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Mnohocetné ulcerace na genitalu
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Diferencidlni dignostika viedl na genitalu je zna¢né siroka. Ve venerologickych ambulancich jisté dominuji viedy infekéniho charakteru,
myslet musime i na viedy neinfekéni etiologie. Nize uvedend kazuistika predstavuje neobvykly popis pfipadu neinfekéniho viedu genitalu.
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Multiple genital ulcers

Differential diagnosis of genital ulcers is quite wide. Venerological clinics are certainly dominated by infectious ulcers, we also have to
think about ulcers of non-infectious etiology. The case report below presents an unusual description of a noninfectious genital ulcer case.
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Popis pripadu

66lety muz, zdravy, bez chronické medi-
kace, byl poprvé vysetien v nasi ambulanci
v dubnu 2016 pro edém a erytém pravé dol-
ni koncetiny s febriliemi. Jako vedlejsi nalez
udéval vznik bul na genitélu s naslednym
pfechodem do mnohocetnych Zlutavé po-
vleklych ulceraci v terénu edému a erytému
penisu, které vznikly soubézné s erytémem na
pravé dolni koncetiné (obr. 1). Byla pfitomna
lymfadenopatie tfiselna bilaterdIné. Pacient
byl pfijat k hospitalizaci Dermatologickou
klinikou FNKV. Vstupné laboratorné leuko-
cytdza 18,6 x 10"/1, CRP 239 mg/I. Serologie
HIV a syphilis byla negativni. Kultiva¢né stér
z ulceraci genitdlu s ndlezem bézné fldry,
moc¢ kultiva¢né negativni, ve stéru z uretry
pritomen Staphylococcus Aureus. PCR vysettenti
modi s pozitivitou Mycoplasma genitalium, PCR
chlamydia trachomatis, Neisseria Gonorrheae
negativni. Pacient byl pfelécen Prostaphilinem
parentrdlné 2 g iv. a 6 hodin 4 dny, poté pre-
veden na Augmentin tbl. 1 g a 12 hod. do
celkové doby 14 dnd s vybornym efektem.
V den dimise byla prava koncetina jiz s diskrét-
nim regredujicim erytémem bez protepleni,

na genitalu byly pfitomny hojici se ulcerace,
jiz bez otoku a bez erytému. Pro pozitivitu
Mycoplasma genitalium byl pacient prelécen
ambulantné Azithromycinem 1 g jednorazove.
Dle pacienta probéhlo nasledné kompletni
zhojeni viedl na genitalu. Vzhledem k vy-
sokym zénétlivym parametrm a zhojenf pfi
antibiotické terapii byl pfipad uzavfen jako
pyodermie genitalu pfi erysipelu pravé dolni
koncetiny.

Prvni recidiva projevl na genitalu probéhla
v listopadu 2016. Pacient vyhledal nasi ambulan-
ci pro 1 den trvajic projevy na genitalu. Nemél
celkové priznaky, vstupné byl afebrilni. StéZoval si
na paleni pfi moceni a palpacni citlivost projeva.
Pfiznal nechranény styk 10 dnf pfed vznikem obtizi.
Pfi opakovanych dotazech na mozné trauma a me-
chanickou iritaci pacient pfiznaval injek¢nf aplikaci
borové vazeliny do kiZe penisu zhruba pfed 20
lety. Také pfizndval ob¢asnou mechanickou iritaci
téchto ,implantatd”. Objektivné na penisu byly
pfftomny mnohocetné splyvajici ulcerace se Zluta-
ve povleklou spodinou, jizveni, u frenula ucerace
o velikosti pll cetrimetru s cernozelené povleklou
spodinou (obr. 2). V pravém tfisle byly hmatné
elastické uzliny o velikosti do 2 cm.

Laboratorné CRP 51,1 mg/l, leukocytdza
14,3 x 10"%/I. Serologie HIV a syphilis negativni.
Ve stéru z lézf byl pfitomen Staphylococcus
Aureus. Diferencidlné diagnosticky byla zva-
zovéna kromé recidivujici pyodermie také
tuberkuldza genitélu, proto byl doplnén Qu-
-antiferon test s pozitivnim vysledkem. Pacient
odmitl hospitalizaci. PerordIné byl zalécen
Augmentin tbl 1 g tbl. a 12 hod. na 10 dnf,
s dobrym efektem a naslednym zhojenim 1ézi.

Ambulantné bylo doplnéno plicni vysetfeni
na pneumologické ambulanci Thomayerovy
nemocnice se zavérem latentni tuberkuléza

Obr. 1. Genital s ulceraci pfi pfijmu
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plic, nyni bez zndmek aktivniho specifického
plicniho procesu.

Druha recidiva obtizi probéhla v dubnu
2017. Ulcerace na genitalu byly opét dopro-
vazeny dysurickymi obtizemi a febriliemi az
40 °C. Objektivné byly pfitomny rozsahlé
ulcerace témér cirkularni, Zlutavé povleklé
s nekrézami (obr. 3). Pacient udaval posledni
sexudlni nechranény styk s nédhodnou partner-
kou 3 dny pfed vznikem obtiZi. Opét pfiznaval
mechanickou iritaci genitdlu v predchorobi.
Laboratorné CRP 32,1 mg/I, leukocytéza 12,
5 % 10"/1. Serologie HIV i syphilis byla opét
negativni. Vzhledem k opakovanym recidivam
v $irsi diferencialni diagnostice byla zvazové-
na i autoimunitnf etiologie, proto doplnéno
vySetfeni ANA, ENA, ANCA s negativnim vy-
sledkem. Pfi pfesetieni PCR moci pozitivni
Ureaplasma sp. V kultivacnim stéru z 1ézi byl
opét pritomen Staphylococcus Aureus. Po kon-
zultaci s antibiotickym centem FNKV byla pa-
renterdlné nasazena kombinace Prostaphilin
2 g a4 hodiny a Dalacinu 600 mg a 6 hod na
4 dny, nasledné byl pacient preveden na zakla-
dé vysledkl kultivace na terapii Unasynem 3 g
a 6 hodin v kombinaci s Dalacinem 600 mg a
6 hodin 6 dnf, poté preveden na per os terapii
Augmentinem 1 g tbl. a 8 hodin do celkové
doby antibiotické terapie 15 dni. Antibioticka
terapie byla s pouze mirnym efektem na
hojenf viedd genitalu. Bylo doplnéno urolo-
gické konsilium, kde chirurgicka intervence
neindikovana. Urologem bylo doporuceno
vysetfeni na plastické chirugii, kde méla byt
zvazena probatorni excize ze spodiny ulceraci.
Cestou nasi kliniky byla nasledné doplnéna
probatorni excize ze spodiny ulcerace genita-
lu. Diferencidlné diagnosticky byla zvazovana
vzhledem k obtiznému hojeni i pfi parente-
ralni antibiotické terapii pyoderma gangre-
nosum, proto nasazen empiricky Prednison
50 mg/den pri vaze 85 kg.

Vysledek probatorni excize: mikroskopicky
excize krytd akantoticky rozsifenou az hyper-
plastickou epidermis s ortho a parakeratézou
prostoupenou neutrofilnimi leukocyty, s ul-
ceracemi, na jejichz spodiné je fibrindzné
hnisavy exsudat a Useky floridni nespecifické
granula¢nitkdné ve spodiné s pfitomnosti ob-
rovskych vicejadernych histiocytl typu z cizich
télesa (v.s. rezidua po predchozi aplikaci cizoro-
dého materialu). Mykoticka etiologie PAS reakcf
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neprokazana. Morfologie je kompatibilni se
zvazovanou dg. pyodermie v misté pfedchozi
aplikace cizorodého materidlu (obr. 4. zdroj:
MUDr. Eva Sticova, Ustav patologie FNKV).

Z hospitalizace byl pacient propustén na
vlastni Zadost 6. den uzivani Prednisonu, kdy
viedy na genitdlu vykazovaly mirné zndmky
hojeni. Pacient Udajné uzival Prednison nékolik
tydnl bez jakéhokoli efektu, proto vysadil,
ulcerace se poté snad samovolné zhojily.

Vizhledem k anamnéze a vysledku histologie
piipad uzavfen jako granulomatézni reakce po
anamnestické aplikaci cizorodého materidlu s au-
tomutilaci.

Diskuze

Vfedy na genitélu jsou ¢astou pricinou na-
vstévy dermatovenerologickych ordinaci. Ro¢né
celosvétoveé je incidence tohoto problému
cca 20 milionl pfipadd (3).

Z3kladné je mGzeme rozdélit dle etiologie
na infekeni a neinfeken.

Mezi infekénf pficiny vzniku ulceraci na
genitdlu patfi herpes simplex virus, syphl-
lis, chancroid, lymphogranuloma venereum,
granuloma inguinale, mykdzy a sekundarni
bakteridinf infekce. Mezi neinfekénf pficiny
patfi kontaktni exantém (1), Behcetlv syn-
drom, fixnf |ékovy exantém, psoridza, trauma,
Wegenerova granulomatdza (3), Lipschutzlv
vied, Crohnova choroba, Hidradenitis suppu-
rativa, pyoderma gangrenosum, tlakové ulce-
race a malignity (2).

Diagnostika viedu je zaloZena na anamnéze,
fyzikdlnim vysetieni a laboratornim vysetreni.

V anamnéze patrame po rizikovych fakto-
rech, mezi které patff anamnéza zanétlivého
onemocneéni (napf. psoridza), trauma, uzivani
Obr. 3. Genitdl s ulceraci — druhd recidiva
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nékterych 1ékl (nesteroidni antirevmatika,
antimalarika, ACEi, betablokatory, lithium, sa-
licylaty, kortikosteroidy), absence cirkumcize,
promiskuita, nechranény sexudlnf styk, kon-
takt s ulceraci nechranénou kazi (3).

Pfi fyzikaInim vysetfeni se soutfedime na
tvar, velikost, spodinu, okraje, sekreci viedu.
Popisujeme také okoli viedu a popisujeme
také pfitomnost ¢i absenci tfiselné lymfade-
nopatie.

Laboratorni diagnostika v pfipadé ulceraci
zahrnuje PCR testovani stéru z lézi v CR slouzi
k mozné diagnostice HSV viru, Treponema palli-
dum, Hemophilus Ducreyi, Chlamydia trachomatis
(serotypy L1-3). Cytomegalovirus, VZV. Serologii
protilatek vyuzivdme zejména pfi diagnostice
syphilis, omezené také pfi HSV. Mikroskopie v z4s-
tinu je mozné vyuzit u dignostiky I. stadia syphilis
(4). Biopsie z léze vzhledem k vy33i invazivnosti

vysetfeni se vyuziva zejména u ulceraci, které

Obr. 2. Genitdl s ulceraci - prvni recidiva
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nereaguji na terapii. Terapie se zavadi dle vyvo-  Obr. 4. Vysledek probatorni excize

ldvajici pficiny (5).

Zavér

Ulcerace na genitalu predstavuji jednu ze
zakladnich diagnostickych otdzek ve vener-
ologickych ambulancich. Spravna diagnostika
je velmi casto ztiZzena noncomplianci pacienta
a nepravdivosti uvadénych anamnestickych uda-
j0. Wyse uvedend kazuistika poukazuje zejména na
duleZitost spravného odbéru anamnézy.

Kazuistika prezentovdna na Jarni konferenci
Spolecnosti korektivni a estetické dermatologie
CLS JEP 4/2018.
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