
Venerologie âes-slov Derm, 2008, 83, No. 5, p. 268–270

268

Papillae coronae glandis - hirsuties papillaris penis

Velãevsk˘, P., ·tork, J., Kuklová, I., Lacina, L., Kojanová, M.

Dermatovenerologická klinika 1.LF UK a VFN, Praha
pfiednosta prof. MUDr. J. ·tork. CSc.

Souhrn

Papillae coronae glandis – hirsuties papillaris penis

Autofii uvádûjí pfiípad nemocného s projevy papillae coronae glandis (PCG) opakovanû léãen˘mi jako
condyloma acuminatum. Vzhledem k pomûrnû ãasté zámûnû PCG za projevy patologické vyÏadující léã-
bu poskytují autofii pfiehled této problematiky onemocnûní, vãetnû 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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ÚVOD

PfiestoÏe papillae coronae glandis pfiedstavují fyziolo-
gickou souãást anatomick˘ch struktur penisu, setkáváme
se s nemocn˘mi, ktefií jsou opakovanû léãeni pro rezistent-
ní condyloma acuminatum. Proto uvádíme pfiípad na‰eho
nemocného s pfiehledem problematiky tûchto projevÛ.

POPIS P¤ÍPADU

K vy‰etfiení na na‰e pracovi‰tû byl odeslán 27let˘ muÏ,
jehoÏ anamnéza byla aÏ na mírné alergické astma
a polinózu bez pozoruhodností. Pacient se nyní dostavil
pro pfietrvávání koÏních projevÛ, které pozoroval na geni-
tálu posledních ‰est let (obr. 1, 2). Za tu dobu byl nález
hodnocen na rÛzn˘ch dermatologick˘ch pracovi‰tích jako
condylomata acuminata a léãen 20% roztokem podofylli-
nu, 5% imiquimodem (Aldara, krém), 0,15% podofyllo-
toxinem (Wartec, krém) a koneãnû byl o‰etfien blíÏe nespe-
cifikovan˘m laserem. V‰echna tato léãba v‰ak byla bez
jakéhokoliv efektu.

Pfii objektivním vy‰etfiení byly u okraje glans penis pfii

pfiechodu na sulcus coronarius patrny dvû fiady drobn˘ch
hladk˘ch papulek barvy kÛÏe, kaÏdá o prÛmûru 1,0 mm
a v˘‰ky 0,5 mm, které jako celek tvofiily 3 mm ‰irok˘ lem
po celém obvodu glans penis. ProtoÏe nemocn˘ trval na
histologickém vy‰etfiení, byla po pfiedchozím stûru
z loÏiska a negativní typizaci na lidské papilomaviry pro-
vedena biopsie jednoho projevu (obr. 3, 4), kter˘ potvrdil
diagnózu angiofibromu.

DISKUSE

Papillae coronae glandis (PCG), které jsou obdafieny
fiadou synonym (hirsuties papillaris penis, hirsutoidní
papilomy penisu, Tysonovy Ïlázky (3), pearly penile
papules, hirsutoid papillomas, papilla in the corona glan-
dis, hirsutis papillary corona of the penis, corona capilli-
ti, pink pearly papules) pfiedstavují pomûrnû ãast˘ fyzio-
logick˘ nález na penisu. Obdobné projevy byly popsány
jiÏ zaãátkem 18. století. Podrobnûji je popsal Duhring
v roce 1888, kter˘ je povaÏoval za souãást nervového
systému (5). Tyson je povaÏoval za zdroj produkce smeg-
matu (1). V roce 1909 demonstroval tyto projevy Busch-
ke u dospûl˘ch muÏÛ i chlapcÛ a zmiÀuje podobné nále-
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zy u novorozencÛ dokonce i u orangutanÛ (4). Anglick˘
termín „pearly penile papules“ byl zaveden, aby mylnû
nezavdával dojem vztahu k vlasovému folikulu (6).
V souãasné dobû jsou PCG povaÏovány za fylogenetická
rezidua s histologick˘m obrazem akrálních angiofibromÛ.

Prevalence PCG se pohybuje mezi 14,3 % a 48 %. Vy‰-
‰í incidence je popisována mezi neobfiezan˘mi muÏi
a ãernochy. Ke stanovení diagnózy dochází nejãastûji oko-
lo 20. aÏ 30. roku vûku, kdy se muÏi v souvislosti se sexu-

álním Ïivotem pro obavu z pohlavní nemoci dostaví popr-
vé k lékafii. PfiibliÏnû od 30. roku vûku mají projevy ten-
denci ke zmen‰ování.

PCG se mezi rÛzn˘mi osobami mohou li‰it tvarem,
velikostí i barvou, av‰ak u jednotlivce jsou monomorfní-

Obr. 1. Papillae coronae glandis.

Obr. 3. Papillae coronae glandis, histologck˘ nález – angio-
fibrom (HE-25x).

Obr. 4. Papillae coronae glandis, histologck˘ nález – zhrubû-
ní kolagenních snopcÛ se zmnoÏením fibroblastÛ vefietenité-
ho, oválného, ãi cípatého (hvûzdicovitého) vzhledu (HE-60x).

Obr. 2 Papillae coronae glandis.

Obr. 5 Condyloma acuminatum.
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ho a izomorfního vzhledu. Jedná se vût‰inou o hladké
papulky, kaÏdá ‰ífiky 1–2 mm, v˘‰ky 1–4 mm, jsou ‰piãa-
tého nebo kupolovitého tvaru. Barvy mohou b˘t od rÛÏo-
vé pfies Ïlutou po bílou. Papulky jsou obvykle uspofiáda-
né v jedné ãi dvou fiadách na ãásti aÏ po celém obvodu
corona glandis s maximem projevÛ na dorzální stranû,
smûrem k frenulu jich postupnû ub˘vá. Byly v‰ak popsá-
ny i pfiípady v˘raznû proliferujících PCG uspofiádan˘ch
koncentricky po celém glans penis od ústí moãové trubi-
ce aÏ po corona glandis. Popisován je i pfiípad jedenácti-
letého hocha s ektopick˘mi PCG na kofieni penisu bez
jejich pfiítomnosti na glans penis (9).

Histologick˘ obraz odpovídá angiofibromu obdobného
charakteru jako u adenoma sebaceum, subunguálního nebo
unguálního fibromu, fibrózní papule nosu, získaného
akrálního angiofibromu nebo fibromu úst. Jedná se
o fibroepidermální exofytick˘ útvar na povrchu tvofie-
n˘ epidermis, kde nacházíme ortokeratózu, hypergranula-
ce, zv˘‰ené mnoÏství a velikost melanocytÛ s protaÏením
epidermálních li‰t a absencí pigmentu ve stratum basale.
Vût‰ina kolagenních vláken koria naléhajících tûsnû na epi-
dermis je v kolmém postavení k povrchu kÛÏe, naproti
tomu vlákna od koÏního povrchu vzdálenûj‰í se jeví jako
stoãená se zvût‰en˘mi hvûzdicovit˘mi fibroblasty vfieteno-
vitého tvaru. Nûkteré fibroblasty jsou vícejaderné.
V papilární dermis jsou tlustostûnné (ektatické) kapiláry
a venuly za absence retikulárních a elastick˘ch vláken.
Infekce lidsk˘mi papilomaviry (HPV) nebyla v PCG
metodami PCR prokázána.

Diferenciálnû diagnosticky je nutné odli‰it pfiedev‰ím
condylomata acuminata, heterotopní mazové Ïlázy, mol-
lusca contagiosa a lichen nitidus. Condylomata acumina-
ta nejsou obvykle stejné velikosti a tvaru, nemají lineárnû
cirkulární uspofiádání kolem corona glandis a vût‰inou rea-
gují na léãbu. Heterotopní mazové Ïlázy jsou zbarveny
více do Ïluta, nacházejí se ve vût‰ím mnoÏství pfieváÏnû
na dorzální stranû tûla penisu, nejãastûji vnitfiním listu
pfiedkoÏky. Pfii nataÏení kÛÏe dojde k jejich zv˘raznûní.
âasto je z nich moÏno vytlaãit s˘rovitou hmotu. Mollus-
ca contagiosa se jeví jako papulky s centrální vkleslinou,
mohou b˘t vût‰í a vût‰inou se snadno odstraní sefiíznutím.
Papulky u lichen nitidus b˘vají sytû zbarvené, oplo‰tûnûj-
‰í, lokalizované ãastûji na tûle penisu. V̆ ‰e uvedené dia-
gnózy mají svÛj typick˘ histologick˘ obraz (2).

PCG jsou asymptomatické a nevyÏadují léãbu. DÛleÏi-
té je ujistit pacienta o jejich ne‰kodnosti. Z kosmetick˘ch

dÛvodÛ je moÏné zváÏit odstranûní papulek pomocí kryo-
terapie tekut˘m dusíkem, kyretáÏe nebo CO2 laseru (8).
U kryoterapie na dvû sezení je popisována 80% aÏ 90%
úspû‰nost odstranûní lézí a na rozdíl od dal‰ích léãebn˘ch
postupÛ zde není vût‰inou potfieba lokální anestezie (10).
Jako nejúãinnûj‰í se jeví odstranûní pomocí CO2 laseru.
Papulky poté jiÏ znovu nedorÛstají (7). Obdobou PCG
u Ïen jsou hirsutoidní papilomy vulvy naz˘vané také
pseudokondylomata vulvy, vestibulární papilomy nebo
vulvární skvamózní papilomatóza (11).
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