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Klinické udaje

= 66 rocny muz s nadorom glans penis

= Makroskopicky nalez : resekat dizky 4 cm, povrch
glansu smerom od sulcus coronarius

jemne papiliformny, na reze vrstva papil nazltlej farby,
ostro ohranicena od spodiny

Klinicka dg.:

= Zhubny nador zaluda penisu
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Veruciformny xantom



Epidemiolégia

= Zriedkava nenadorova verukozna léezia

= 1971 (Schafer) — lezia sliznice dutiny ustne;

= najcastejsi vyskyt v strednom veku, M > Z

= Ustna dutina - gingivalny okraj, Zuvacia oblast
= skrotum, penis, vulva, perineum — VEGAS

= |ne — analny reg., nos, ucho, predlaktie, DK



Etiologia

= Nejasna

= | okalna iritacia

= Zapal a trauma s degradaciou keratinocytov

= HPV asociacia ?

= Koexistencia so zapalovymi koznymi ochoreniami
(pemphigus vulgaris, lichen planus, discoid lupus
erythematodes)



Makroskopicky

= Variabilny vzhlad:

= Verukozny, polypoidny, papilomatozny, sesilny



Histologia

verukozna epidermalna akantoza, papilomat6za a
hyperkeratoza

uniformné pretiahnute ,rete ridges”

agregaty velkych penovitych histiocytov (makrofagy
vyplnene lipidmi) vyplnajuce pretiahnute dermalne
papily

neutrofily v stratum corneum, exocytoza

bohaty zapalovy infiltrat v submukoze

cievnata papilarna dermis

bez atypii keratinocytov



Diferencialna diagnostika

= Verruca vulgaris

= Seboroicka keratoza

= Condyloma accuminatum
= VIN

= Bowenoidna papuloza

= Granular cell myoblasom
= Verukozny karcinom

= Erythroplasia Queirath



Diskusia

= Dobra prognoza
= LieCba chirurgickou exciziou
= Zriedkavo rekuruje
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