mnozstvi a velikost melanocytd s protazenim
epidermalnich list a absenci pigmentu ve stratum basale.
VEtSina kolagennich vldken koria naléhajicich t€sné na epi-
dermis je v kolmém postaveni k povrchu kiZe, naproti
tomu vldkna od koZniho povrchu vzdalenéjsi se jevi jako
stocend se zvétSenymi hvézdicovitymi fibroblasty vieteno-
vitého tvaru. Ne&které fibroblasty jsou vicejaderné.
V papilarni dermis jsou tlustosténné (ektatické) kapilary
a venuly za absence retikuldrnich a elastickych vldken.
Infekce lidskymi papilomaviry (HPV) nebyla v PCG
metodami PCR prokazana.

Diferencidlné diagnosticky je nutné odliSit pfedevsim
condylomata acuminata, heterotopni mazové Zlazy, mol-
lusca contagiosa a lichen nitidus. Condylomata acumina-
ta nejsou obvykle stejné velikosti a tvaru, nemaji linearné
cirkuldrni uspotadani kolem corona glandis a vétSinou rea-
guji na lécbu. Heterotopni mazové Zlazy jsou zbarveny
vice do Zluta, nachdzeji se ve vét§im mnoZstvi prevazné
na dorzdlni strané téla penisu, nejcastéji vnitinim listu
predkozky. Pfi natazeni kize dojde k jejich zvyraznéni.
Casto je z nich moZno vytladit syrovitou hmotu. Mollus-
ca contagiosa se jevi jako papulky s centrdlni vkleslinou,
mohou byt vétsi a vétSinou se snadno odstrani sefiznutim.
Papulky u lichen nitidus byvaji syté zbarvené, oplosténéj-
81, lokalizované Castéji na téle penisu. VySe uvedené dia-
gndzy maji svij typicky histologicky obraz (2).

PCG jsou asymptomatické a nevyZzaduji 1é¢bu. DuleZi-
té je ujistit pacienta o jejich neSkodnosti. Z kosmetickych

divodl je moZzné zvazit odstranéni papulek pomoci kryo-
terapie tekutym dusikem, kyretdZe nebo CO, laseru (8).
U kryoterapie na dvé sezeni je popisovana 80% az 90%
uspé$nost odstranéni 1€z{ a na rozdil od dalSich 1é¢ebnych
postupil zde neni vétSinou potieba lokdlni anestezie (10).
Jako nejucinngjsi se jevi odstranéni pomoci CO, laseru.
Papulky poté jiz znovu nedoristaji (7). Obdobou PCG
u Zen jsou hirsutoidni papilomy vulvy nazyvané také
pseudokondylomata vulvy, vestibuldrni papilomy nebo
vulvéarni skvamoézni papilomatéza (11).
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