PREHLEDNE CLANKY

NEVENERICKA KOZNI ONEMOCNENI ZEVNIHO GENITALU U MUZU
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Kozni zmény na zevnim genitalu u muzu jsou souc¢asti koznich chorob ruzné etiopatogeneze, vyskytuji se vSak i samostatné. Pre-
hled a rozdéleni uvedenych nevenerickych onemocnéni vychazi z klinického obrazu. Diferencialni diagnostika zahrnuje i choroby
venerické a kozni nadory. Stanoveni diagnozy usnadnuji cilena vySetreni: histologické, imunofluorescencni, alergologické, bioche-
mické, sérologické, bakteriologické, virologické, venerologické, imunologické.
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NON-VENERAL DISEASES OF MALE EXTERNAL GENITALS

Non-venereal skin disorders localized to the genital area present in a diverse manner clinically. Many belong to skin diseases,
and affect male genitals either by distribution or by chance, while others are localized to this area. Differential diagnosis include
sexually transmitted infections and malignant epidermal tumours. The possibility to observe and touch skin lesions facilitates
diagnostic conclusions.The laboratory tests, skin biopsy, bacterial, fungal and viral culture from skin and other specimens, immu-

nofluorescent and immunohistological examinations are vital for an accurate diagnosis.
Key words: non-venereal diseases of male external genitals, clinical presentation, differential diagnosis.

Nevenerické kozni choroby muzii lokalizované v genitalni
oblasti jsou etiopatogenticky i klinicky rozmanité. Mnohé z nich
jsou soucasti koZznich nemoci a postihuji muzsky genital predi-
lekéné nebo nahodné, jiné se vyskytuji pouze v této lokalizaci.

Diferencidlni diagnostika je Sirokd, protoZze zahrnuje
i nemoci venerické, skupinu infekci pfenosnych pohlavnim
stykem - sexual transmitted infections (STI) a koZni nadory.
Pro stanoveni diagndzy jsou dulezZité anamnestické udaje,
subjektivni obtiZe pacienta a objektivni klinicky koZni nalez.
Viditelnost a moznost palpace projevi na kizi usnadnuje
diagnostické zavery.

V pribéhu klinického vysetieni pacienta hledame odpovédi
na fadu objektivnich i subjektivnich otazek. Pievladaji v klinic-
kém obraze makuly, papuly nebo puchyfe obsahujici tekutinu?
Je obsah vezikul Ciry, zkaleny, hemoragicky nebo hnisavy?
Jsou krytby puchyfii napjaté plihé nebo strzené? Jaka je barva
koznich zmén? Jsou projevy solitarni nebo mnohocetné, se
sklonem ke splyvani v chorobna loZiska az plochy? Je jejich
povrch hladky, bez znamek desquamace nebo nerovny, hrbola-
ty, verukézni se Supinami? Je narusen povrch epidermis? Jaka
je konfigurace eflorescenci? Jsou pfitomny znamky madidace,
edému, impetiginizace nebo exulcerace? Jsou koZni projevy
na pohmat bolestivé, mékké nebo nebolestivé, tuhé az tvrdé?
Je pruritus silny, trvaly nebo pocituje pacient svédéni obCasné
nebo Zadné? Jaké zmény jsou viditelné a hmatné v okoli geni-
talu? Jsou zvétSené regionalni lymfatické uzliny?

Pracovni diagnozu upfresni cilend vysetieni: histologické,
imunofluorescenéni, alergologické, laboratorni biochemické,
sérologické, mykologické, bakteriologické, virologické, vene-
rologické, urologické a imunologické.

Podkladem rozdéleni niZze uvedeného prehledu neveneric-
kych nemoci nejsou etiopatogenetické souvislosti, ale na prvni
pohled viditelné klinické projevy na kiizi zevniho genitalu u mu-
zu. Z hlediska diferencialni diagnostiky jsou zdmérné zming-
naionemocnéni méné€ obvykla a vzacna. Syndromy s genitalni
lokalizaci koZnich symptomu jsou uvedeny v zav€éru textu.

CERVENA LOZISKA
Jsou obvykla u dermatéz s Castym vyskytem (1).

* Balanitis-balanoposthitis acuta superficialis

Glans penis a vnitini list pfedkozky, klinicky - neostfe
ohranic¢ena, zarudla edematozni loZiska s vlhnoucim povr-
chem, €asto vznika zanétliva fimoza s hnisavym sekretem
v prepuciu (ne v urethie). Pribéh je akutni, subjektivné jsou
projevy na genitalu i regiondlni lymfatické uzliny na dotyk
silné bolestivé. Superficialni balanitida mize piejit v balano-
posthitis ulcerosa et gangraenosa. Etiopatogeneze-traumatiza-
ce, infekce (streptokoky predevsim Streptococcus faecalis, en-
terokoky, stafylokoky, Escherichia coli, Proteus, Gardnerella,
fusospirilarni fléra, kvasinky), retence smegmatu, anatomic-
ké predpoklady (fimdza), lokalni plisobeni toxickych nebo
alergickych latek. Predisponujici jsou faktory anatomické,
diabetes mellitus, oslabend imunita.

Diagnéza: anamnéza, vySetfeni v zastinovém mikroskopu
(vylouceni balanitis syphilitica) za predpokladu, Ze pacient
neuziva antibiotika celkové a neni lokalné€ 1éCen (pouze fy-
ziologicky roztok pfispiva k nalezu Treponema pallidum v na-
tivnim preparatu), bakteriologické a mykologické vySetfeni,
kontroly glykaemie opakované.

Lécba: komplexni - viz predisponujici faktory, dle klinic-
kého nalezu a pric¢iny onemocnéni, lokalné roztok hyperman-
ganu, borova voda, pasty, krémy, (masti nejsou vhodné).

Diferencidlni diagnoza: primarni syfilis (obtiskové eroze,
balanitis syphilitica), kontaktni alergicky ekzém, fixni Iékovy
exantém, erytroplazie Queyratova.

* Balanitis erosiva circinata
Vznika pfidruzenim fusospirilarnich bacilll se spirilami.
Klinicky se objevuji kruhovité eroze, splyvajici v polycyklicka
aZ mapovita loZiska, se Supinami na okraji - Reiteruy syndrom,
viz niZe syndromy.

* Balanoposthitis chronica circumscripta benigna
plasmocellularis Zoon
Glans penis, vnitfni list predkoZky, klinicky - jedno nebo
vice hnédocervenych, v urovni okoli leZicich, lesklych, vlh-
kych lozZisek, nezménéné konzistence s drobnymi petechiemi.
Vyskyt u muzua stiedniho a vysSiho véku, chronicky pribéh,
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prechod ve spinocelularni karcinom nebyl popsan, nejednd se
o prekancerozu. Etiopatogeneze neni znama.

Diagnodza: histologie - atrofie epidermis, vazodilatace,
ukladani hemosiderinu, vyrazny plazmocelularni infiltrat
v papilarni vrstvé dermis.

Lécba: kratkodobé lokalné glukokortikoidy v krému,
koupele v rtizovém roztoku hypermanganu, zlepSeni hygie-
nickych navyku, cirkumcize.

Diferencialni diagnoza: erytroplazie Queyratova.

¢ Erythroplasia Queyrat (obrazek 1)

Carcinoma in situ, glans penis, sulcus coronarius, pre-
putium (vnitfni list), klinicky - asymptomatické, ostfe ohra-
nicené, okrouhlé nebo nepravidelné utvarené, syté Cervené
lozisko matného povrchu, pomalu progredujici. Diagnoza:
histologie - carcinoma in situ-obraz morbus Bowen. LéCba: ex-
cize, kryoterapie. Progndza: moznost maligni transformace
po nékolika letech, tendence k ¢asnéjsimu metastazovini. Dife-
rencialni diagnoza: psoriaza, chronicky ekzém, superficialni
bazaliom, chronicky lupus erythematodes.

¢ Exanthema medicamenthosum fixum-fixni lékovy

exantém

Glans penis, klinicky - vétSinou solitarni, syté Cervené
aZ hnédofialové loZisko, okrouhlého tvaru, ostfe ohranicené,
edematdzni, v centru se muize vytvorit puchyf. Recidivy se
objevuji typicky na stejném misté po uziti alergogenniho 1éku
(sulfonamidy, chinin aj.). Etiopatogeneze: toxo-alergicka
reakce na 1ék.

Diagnodza: anamnéza, histologie - epidermalni typ erythe-
ma exudativum multiforme.

Obrazek 1. Erythroplasia Queyrat

Lécba: vysazeni 1éku (pozor na skupinovou alergii a kon-
zervacni latky nebo barviva v potravinach).
Dififerencialni diagnoza: balanitis.

* Lichen ruber planus (lichen planus)

Penis, skrotum, klinicky - mnohocetné, drobné, lividné
Cervené, lesklé papuly nebo anularni loziska - lichen pla-
nus annularis (obrdzek 2) obvykle soucasny vyskyt koznich
projevl i v jiné lokalizaci a na bukalni sliznici dutiny ustni
(sitovita bila loziska). Projevy na genitalu se vyskytuji u 20 %
pacientd s diagnozou: lichen ruber - vétSinou na glans penis,
ale i na skrotu. Pribéh je subakutni nebo chronicky. Subjek-
tivné svédéni. Etiopatogeneze: neni objasnéna, predpoklada
se virova etiologie a podporujici faktory (psychicka zatéz aj.).
Léky mohou vyvolat lichenoidni erupci - antimalarika, antidi-
abetika, psychofarmaka, antibiotika, diuretika, preparaty ob-
sahujici zlato, tuberkulostatika aj. Klinicky vyznamny rozdil:
u lichenoidni erupce nejsou sliznicni zmény v dutiné ustni.

Diagnéza: histologie - typicky obraz lichen ruber planus,
sérologické vysetfeni k vylouceni sekundarni syfilis.

Lécba: lokalni a celkova (u lichen exanthematicus) - glu-
kokortikoidy, retinoidy.

Diferencialni diagnoza: jsou-li kozni projevy pouze na
genitdlu - Bowenova choroba, erytroplazie Queyratova,
Bowenoidni papuly, kandidoza, sekundarni syfilis.

¢ Psoriasis vulgaris (obrazek 3)

Penis, skrotum, klinicky - ostfe ohrani¢ena zarudla loziska
kryta stfibfitymi Supinami, po jejich odstranéni pfrevladaji za-
rudla, hladka nebo vlhnouci loZiska, nékdy s kapilarnim krvace-
nim (Ausspitzv pfiznak). Lokalizace na glans penis je obvykla

Obrazek 2. Lichen planus annularis

Obrazek 3. Psoriasis vulgaris

Obrazek 4. Psoriasis inversa
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amize bytijedinym projevem psoriazy. LoZiska kryta Supinami
jsou bélava, a proto je moZné psoriazu zatadit i do skupiny nize
uvedené - bélava loZiska. Genitofemordlni oblast je typicka pro
psoriasis inversa (obrdzek 4), ktera postihuje kGizi v intertrigindz-
ni lokalizaci. Etiopatogeneze: geneticky podminéna porucha
proliferace a keratinizace epidermalnich bunék se zanétlivymi
zménami v kizi. Plivod zanétu neni objasnén (autoimunni re-
akce?). Spoustéci faktory, které méni latentni psoriazu v klinicky
manifestni, jsou fokalni infekce, Casto streptokokova angina,
psychosocialni zatéZova situace, 1éky (lithium) aj.

Lécba: lokalni a celkova, dle rozsahu a typu psoridzy,
lokalné-keratolytika, antipsoriatika (cignolin, dehty), glu-
kortikoidy, derivaty vitaminu D3, celkové retinoidy (derivaty
kyseliny vitaminu A), cyklosporin A (imunosupresivum).

Diagnoza: anamnéza (koZni anamnéza rodinna i osobni
muzZe byt negativni), histologie - typicky obraz psoriazy, vyskyt
psoriatickych loZisek na jinych mistech téla, postizeni nehtt.

Diferencidlni diagnéza: Bowenova choroba, balanitis
plasmocellularis, kandidoza, sekundarni syfilis.

BELAVA LOZISKA
Vyskytuji se u systémovych, ale i vyhradné genitalné
lokalizovanych chorob.

* Balanoposthitis candidomycetica

Glans penis, vnitfni list predkoZky, klinicky - pestry obraz,
zpocCatku drobné rtzZové papule, které se obvykle zméni ve
zkalené vezikuly. Po prasknuti krytby zlistavaji eroze s limcem
olupujici se rohové vrstvy. Na pfedkoZce vznikaji loZiska ostie
ohranic¢ena, ¢ervena, erodovana, pokryta Sedobilymi povlaky.
Povrch je nékdy vlhnouci a nasledkem edému mtze vzniknout
i fimoza. Prubéh byva akutni, subakutni i chronicky, recidivy
jsou Casté. Subjektivné svédéni azZ paleni. Etiopatogeneze: Can-
dida albicans nej¢astéji, rozvoj onemocnéni podporuji diabetes
mellitus (balanitida miiZe byt prvnim projevem diabetu), endo-
krinopatie, 1écba imunosupresivy, kortikosteroidy, antibiotiky,
chemoterapie, té€Zka anémie, poruchy bunééné imunity véetné
AIDS, zanétliva onemocnéni mocCové trubice, nedostate¢na hy-
giena, obezita. Cetnost onemocnéni vzriista u mladych muzi
(v dusledku kandidové vulvovaginitidy u sexudlnich partnerek,
které dlouhodobé uzivaji hormondlni antikoncepci). Kandido-
za se proto fadi do skupiny sexual transmitted infections (STT).
Diagndza: mykologické vySetfeni - mikroskopicky louhovy
preparat s nalezem pseudomycelii a spor, pozitivni kultivace
nejCastéji Candida albicans, nutné vySetfeni stolice a vytér
z rekta. Lécba: komplexni (viz podporujici faktory), lokalné
koupele v roztoku hypermanganu, fyziologickém roztoku nebo
borové vodé. Krémy nebo lotia obsahujici nystatin nebo azolo-
vé derivaty. Pti recidivach vySetfit i partnerku (vulvovaginitis
candidomycetica), u nékterych pacientd urologové doporucuji
cirkumcizi. Diferencialni diagnoza: balanoposthitis jiné etiolo-
gie, erytroplazie Queyratova, psoriaza.

* Lupus erythematosus cutaneus chronicus (LE chronicus
discoides)
Penis: klinicky - ostfe ohrani¢end, ¢ervena edematozni
loziska s bélavé skvrnitym nebo sitovitym povrchem, mohou

se vytvofit i bolestivé eroze. Neosvetlené ¢asti téla byvaji
postiZzeny méné Casto a genitalni lokalizace je soucasti kli-
nického obrazu LE chronicus discoides disseminatus. Etiopato-
geneze je nejasna, pravdépodobné autoimunitni onemocnéni
s tvorbou autoprotilatek u geneticky predisponovanych jedin-
ct (zvyseny vyskyt HLA-BS, HLA-DRw6). Priibéh je chro-
nicky, stfidani exacerbaci a remisi trva i desetileti. Pfechod
v systémovy LE pouze u 5-10 % pacientq.

Diagnoza: histologické a imunofluorescenéni vySetfeni,
pfima imunofluorescence postiZzené kizZe vykazuje zrnita
depozita imunoglobulinli prevazné IgG a komplementu CI,
C3 v misté junk¢ni zény epidermis (lupus band test). Labora-
torné pozitivni antinuklearni protilatky (ANA) jsou pfitomny
u 40-70 % pacientt.

Lécba: vétSinou jen lokalni kortikosteroidy, celkova - an-
timalariky (nutné kontroly krevniho obrazu, jaternich funkci
a o¢niho pozadi-retinopatie).

Diferencidlni diagnoza: leukoplakie, erozivni balanitida.

e Lichen ruber planus
Wickhamovy strie na povrchu papuléznich eflorescenci
nebo anularnich loZisek mohou byt ve vlhkém prepucidlnim
vaku zcela bilé. Dle klinického nalezu 1ze toto koZzni onemoc-
néni zaradit do obou skupin, viz vySe ¢ervena loZiska.

* Lichen sclerosus et atrophicus (balanitis xerotica
obliterans)

Zpocatku na glans penis, postupné i na prepuciu, kli-
nicky - atroficka bélava loZiska se svra§télym povrchem,
¢asto i hemoragickymi puchyfi, hojici se jizvou (striktura
zevniho usti uretry). Etiopatogeneze: neni znama. Pribéh:
chronicky, vyskyt u muzt ve véku 40-60 let. Koinciden-
ce - cirkumskriptni sklerodermie (morphea) a chronicky
erytematodes. Diagnoza: histologie - atrofie epidermis,
folikularné akcentovana hyperkeratdza, subepidermalni
edém vaziva. Lécba: vétSinou neucinna, celkové retinoidy,
vitaminy E, A, lokalné kortikosteroidy, cirkumcize. Dife-
rencialni diagndza: atrofickd forma lichen ruber, cirkum-
skriptni sklerodermie.

* Leukoplakia

Glans penis: klinicky - ostfe ohrani¢ené bélavé loZisko
ruzného tvaru, infiltrované, na povrchu drsné-leukoplakia
simplex. Povrch mlzZe byt i verukozni - leukoplakia verru-
cosa nebo erodovany - leukoplakia erosiva. Etiopatogeneze:
rizné exogenni vlivy mechanické, chemické. Subjektivné
nebyvaji Zadné obtize. Prubéh je chronicky s rizikem vzniku
spinoceluldrniho karcinomu (cca v 15 %), jen nékteré leuko-
plakie jsou prekancerézy. Castou komplikaci je kandidova
infekce.

Diagnoza: histologie - epidermis je hyperkeratoticka
s projevy dysplazie, dyskeratozy, bunéénym polymorfizmem,
atypickymi mitézami.

Lécba: celkové retinoidy, lokalné kryoterapie nebo totalni
excize loZiska.

Diferencidlni diagndza: sekundarni syfilis, lichen ruber
planus, chronicky erythematodes, kandidoza.
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* Vitiligo

Genital je predilekéni lokalizaci, klinicky - pozvolny
nebo nahly vznik bilych, pfesné€ ohrani¢enych skvrn, riizné
velikosti a tvaru, na povrchu hladkych, na okraji s uzkym
hyperpigmentovanym lemem. Etiopatogeneze: neni objasné-
na, autoimunni onemocnéni? Priibéh je chronicky, vétsSinou
progresivni, spontanni regrese jsou vzacné. Nejcastéji se
objevuje ve v€ku 10-30 let. Koincidence-perniciézni anémie,
diabetes mellitus, tyroiditida Hashimotova, alopecia areata,
Addisonova a Crohnova nemoc, sklerodermie, biliarni cirho-
za, lupus erythematosus.

Diagnoza: inicidlni loZiska jsou klinicky typicka, Woo-
dova lampa.

Lécba: neuspokojiva, chemofototerapie (psoraleny a UVA
zafeni - PUVA), betakaroteny.

Diferencialni diagnoza: lichen sclerosus et atrophicus.

PIGMENTOVANE PROJEVY
Pigmentované projevy na genitalu mohou byt prvnim
projevem maligniho onemocnéni.

* Acanthosis nigricans maligna
Signalizuje soucasné probihajici nddorové onemocnéni
vnitfnich organt. Silné pigmentované verukdézni projevy
v axilach, trislech a krajiné genitalu.

* Naevus pigmentosus
Patfi mezi névocelularni névy. Klinicky - vé€tSinou od na-
rozeni, ale mliZe se objevit v pribéhu Zivota kdykoliv. Zména
tvaru, barvy, povrchu, krvaceni a subjektivné svédéni jsou
varovné znaky mozné premény v maligni melanom.

¢ Melanoma malignum

Muze vzniknout na klinicky normalni ktiZi, na podkladé
kongenitalnich nebo ziskanych melanocytarnich névd, pre-
devs§im névi atypickych, v lozisku lentigo maligna a vzacné
i z modrého névu. Diferencialni diagnéza: bazaliom s pig-
mentem, senilni keratdza, Cerny histiocytom, angiokeratom,
trombotizovany hemangiom.

PAPULOZNI, NODULARNI A PRUHOVITE
PROJEVY

Na zevnim genitalu jsou méné bé&ziné a vétSinou
tumordzniho charakteru. Scabies nodularis scroti et penis
se sice vyskytuje Casto, ale onemocnéni je u dospélych
v sexualné aktivnim véku fazeno mezi infekce prenasené
pohlavnim stykem (S77), i kdyz zpisoby prenosu mohou
byt i jiné. Zevni genitdl je u muzu predilekcni lokalizaci
svrabu. Hrboly mohou byt patrné i nékolik tydnt po an-
tiskabiézni 1€¢bé.

* Angiokeratoma scroti

Klinicky - mnohocetné zpoc¢atku mékké, hladké papuly,
syté Cervené, 2-5 mm veliké, pozdé&ji tuhé konzistence, s hy-
perkeratotickym povrchem. Benigni pribéh, vyskyt u star-
Sich muzi. Diferencidlni diagnéza: angiokeratom jiného typu,
trombotizovany hemangiom, maligni melanom.

¢ Bowenoidni pigmentované papuly penisu

Penis, perianalni oblast, klinicky - castéji vétsi pocet
rychle rostoucich, cervenohnédych nebo lividnich papuli do
velikosti jednoho cm. Pribéh: spontanni regrese je mozna,
recidivy také, vzdcné muze dojit k progresi do invazivniho
spinaliomu. Onemocnéni je pomérné Casté, vyskyt u sexudlné
aktivnich lidi ve véku 20 az 40 let, casto u HIV pozitivnich.
Etiopatogeneze: pravdépodobné multifaktorialni, v anoge-
nitalni lokalizaci Casto zjiStén lidsky papiloma virus-typ 16
(HPV). Lécba dle prubéhu, zpocatku konzervativni, lokalné
roztok podofyllinu. Diagnoza: histologie - carcinoma in si-
tu, intraepidermalni karcinom jako u morbus Bowen. Dife-
rencialni diagnéza: seboroické keratdzy, pigmentové névy.

* Morbus Bowen

Intraepitelidlni karcinom s castou preménou v karcinom
spinoceluldrni, viz nadory, anogenitalni lokalizace, Casto zjis-
tén papiloma virus, nejcastéji typ 16, klinicky - pomalu ros-
touci, ostfe ohranicené, lehce vyvysSené loZisko okrouhlého
nebo nepravidelného tvaru az 10 cm veliké, svétle hnédé nebo
hnédocervené barvy. Povrch je pokryt drobnymi Supinami
nebo stroupky a loZisko miize napodobovat psoriazu. Neni
tendence ke spontannimu zhojeni. Subjektivné mtze svédit.

Diagnoza: histologicky atypické bunky, dyskeratdza, mi-
tozy v akantotické epidermis.

Lécba: excize, kryoterapie, frakcionované rtg zafeni.

Diferencidlni diagnoza: psoridza, chronicky ekzém, su-
perficialni bazaliom, chronicky lupus erythematosus.

* Ektopické mazové zlazy
Predkozka, klinicky - mnohocetné, 1 az 2 mm velké, lesk-
1¢, hladké papuly, Zlutavé barvy, bez zanétlivé reakce v okoli.
Diagnoza: histologie-lali¢ky zralych mazovych zZlaz.
Diferencialni diagnoza: condylomata acuminata, papillae
coronis glandis (viz niZe).

* Histiocytosis X - (Langerhans‘ cells
histiocytosis - LCH)

Anogenitdlni lokalizace, klinicky - jedno nebo vice masiv-
n€ infiltrovanych, syté cervenych, nékolik centimetrti velkych
lozisek s tendenci k ulceroznimu rozpadu. Subjektivné jsou lo-
Ziska bolestiva. Soucasné byvaji zmény na sliznicich, postizeni
kosti a diabetes insipidus.

Diagndza: histologie - granulomatozni reakce s nahroma-
dénim histiocyttl, lymfocytd a eozinofild.

Lécba: celkova glukokortikoidy, imunosupresivy, lokalné
symptomaticky, chemoterapie (psoraleny a UVA zafeni -
PUVA), radioterapie.

Diferencidlni diagnéza: maligni lymfom, koZni tuberkulo-
za, lymfogranuloma venereum (5).

¢ Epidermalni cysty scrota (sebocystomatosis scroti)
Skrotum, klinicky - vét§inou mnohocetné, Zluté, hladké
hrbolky, 5-10 mm veliké, Casto s centralnim otvorem, obsa-
huji Zlutobilé masy.
Diagnoza: histologie - epidermoidni cysta.
Diferencialni diagnoza: scabies nodularis.
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* Papillae coronis glandis (hirsuties papillaris penis -
pearly penile papules)

Corona glandis: klinicky - na proximalnim okraji Zaludu
jedna nebo vice fad pravidelnych, Zlutavé Cervenych, 0,5 az
2 mm velkych, hladkych papulek.

Diagnoza: histologie - zmnoZené kapilary ve vazivovém
stromatu.

Lécba zadna: normdlni ndlez u 8 % muzi.

Diferenciadlni diagnoza: condylomata acuminata.

* Lymphangoitis penis

Cirkularné nebo Sikmo v sulcus coronarius téstovity, pru-
hovity utvar 1 az 2cm dlouhy, sklovité prosvitajici vnitinim
listem pfedkozky, mize pfesahovat na dorzalni plochu peni-
su. Vznika obvykle 1 azZ 2 dny po pohlavnim styku, pii pohlavni
abstinenci odezniva spontanné do nékolika tydnd. Etiopato-
geneze: virova?, mechanické podrazdéni lymfatickych cest
pohlavnim stykem?

Diagnodza: histologie - rozSifené aZ cysticky utvafené
lymfatické cévy.

Lécba: neni nutna.

Diferencialni diagnéza: thrombophlebitis, lymphangi-
oma circumscriptum, lymphangoitis dorsi penis gonorrho-
ica.

¢ Metastazy karcinomu jinych organu

Skrotum, klinicky - mnohocetné, hladké, tuhé, pozdéji
ulcerujici papuly a hrboly barvy kiize, ale i plocha, tuh4, in-
filtrovana loZiska s hladkym nebo hrbolatym povrchem (pfi
karcinomu prostaty).

Diagnoza: histologie - v koriu i podkoZi anaplastické
bunky.

* Thrombophlebitis penis

Sulcus coronarius, klinicky - tuhy, pruhovity utvar 1 az
2 cm dlouhy, bez znamek zanétu, kiZze na povrchu nezméné-
na, spontanni regrese do nékolika tydniti. Vyskyt u mladych
muzi, subjektivné asymptomaticky priibéh.

Diagnoza: histologie - obliterujici tromboflebitida a pe-
riflebitida.

Lécba: neni nutna.

Diferencidlni diagnoza: lymfangitida penisu.

¢ Induratio penis plastica

Morbus Peyronie: medidlni ¢ast penisu, klinicky - chro-
nicka fibrozni indurace tunica albuginea penisu, za¢ina ne-
napadn€ bez subjektivnich pfiznakt, loZiskem chrupavcité
konzistence, nejcastéji v dorzalni ¢asti penisu, vétSinou ve
véku 40 az 60 let. Postupné vede k bolestivému zakfiveni
penisu pii erekci. Barva a pohyblivost ktiZze v misté infiltra-
tu nejsou zménény. Koincidence s jinymi superficialnimi
fibromatdézami - palmarni Dupuytrenovou kontrakturou,
~knuckle pads“ nad klouby prsti rukou, keloidy nebo plan-
tarni fibromatozou. Etiologie neni objasnéna. LéCba neni
upésna: zkousi se fada postupti - ultrazvuk, lokalni obstfi-
ky kortikosteroidy s hyaluroniddzou, chirurgické vykony aj.,
celkové vitaminy A, E.

PUCHYRNATE CHOROBY

Projevy na zevnim genitalu (2).

Lokalizace na penisu a perianalné: pemphigus vulgaris,
pemphigoid bullosus, pemphigoid cicatrisans (corona glan-
dis spolu s o€nimi a ustnimi slizniénimi zmé€nami), erythema
exsudativum multiforme, fixni 1ékovy exantém.

Diagnéza: histologické a imunofluorescenéni vySetfe-
ni - odpovidajici nalezu pfi jednotlivych chorobach. Eti-
opatogeneze neni u vSech chorob objasnéna, autoimunni
etiologie - urCeny rizné typy autoprotilatek. Pribéh akutni,
subakutni i chronicky. Lécba dle typu puchyfnaté choroby,
celkové kortikoidy v kombinaci s imunosupresivy, lokalné -
symptomaticky antiseptické roztoky na eroze, masti a krémy
s glukokortikoidy.

ULCERA NA GENITALU

VEétsinou venerické choroby a nadory (4).

Ulcera v oblasti genitalni a perianalni se vyskytuji ¢asto.
Etiologicky se mtZe na vzniku podilet cela fada faktord,
v praxi se problematika vét§inou zuZuje na choroby pohlavné
prenosné - venerické. Diferencialni diagnoza: syphilis prima-
ria, secundaria (chancre redux), tertiaria (pseudochancre re-
dux, gumma), ulcus molle, ulcus mixtum, lymphogranuloma
inguinale, donovanosis, herpes progenitalis, balanitis erosiva,
condylomata acuminata, tuberculosis ulcerosa, akutni gang-
réna muzského genitalu, genitalni tumory.

* Carcinoma spinocellulare-spinaliom (obrazek 5)

Glans penis, sulcus coronarius, preputium: klinicky - in-
filtrujici, ulcerozni a exofyticka forma, syté Cerveny utvar,
soucasné pronikani do hlubS$ich tkéni, vznik ulcerace a pozd-
nich metastdz do regiondlnich uzlin. U muzi po 50. roce véku.
Casto vznika i v lozisku lichen sclerosus et atrophicus, morbus
Bowen, extramamdrni Pagetovy choroby, erytroplazie Queyra-
tovy nebo v loZisku leukoplakie. Diagnoza: histologie - vysoce
diferencovany spinocelularni karcinom s riznym stupném
keratinizace a s nizkou mitotickou aktivitou, prognoza ko-
reluje se stupném dediferenciace keratinocytl (anaplastické
bunky). Lécba: radikalni odstranéni nddoru a postiZenych
uzlin, radioterapie, cytostatika. Dispenzarizace pacienta
nejméné po dobu péti let. Diferencialni diagnoza: keratosis
actinica, keratoacanthoma, seboroicka keratéza, adnexalni
nadory, bazaliom, amelanoticky melanom, pseudoepiteli-

Obrazek 5.
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omatozni hyperplazie, condyloma acuminatum. Condylo-
mata gigantea - chybné oznaceni, jedna se o spinoceluldrni
karcinom nizkého stupné malignity, vzdicné metastazujici,
klinicky - rozsahlé verukozni splyvajici utvary s agresivnim
lokalnim prortstanim do uretry a vznikem pi§téli. Diagnoza:
histologie - Siroké nadorové pruhy pronikajici hluboko do
koria, s jadernymi atypiemi v pozdni fazi. Lécba: kryoterapie,
chirurgické odstranéni.

* Carcinoma basocellulare-basalioma

Vychazi z bazélnich bunék epidermis a terminalniho
folikulu, mistné infiltruje a destruuje tkdné, nema tendenci
k metastazovani. Klinicky - rizné formy: uzlovita, skleroder-
miformni, plocha jizvici, pigmentova, ulcus rodens, ulcus te-
rebrans - nador pronika do hlubS$ich tkani a vznika rozsahlé,
hluboké, granulujici loZisko, mnohocetné - basalioma super-
ficiale multiplex. Diagnoza: histologicky obraz nadorovych
¢epll z bazaloidnich bun€k s palisddovitym uspofaddnim
na okraji, nékdy s projevy dediferenciace nebo se zvySenym
obsahem melaninu ve stromatu. Lécba: dle lokalizace a veli-
kosti nadoru, totalni excize s uzkym lemem do zdravé kiize,
kryoterapie, fotodynamicka 1écba. Dispenzarizace pacientil
po lé¢bé. Diferencialni diagnoza: morbus Bowen, fibrom,
seboroicka keratdza, maligni melanom.

* Melanoma malignum
Viz pigmentované projevy na genitalu.

e Morbus Paget - extramamarni forma

Penis, skrotum, perineum, perianalni oblast, nador posti-
huje apokrinni Zlazy, klinicky - solitarni, ostfe ohranic¢ené,
pomalu se zvétSujici, n€kolik cm veliké, Cervené, svédici
lozisko s vlhnoucim nebo krustéznim povrchem. Pfiblizné
u 20 % pacientli s m. Paget v anogenitalni oblasti se soucasné
odhali primdrni karcinom mocové trubice, mocového méchyre,
prostaty nebo rekta. Diagnoza: histologie-nalez velkych, svét-
lych Pagetovych bunék v epidermis. LécCba: excize s lemem
zdravé tkané. Diferencialni diagndza: chronicky ekzém, mor-
bus Bowen (2).

PHIMOSIS ACQUISITA

Nezdnétlivi z jizevnatych Kontraktur (po traumatech,
ulceracich), zdnétliva jako komplikace balanitid, mékkého
viedu, syfilitické sklerozy, kapavky a uretritid. Lécba dle
etiologie, lokalné€ vyplachy fyziologickym roztokem.
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FOLLICULITIS, FURUNCULUS, FURUNCULOSIS

Folikularn€ vazané pyodermie, vétSinou Staphylococcus
pyogenes aureus haemolyticus. Lokalni 1éCba - antiflogisti-
ka s keratolytiky - Saloxyl, Ichtoxyl mast.

ERYSIPELAS

Akutni streptokokové onemocnéni, (Streptococcus
beta-hemolyticus skupiny A), alterace celkového stavu - tfe-
savka, zimnice, horeCka, nauzea, vomitus, bolesti hlavy
a kloubt vé€tSinou predchazeji vzniku erytému o nékolik
hodin, u nékterych pacienti o 1-2 dny. Diagnodza: erytém,
otok, zvétSené a bolestivé regionalni lymfatické uzliny, cel-
kové priznaky. Klinické formy: erysipelas bullosum, bul-
losum haemorrhagicum, gangraenosum, phlegmonosum.
Recidivy vedou k lymfedému aZ obrazu elephantiasis nos-
tras scroti. Lécba: celkova - prokain PNC v denni davce
1,5-3,0 mil. jednotek i.m, po dobu 10-14 dnt, pokracovat
(Pendepon 2 x). Pri alergii Sirokospektra antibiotika. Lo-
kalné chladivé obklady se sol. Burow.

SYNDROMY

Syndromy s postiZzenim zevniho genitalu u muza (3).

Behcetiiv - okulo-oralné-genitalni syndrom, nejasné
etiologie, triada symptoma: recidivujici aftézni stomatitida,
ulcerace na genitdlu, zanét duhovky, ¢asto i symptomy neu-
rologické, bolesti kloubti, postizeni srdce a plic (HLA-BS,
-Bw51, -B27 a -B12, imunologické zmény).

Reiteriv - nespecificka urethritida, polyarthritida, kon-
junktivitida a jiné ofni symptomy, balanitis circinata, psori-
aziformni kozni zmény, keratoderma blenorrhagicum dlani,
plosek a glans penis, infekce chlamydiemi, mykoplazmaty,
Casto enteritis (shigella, klebsiella, salmonela).

Stevensiiv-Johnsoniiv - u tézké formy erythema exsuda-
tivum, eroze a ulcerace na sliznicich i na genitdlu. Syndrom
byva vyvolan virovou a bakterialni infekci, 1éky nebo je etio-
logie nejasna.

Zavér

Z klinického prubéhu a diferencialni diagnostiky cetnych
koZnich onemocnéni zevniho genitalu u muzi jednoznaéné
vyplyva nutnost mezioborové spoluprace dermatovenerologli
s urology. Nejen z hlediska prevence a véasné diagnozy, ale i
uc¢inné l1écby.
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tovenerologie. Karolinum 1999: 361-372.

160 www.solen.cz

Urologie pro praxi 2002 / 4




