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Pacientem byl 74lety muz, ktery se 1é¢il s arterialni hy-
pertenzi, hyperlipidémii, ischemickou chorobou srde¢ni,
chronickou bronchitidou a benigni hyperplazii prostaty,
byl po operaci aortokoronarniho bypassu a totalni endo-
protéze levého kycelniho kloubu. Z Iékii uzival dlouho-
dobé telmisartan, kyselinu acetylsalicylovou, atorvastatin
a omeprazol. Nebyl si védom zddné alergie. Jeho rodinna
anamnéza byla bezvyznamna.

K vysetieni se dostavil pro 1,5 roku trvajici, stacionar-
ni, bezpriznakové lozisko na glans penis a prepuciu. Lo-

Obr. 1.
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kalné neaplikoval Zddnd externa. Pri objektivnim vySet-
feni bylo na dorsu glans penis a prepuciu patrné hladké,
lesklé, oranzovo-cervené lozisko s bodovitym hnédym
teckovanim, v ¢asti sulcus coronarius byly pritomny sy-
nechie glandu s piedkozkou (obr. 1). Usti uretry bylo
klidné, bez vytoku. Regionalni lymfatické uzliny nebyly
zvétSeny. Ostatni slizni¢ni a kozni nalez véetné nehto-
vych plotének byl bez patologie. Byla provedena biopsie
z glans penis (obr. 2-4).

Obr. 2.
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HISTOPATOLOGICKE VYSETRENT

Epidermis vykazuje nevyraznou spongiozu, rom-
boidalni obrysy keratinocytt, v ¢asti excize je tvorena
jednou fadou bunék az chybi. V prilehlém koriu je pru-
hovity mononuklearni infiltrat s pfevahou plasmocytt,
s ojedinélymi neutrofily a hemosiderinem pfitomnym
volné i v makrofazich. Pod pruhem infiltrdtu je pruh
zhrubélého vaziva. Houbové struktury metodou PAS ne-
byly prokazany.

Zaveér
Balanitis plasmocellularis.

PRUBEH

Byla doporudena lokélni lé¢ba kortikoidy v kombi-
naci s lokalnim antimykotikem. K dal§imu sledovani se
pacient jiz nedostavil.

DISKUSE

Balanitis plasmocellularis (BP) je chronické onemocnéni
typicky postihujici neobfezané muze stfedniho az vyssiho
véku, poprvé popsané v roce 1952 holandskym dermato-
logem profesorem Zoonem [27]. Etiologie je nejasna, nej-
spise multifaktorialni. Predisponujicimi faktory jsou chro-
nicka iritace a tfeni, diabetes mellitus, oslabena imunita,
nedostate¢nd hygiena, anatomické anomalie, jako napt. hy-
pospadie, fiméza s retenci smegmatu a moci v prepucial-
nim vaku. Zvazuje se i podil perzistujici infekce neznamym
agens, napt. Mycobacterium smegmatis [4, 7, 10, 15, 22, 26].
Klinicky se jedna o ohrani¢enou, hladkou, lesklou, oranzo-
vo-¢ervenou makulu s ¢ervenym teckovanim (jakoby po-
sypanou kayenskym peptem), v disledku mikrohemoragii
a hemosiderinovych depozit. Projev je vétsinou bez sub-
jektivnich ptiznaki, onemocnéni vSak mtize byt provaze-
no mirnym palenim ¢i svédénim, ptipadné miize zanechat
krvavé stopy na spodnim préadle. Predileké¢ni lokalizaci je
dorsum glandu a ,,otiskové® priléhajici povrch zevniho lis-
tu prepucia. Ekvivalentem onemocnéni v oblasti genitalu
zeny je vulvitis plasmocellularis, s obdobnymi klinickymi
projevy a typickym histologickym nalezem, v ramci $irsi
skupiny onemocnéni byva popisovano na vsech orificial-
nich ¢astech sliznic véetné dutiny ustni, souhrnné nazyva-
no periorificialni plasmocytoza [3, 4, 12, 20, 25].

Histologicky je pro BP typicka atrofie epidermis, husty
pruhovity mononukledrni infiltrat papilarni vrstvy koria,
ve kterém dominuji zralé plasmocytarni bunky. V infil-
tratu jsou pravidelné nalezeny lymfocyty, ojedinélé poly-
morfonukleary, zfidka i eozinofily, které v§ak nikdy ne-
jsou prevladajici bunéénou populaci. Nedochazi k priini-
ku bunék pres bazalni vrstvu epidermis. Cévy koria byvaji
ektatické, vertikdlné orientované, s proliferaci. Pravidelné
nalézdme hemosiderinova depozita, extravazaci erytro-
cytu a siderofagy.
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Dermatoskopicky se popisuje obraz ,,narezivélych stti-
kancti (,rusty spatter-like pattern®), podminénych de-
pozity hemosiderinu, a nalez bohaté cévni kresby s céva-
mi tvarem pfipominajicimi spermatozoa [5].

Diferencidlni diagnéza zahrnuje nemoci infekéni,
véetné venerickych, dermatdzy i nadorova onemocnéni.
U infekénich bakterialnich balanoposthitid je pribéh
véts§inou akutni, subjektivné s pocity paleni a svédéni,
s regionalni lymfadenopatii. Pokud jsou pfitomny téz
zlutavé pustulky ¢i limeckovité olupovani, zvazujeme
infekci kvasinkami. Bolestivé eroze provazeji herpetic-
ka onemocnéni glandu, pfi recidivach vidy na stejném
misté pripadd v avahu fixni lékovy exantém. Kontaktni
irita¢ni dermatitidu mutize v oblasti zevniho genitalu pt-
sobit i fada sexualnich pomticek. U lichen ruber planus
je obvykly soucasny vyskyt koznich projevi, v pripadé
postizeni pouze na glandu penisu, jsou projevy vétsi-
nou papuldzni lividné éervené, vicedetné, se sklonem ke
splyvani a anularni léze. Psoriatické postizeni penisu se
projevuje jako erytematoskvamozni 1éze. Balanitis circi-
nata v ramci reaktivni artritidy (Reiterova syndromu) se
projevuje v oblasti glandu jako nepravidelné polycyklické
eroze. Nékteri autori uvazuji o souvislosti BP s lichen au-
reus, kdy histologické zmény v dermis davaji do kontextu
s narusenou cirkulaci pfi vaskularni fragilité [13]. Z na-
dorovych onemocnéni bereme v tivahu extramammarni
Paget, maligni melanom a Kaposiho sarkom. Klinicky je
BP téméf neodlisitelna od penilni intraepitelidlni neopla-
zie (tzv. PIN neboli erythroplasia Queyrat), ktera je rov-
néz bezptiznakova a pomalu progredujici 1éze matného
povrchu. BP, na rozdil od PIN, ma povrch vlhky leskly
a typicky ¢ervené te¢kovany. Histologické vysetteni k po-
tvrzeni diagndzy je vSak nezbytné.

Lékem volby jsou silné lokalni kortikoidy, pripadné
v kombinaci s antibiotikem ¢i antimykotikem, dale lo-
kalni aplikace inhibitort kalcineurinu [9, 16, 19, 24, 25],
jsou zpravy i o mistni 1é¢bé 5% imiquimodem [17]. U re-
cidivujicich ¢i rezistentnich piipadu je doporucovana
cirkumcize (8, 14, 15, 21]. Z chirurgické 1écby je v lite-
ratufe uvddéno osetieni léze CO, laserem nebo erbium-
-YAG laserem [2, 18]. DuleZitou soucasti terapie by méla
byt i edukace hygienickych navyki pacienta, ktera mutize
mit pfiznivy Gc¢inek. BP je onemocnéni benigni povahy
s dobrou prognézou, jsou ale popsany pripady karcino-
mu penisu, kterému BP predchazela [1, 6, 11, 23], proto
jsou nutné pravidelné kontroly téchto nemocnych.
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