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Souhrn

Giganticky kozni roh

Kozni roh je disledkem hyperkeratozy, ktera se vyviji na povrchu riznych hyperproliferativnich 1ézi.
Giganticky koZni roh je extrémné vzacny. Autori popisuji pripad nélezu gigantického rohu vzniklého na
podkladé epitelové proliferace s masivni keratinizaci ve kstici 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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UvVOD

Giganticky koZni roh je extrémné vzicnym nélezem,
a proto si dovolujeme uvést ptipad nasi pacientky, kterad
tento neobvykly utvar ukryvala ve své kstici.

POPIS PRIPADU

Pacientkou byla 75let4 Zena. Rodinnd anamnéza paci-
entky byla bez pozoruhodnosti. V osobni anamnéze paci-
entka uvadéla chronickou rendlni insuficienci, hypertenz-
ni nemoc, ischemickou chorobu srde¢ni, stav po cévni
mozkové prihodg, stav po rozsahlé ileofemoralni trombo-
ze s nutnosti dlouhodobé warfarinizace. Na kozZni oddéle-
ni Oblastni nemocnice Kolin byla pacientka pfijata pro
generalizovany exantém. Objektivné bylo zji§téno zarud-
nuti a prosdknuti kiiZe trupu a koncetin, misty lamel6zni

olupovani kiize, pod prsy a ve tiislech s prasklinami. Pre-
kvapivym ndlezem byl velky roh, ktery pacientka skryva-
la v drdolu vlast, a ktery byl obnaZen po ostiihani. Podle
pacientky rostl mnoho let a Zena se za néj velmi stydéla.
Roh mél spirdlovité zakrouceny tvar, délku 18 cm
a pramér 1,2-1,4 cm, byl Zlutohnédé barvy, s mélkymi
zlabky v dlouhé ose (obr. 1, 2). Roh visel na tenké stopce,
hrozilo spontdnni odtrZeni. Spodina a blizké okoli jevilo
znamky utlaku. Nebyla patrnd infiltrace spodiny.

Pacientka byla kompletné vySetfena. V laboratornim
vySetfeni bylo navySeni rendlnich parametrti a vysoké
INR, krevni obraz a nidorové markery byly v mezich nor-
mélnich hodnot.

Byla provedena chirurgicka excize, ale pro vysoké hod-
noty INR u warfarinizované pacientky nebylo moZno pro-
vést radikalné&jsi vykon.

Histologicky nilez (HE): mikroskopicky je roh tvoteny
nepravidelnymi sloupy na sebe t€sné naléhajicich polygo-
ndlnich dlazdicovych bunék se svétlou cytoplazmou
a centrdlné uloZenym blandnim jadrem, bez patrnych
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Obr. 1. Giganticky kozni roh ve kstici.

Obr. 3. Giganticky kozni roh, histologicky nalez, hematoxy-
lin/eozin, 40x.

Obr. 2. Giganticky kozni roh po sneseni.

mezibunéénych spojt (obr. 3, 4). DlaZzdicobuné¢né oblas-
ti ptimo (bez granuldrni zony) prechazeji do ortokeratotic-
kych partii, které jsou protkané bludi§t€ém $térbin. Minia-
turni bélavy uzlik ve spodiné je tvofeny Sirokymi
akantotickymi projekcemi objemnych keratinocyti
s eozinofilni cytoplazmou a zfetelnymi desmosomy, bazal-
ni vrstva je misty skvamotizovand, s vyskytem typickych
mitdz, bez zjevnych bunécnych atypii. Ve velmi uzkém
lemu pfilehlé dermis je lymfohistiocytdrni infiltrat
s piimési eozinofill. Zavér: Giganticky koZni roh.

Pacientka byla pro podezieni na bronchopneumonii pfe-
loZena na interni oddéleni. Sirsi excize spodiny, z niZ vyrQ-
stal koZni roh, byla planovana po zlepSeni stavu pacientky.
Ta se vSak po propusténi z interniho oddéleni na dalsi kon-
troly nedostavila.

DISKUSE

Cornu cutaneum je klinickd diagnéza. Rozumi se ji koz-

Obr. 4. Prechod akantotické epidermis do hmoty rohu,
histologicky nalez, hematoxylin/eozin, 100x.

ni vyrastky pfipominajici zvifeci roh, které jsou sloZeny
z rohovitého materidlu (1). Oznacuji se jim ohranicené,
konické, napadné hyperkeratotické 1éze, u nichz vyska
rohovinové masy dosahuje alesponi poloviny nejvétSiho
praméru utvaru (4). Spodina rohu mize byt plocha, uzlo-
vitd nebo kraterovitd. Roh samotny je tvofen masou kom-
paktniho keratinu. Hyperkerat6za, kterd se formuje do tva-
ru rohu, se mlZe vyvijet na podkladé jakékoli
hyperproliferativni 1éze (2). KoZni roh tak miiZe byt pod-
minén Sirokou Skdlou koZnich chorob. V klinické praxi se
nejcastéji setkdvame s koznimi rohy vzniklymi na podkla-
dé vulgérni ¢i seboroické veruky nebo na podkladé solar-
ni keratézy. Ta je jiZz povaZovdna za prekancer6zu
a v typickych pfipadech se pak koZzni roh nachazi na mis-
tech vystavenych slune¢nimu zafeni. Z benignich 1ézi, kte-
ré mohou vést ke vzniku koZniho rohu, miiZzeme jmenovat
angiokeratom, angiom, benigni lichenoidni keratdzu, koz-
ni leishmaniézu, dermatofibrom, diskoidni lupus erythe-
matodes, infundibulérni cystu, epidermdlni névus, fibrom,
invertovanou folikuldrni keratézu, prurigo nodularis, kapi-
larni lobuldrni hemangiom (dfive granuloma pyogenicum),
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adenoma sebaceum, trichilemom, moluscum contagiosum
a jiZ zminénou vulgarni veruku a seboroickou keratézu.
Léze s premalignim nebo malignim potencidlem, které
mohou vést ke vzniku koZniho rohu, jsou zminéna solarni
keratdza, adenoakantom, bazocelularni karcinom, morbus
Bowen se sklonem k rohovaténi, morbus Paget, Kaposiho
sarkom, keratoakantom a spinocelularni karcinom. P¥ici-
nou proliferace s masivni keratinizaci za vzniku koZniho
rohu mZe byt u vSech téchto 1ézi zanét, poranéni nebo
chronické draZdéni. Pokud je pfi spodiné pfitomna zanét-
liva infiltrace, je podezieni na karcinomovy ptvod proje-
vu (7). Rozhodujici je histologicky nélez.

V naem piipad¢ jde o mimofadné vzacny nilez gigan-
tického kozniho rohu s mikroskopickym obrazem veru-
kézni hyperplazie epidermis. V literatuie nachdzime zmin-
ky o vyskytu koZniho rohu piedev§im u Kavkazské
populace Zijici v Evropé (5). Nédlez kozniho rohu u jinych
ndrodu je spiSe raritou (6). Jedinym pfipadem nalezu koz-
niho rohu u ¢ernochi Zijicich v subsaharské Africe, publi-
kovanym v anglické literatufe, je pfipad mladé Zeny,
u které vznikl koZni roh o priméru 3 cm a vySky 6 cm
béhem 5 let na hlavé v jizvé po popalening v détstvi. Jiz-
vu pacientka maskovala noSenim paruky. Histologicky se
jednalo o verukézni epidermdlni hyperplazii s koZnim
rohem (6). Velmi zajimavym zjiS§t€nim je podobnost se
Ctyfmi pripady, které publikovali Michal et al. Jednalo se
o Zeny nad 55 let, ve dvou pfipadech mentdlné zaostalé.
U vSech Zen utvar rostl mnoho let a Zeny jej pro ostych
a obavu ze stigmatizace skryvaly. Kozni roh byl u vSech
lokalizovan ve kstici a dosahoval délky 17-25 cm. Na pod-
kladé¢ histologického vySetfeni, které u vSech Zen proka-
zalo trichilemalni keratinizaci, autofi povaZuji giganticky
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roh za velmi dobfe diferencovanou variantu proliferujici-
ho trichilemélniho tumoru (5). U nas$i pacientky vSak jed-
nozna¢né mikroskopické struktury proliferujiciho trichile-
méalniho tumoru zastiZeny nebyly.
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