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Streszczenie

Wprowadzenie: W rozpoznaniu réznicowym perlistych grudek pracia (pearly penile papules — PPP) powinno sie
uwzglednia¢ ktykciny konczyste, ektopowe gruczoty tojowe, mieczak zakazny oraz rzadziej liszaj [Snigcy. W zwigz-
ku z rozpowszechnieniem zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego coraz czesciej PPP sg mylone z ktykcinami
kohczystymi. Trudnosci w réznicowaniu moga dotyczy¢ réwniez wspoétistnienia PPP i ktykcin kohczystych.

Cel pracy: Poszukiwanie swoistych, charakterystycznych cech PPP w badaniu dermoskopowym oraz okreslenie przy-
datnosci powyzszego badania w diagnostyce réznicowej PPP a ktykcin koriczystych meskich narzadéw ptciowych.
Materiat i metody: Siedmiu pacjentéw z izolowanymi PPP oraz 5 ze wspétistnieniem PPP i ktykcin konczystych pod-
dano badaniu klinicznemu oraz dermoskopowemu.

Wyniki: W badaniu dermoskopowym PPP uwidoczniono jako rézowo-biatawe kostki brukowe, wystepujace w jed-
nym lub kilku rzedach (100% pacjentéw). Kazda grudka (kostka brukowa) zawierata centralnie potozone punkci-
kowate (83,3% pacjentéw) lub ,przecinkopodobne” naczynia (75% pacjentéw) oraz byta otoczona pétksiezyco-
wata obwodka (100% pacjentow). W ktykcinach konczystych dominowat natomiast nieregularny uktad zwykle
licznych, punkcikowatych (dotted vessels) (100%) lub nieco wiekszych naczyn (red globules) (40%). Patognomicz-
na byta takze obecnos¢ czerwonych i/lub czarnych kropek odpowiadajacych zakrzepom wewnatrznaczyniowym
(100%).

Whioski: Stwierdzenie powyzszych cech dermoskopowych PPP pozwala na precyzyjne ustalenie rozpoznania oraz
ograniczenie zastosowania terapii. Zréznicowanie PPP i ktykcin konczystych u pacjentéw ze wspétistnieniem obu
zmian pozwala rowniez na ograniczenie obszaru poddawanego leczeniu.

Stowa kluczowe: perliste grudki pracia, ktykciny konczyste, dermoskopia.

Abstract

Introduction: Introduction: In the differential diagnosis of pearly penile papules there should be considered: ectopic
sebaceous glands, genital warts, molluscum contagiosum and rarely lichen nitidus. In connection with the wide
spread of human papilloma virus, pearly penile papules are often misdiagnosed as genital warts.

Aims: To research specific, typical features of pearly penile papules in dermoscopy and determine the usefulness
of this method in differential diagnosis of pearly penile papules and genital warts.

Material and methods: Seven patients with isolated PPP and 5 patients with coexisting PPP and genital warts were
subjected to clinical and dermoscopic examination.
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Results: Pearly penile papules in dermoscopy were observed as pink and whitish cobblestones situated in one or
several rows. Each papule contained central dotted or comma-like vessels and was surrounded by crescent-shaped
structures. The dermatoscopic picture of genital warts was dominated by an irregular vascular system containing
many punctate (dotted) vessels or more bigger vessels (red globules). Also, a pathognomonic feature was the presence

of red or black dots corresponding with intravascular clots.

Conclusions: Finding the above-mentioned dermatoscopic features of pearly penile papules allows one to establish
the diagnosis and to restrict the use of therapy. Also, differentiation of pearly penile papules and genital warts in
patients with both diseases coexisting allows one to restrict the area of treatment.

Key words: pearly penile papules, genital warts, dermoscopy.

Wprowadzenie

Termin ,,perliste grudki pracia” (pearly penile papules
— PPP) po raz pierwszy wprowadzili Johnson i Baxter
w 1964 1. [1], ale juz ponad 300 lat temu podobne zmiany
opisat Littre [2]. Liczne synonimy spotykane w pismien-
nictwie anglojezycznym (Tyson glands, hirsutoid papillo-
mas, papilla in the corona glandis, hirsutis papillary coro-
na of the penis, corona capilliti, pink pearly papules)
zwracajace uwage na etiologie lub obraz kliniczny nieco
komplikuja nazewnictwo [3].

Czestosc wystepowania PPP miesci sie w przedzia-
le 14,3-48% populacji [4, 5], zmiany czesciej spotyka sie
u chtopcéw w okresie dojrzewania oraz u mtodych mez-
czyzn [2]. Z wiekiem obserwuje sie zmniejszenie czesto-
sci pojawiania sie PPP [6]. Brak obrzezania oraz przyna-
leznos¢ do rasy negroidalnej, a takze wzmozona
aktywnos¢ seksualna prawdopodobnie zwiekszaja cze-
stos¢ wystepowania PPP [2, 7, 8]. Czestos¢ pojawiania sie
PPP nie rézni sie takze statystycznie u mezczyzn, ktérych
partnerki miaty srédnabtonkowa neoplazje szyjki macicy
(cervical intraepithelial neoplasia — CIN) od majacych part-
nerki zdrowe [9]. Nie stwierdzono zwigzku miedzy PPP
a obecnoscig wirusa brodawczaka ludzkiego [9-11].

W rozpoznaniu réznicowym powinno sie uwzgledniac
ektopowe gruczoty tojowe, ktykciny konczyste, mieczaka

Ryc. 1. Wspbtistnienie PPP z ktykcinami konczystymi (naj-
wieksze trudnosci diagnostyczne dotycza zmian zlokalizo-
wanych na koronie zotedzi)
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zakaznego oraz — rzadziej — liszaj 1$nigcy [3, 7, 12]. W zwigz-
ku z rozpowszechnieniem zakazenia wirusem brodawcza-
ka ludzkiego coraz czesciej PPP sa mylone z ktykcinami
konczystymi [11]. Trudnosci w réznicowaniu moga doty-
czy¢ réwniez wspotistnienia PPP i ktykcin konczystych
(ryc. 1, 2.). Wedtug Ferenczy i wsp. [11] u 7 sposrdd 13 pa-
cjentéw PPP towarzyszyty objawowe ktykciny konczyste
lub postacie subkliniczne ujawniajace sie po przeprowa-
dzeniu testu z kwasem octowym.

Cel pracy

Poszukiwanie swoistych charakterystycznych cech PPP
w badaniu dermoskopowym oraz okreslenie przydatno-
Sci powyzszego badania w diagnostyce réznicowej PPP
i ktykcin konczystych meskich narzadéw ptciowych.

Materiat i metody

Badaniu klinicznemu oraz dermoskopowemu (dermo-
skop HEINE DELTA 20, HEINE Optotechnik GmbH & Co.
KG, Kientalstr. 7, 82211 Herrsching, Germany; 10-krotne
powiekszenie) poddano pacjentéw w wieku 19-34 lat z izo-
lowanymi PPP (7 pacjentéw) (ryc. 3.-5.) oraz ze wspdtist-
nieniem PPP i ktykcin konczystych (5 pacjentow) (ryc. 1.).

Ryc. 2. Wspétistnienie PPP z subklinicznymi ktykcinami kon-
czystymi, ujawniajacymi sie po prébie octowej
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Ryc. 3. Dystalne ukierunkowanie PPP

Wyniki

Perliste grudki pracia zajmowaty korone Zzotedzi
u 11 sposrod 12 pacjentéw (91,7%), u 3 0sdb (25%) przebie-
gaty po obu stronach wedzidetka, a u 2 (16,7%) pojedyncze
PPP stwierdzono w rowku zazotednym. Dominowato pro-
ksymalne ukierunkowanie grudek (66,7%), rzadziej obser-
wowano grudki wielokierunkowe (25%) i dystalne (8,3%).

Ktykciny kohczyste towarzyszyty PPP u 5 pacjentow
(41,7%) i byty zlokalizowane na zotedzi (4 pacjentow),
na koronie zotedzi (1 mezczyzna), w rowku zazotednym
i na blaszce wewnetrznej napletka (2 pacjentéw) oraz
na trzonie pracia (3 mezczyzn).

W badaniu dermoskopowym PPP uwidoczniono jako
r6zowo-biatawe kostki brukowe, wystepujace w jednym
lub kilku rzedach (100% pacjentéw) (ryc. 6.). Kazda grud-
ka (kostka brukowa) zawierata centralnie potozone punk-
cikowate (83,3%) lub ,,przecinkopodobne” naczynia (75%)
oraz byta otoczona pétksiezycowata obwodka (100%).
W ktykcinach konczystych dominowat natomiast niere-
gularny uktad zwykle licznych, punkcikowatych (dotted
vessels) (100%) lub nieco wiekszych naczyn (red globules)
(40%) (ryc. 7.). Patognomiczna byta takze obecnos¢ czer-
wonych i/lub czarnych kropek, odpowiadajacych zakrze-
pom wewngatrznaczyniowym (100%) (ryc. 8.).

Oméwienie wynikéw

W obrazie klinicznym PPP najczesciej przedstawiaja
sie jako liczne 0,5-2-milimetrowe, kopulasto wynioste
grudki o r6zowo-biatawym, rzadziej z6ttawym zabarwie-
niu lub przezroczyste, uktadajace sie w jeden lub kilka rze-
dow na koronie Zzotedzi, po obu stronach wedzidetka, rza-
dziej w rowku zazotednym, opasujac zotagdZ czesciowo lub
w catosci. Zmianom $sluzéwkowym nie towarzysza dole-
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Ryc. 5. Wielostronne ukierunkowanie PPP

Ryc. 6. Obraz dermoskopowy PPP

gliwosci subiektywne [1, 3]. Ukierunkowanie grudek mo-
ze byc jednostronne [czesciej proksymalne (ryc. 4.), rza-
dziej dystalne (ryc. 3.)] i wielostronne (ryc. 5.). Opisano
gteboka proliferacje PPP, rozchodzacych sie promieniscie
od ujscia zewnetrznego cewki moczowej do korony Zote-
dzi [13]. Obserwowano réwniez PPP na trzonie pracia bez
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Ryc. 7. Obraz dermoskopowy pojedynczej ktykciny konczy-
stej zlokalizowanej na wewnetrznej blaszce napletka — nie-
regularny uktad naczyn

Ryc. 8. Obraz dermoskopowy ktykcin kofczystych — czerwo-
ne i czarne kropki odpowiadajgce zakrzepom wewnatrzna-
czyniowym

towarzyszacych zmian lub z nimi na koronie zotedzi
[12, 14]. W badaniu histopatologicznym zmiany w przebie-
gu PPP wykazujg utkanie charakterystyczne dla akralnych
naczyniakowtokniakow [1, 8, 15].

W usunieciu PPP, gtéwnie ze wskazan kosmetycz-
nych oraz u pacjentéw z wenerofobia, mozna stosowac
waporyzacje za pomoca lasera CO, [7, 16, 17], kriochirur-

Tab. 1. Pieciostopniowa skala dermoskopowej oceny zmian
niemelanocytowych [22]

Etap 1. Liczba zmian

Etap 2. Morfologia naczyn

Etap 3. Uktad naczyn wewnatrz pojedynczej zmiany

Etap 4. Dodatkowe kryteria dermoskopowe

Etap 5. Ustalenie rozpoznania

Tab. 2. Diagnostyka réznicowa PPP a ktykcin konczystych

gie [18, 19], rzadziej tyzeczkowanie oraz elektrokoagula-
cje [14].

Badanie dermoskopowe coraz czesciej znajduje zasto-
sowanie nie tylko w diagnostyce zmian barwnikowych, lecz
takze w rozpoznaniu réznicowym guzéw niemelanocyto-
wych, zmian skérnych i sluzéwkowych w przebiegu choréb
zapalnych oraz infekcyjnych [20-23]. Jest narzedziem przy-
datnym réwniez w monitorowaniu postepéw w leczeniu
tych stanéw chorobowych [21]. W badaniu dermoskopo-
wym zmian niemelanocytowych ocenia sie gtéwnie uktad
naczyn, lecz takze mozna stwierdzi¢ obecnos¢ cyst, akan-
tozy i wtdknienia w gornej czesci skory wtasciwej [20-22].
Zalaudek i wsp. [22] proponuja w diagnostyce zmian nie-
melanocytowych postugiwac sie 5-stopniowa skala (tab. 1.).

Roéznice w badaniu dermoskopowym PPP i ktykcin koA-
czystych z uzyciem 5-stopniowej skali oceny z dodatko-
wym uwzglednieniem lokalizacji i wielkosci zmian przed-
stawiono w tab. 2.

Etap 1. Lokalizacja zmian
i trzon pracia

prawie zawsze korona zotedzi; bardzo rzadko zotadz

czesto zotadz, trzon pracia, rzadziej
cewka moczowa i tono; bardzo
rzadko izolowane zmiany na koronie zotedzi

Etap 2. Liczba zmian bardzo liczne

pojedyncze lub liczne

Etap 3. Rozmiar zmian
rozmiarach

0,5-2 mm; wszystkie zmiany o podobnych

zwykle > 2 mm; rozmiar pojedynczych
zmian waha sie

Etap 4. Morfologia naczyh

pojedyncze punkcikowate lub ,przecinkopodobne”
naczynia (dotted or comma-like vessels)

liczne drobne punkcikowate naczynia
(dotted vessels); w zmianach wiekszych
czerwone jeziorka (red globules)

Etap 5. Uktad naczyn
wewnatrz pojedynczej zmiany

pojedyncze, centralnie potozone naczynia

liczne, nieregularnie potozone naczynia

Etap 6. Dodatkowe kryteria
dermoskopowe
grudek (kostek brukowych)

uktadajace sie w jednym lub kilku rzedach
kostki brukowe; pétksiezycowata obwédka

czerwone i/lub czarne kropki odpowiadajace
zakrzepom wewnatrznaczyniowym;
chaotyczny uktad pojedynczych zmian

Etap 7. Ustalenie rozpoznania perliste grudki pracia

ktykciny koriczyste
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Tylko w jednym badaniu opisano obraz dermoskopo-
wy PPP o obrazie klinicznym mogacym sugerowac ktykci-
ny konczyste [20]. Wedtug autorow charakterystyczny ob-
raz dermoskopowy PPP moze odpowiadac papilomatozie,
rozszerzeniu Swiatta naczyn oraz akantozie z ortokerato-
z3, czyli zmianom o utkaniu charakterystycznym dla na-
czyniakowtdkniakow [20]. Centralnie potozone punkciko-
wate naczynia mozna obserwowac takze w innych
zmianach niebarwnikowych, mianowicie w brodawkach
tojotokowych, acanthoma clarocellulare, znamionach skor-
nych (dermal nevus), amelanotycznym czerniaku, ekryno-
wym raku potowym (porocarcinoma eccrinale) oraz bro-
dawkach wirusowych na skérze i btonach sluzowych
[22, 23]. Ze zmian niemelanocytowych ,przecinkopodobne”
naczynia dotychczas stwierdzono w znamionach skérnych
[22]. Czerwone jeziorka (red globules) widoczne w ktykci-
nach konczystych réwniez obserwowano w zmianach tusz-
czycowych oraz w grupie choréb okreslanych jako spon-
glotic psoriasiform dermatitis [21].

Podsumowanie

Bezobjawowy przebieg zmian typu PPP warunkuje to,
ze sg one raczej stwierdzane przypadkowo podczas bada-
nia fizykalnego, przeprowadzanego z innego powodu. Nie-
rzadkie sg jednak przypadki, kiedy gtownym celem wizy-
ty u lekarza sg PPP, i pacjenci uwazaja, ze powyzsze
zmiany sa uwarunkowane chorobg przenoszona droga
ptciowa. ,Leczenie” w danym przypadku polega na uspo-
kojeniu pacjenta i wyttumaczeniu, ze powyzsze zmiany sa
wariacja normy i nie wymagaja jakiejkolwiek interwencji
lekarskiej. Prawidtowe rozpoznanie PPP pomaga zapobiec
wykonaniu niepotrzebnej diagnostyki histopatologiczne;j
oraz wdrazaniu zbednego leczenia.

Dermoskopia znajduje zastosowanie nie tylko w dia-
gnostyce zmian barwnikowych skéry i bton sluzowych, lecz
rowniez w diagnostyce zmian niemelanocytowych dzieki
wykrywaniu zmian patologicznych w naskérku i gérnej cze-
Sci skory wtasciwej, m.in. wtdknienia, tworzenia sie cyst
oraz unaczynienia. Zaleta tej metody jest ponadto niein-
wazyjnos¢. Stwierdzenie powyzszych cech dermoskopo-
wych PPP pozwala na precyzyjne ustalenie rozpoznania
oraz ograniczenie zastosowania terapii, chyba ze dotyczy
to wskazan ,kosmetycznych”, gtéwnie u pacjentéw z we-
nerofobia. Zréznicowanie PPP i ktykcin konczystych u pa-
cjentéw ze wspétistnieniem obu zmian pozwala réwniez
na ograniczenie obszaru poddawanego leczeniu.
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