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SOUHRN

Penilni parafinom neboli sklerozujici lipogranulom je onemocnéni, které se v Cesku vyskytuje zfidka a patolog se s nim setkava jen velmi vzacné. Jednd se
o chronicky fibroproduktivni zanét lokalizovany obvykle v podkozi muzského pohlavniho udu. K jeho vzniku vede predchozi dobrovolna a chténa injekce
tekutého parafinu/mineralniho oleje za ticelem zvétseni obvodu penisu, obvykle nezdravotnickou osobou nebo samotnym pacientem. Lidské tkané nedisponuiji
enzymy, které by mohly syntetické lipidy odbourat. Jejich aplikace vede s velmi variabilnim ¢asovym odstupem k obrovskobunéénému zanétu typu z cizich téles,
ktery trva roky, vede casto k nepfijemnym komplikacim neziidka spojenym s mutilaci genitalu a poruchami sexudlni funkce. Léze si casto vyzada chirurgické
feseni s cilem odstranéni parafinovych hmot z podkozi penisu, pficemz korekce nemusi prinést uspokojivy vysledek a parafinom nékdy i po letech recidivuje.

V tomto ¢lanku popisujeme piipad muze s recidivujicim parafinomem, ktery si vyzadal excizi podkozi s rekonstrukéni plastickou operaci koznim stépem. Pfi
histologickém vysetreni byly nalezeny lipidové kapénky v dermis a v podkozi s chronickym xantogranulomatéznim zanétem, pficemz tukova povaha parafinu
byla prokazéna barvenim olejovou cerveni a Sudanem ve zmrazeném fezu. Prace obsahuje klinickou i histopatologickou diferencialné diagnostickou rozvahu,
souhrn terapeutickych moznosti a prehled relevantni literatury.
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Penile paraffinoma: a case report

SUMMARY

Penile paraffinoma or sclerosing lipogranuloma is a disease occurring uncommonly in Czechia; a pathologist meets this only rarely. Microscopically, we deal
with chronic fibroproductive inflammation localised usually in subcutaneous tissue of the penis. It is caused by previous voluntary injection of liquid paraffin
/ mineral oil for the purpose of penis circumference augmentation, usually performed by a non-healthcare person or by the patient himself. Human tissues do
not have enzymes that can break down synthetic lipids. The application leads, with a variable time lag, to a foreign body giant-cell reaction lasting for years, and
often to annoying complications frequently associated with a genital mutilation and sexual dysfunction. The lesion often requires surgical treatment to remove
the paraffin substance from the subcutaneous tissue. The surgery does not always lead to satisfying results and the paraffinoma tends to recur.

In this article, we describe a case of a man with relapsing paraffinoma, which required excision of subcutis with subsequent plastic surgery with skin graft.
During histological examination, lipid droplets were found in dermis and in subcutis, along with xantogranulomatous inflammation. The lipid nature of the
material was proven by oil red and Sudan stain. The paper includes clinical and histopathological differential diagnostic consideration, summary of treatment
options and relevant literature review.
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Penilni parafinom neboli sklerozuijici lipogranulom je pomérné
vzacnd granulomatdézni kozni [éze vyvoland obvykle chténou ar-
tificidlni injekci parafinu nebo minerélniho oleje do podkozi pyje
za Ucelem jeho zvétseni. Rozsahla produkce vaziva pfi resorptiv-
nim zanétu typu z cizich téles mlze vést ke znacné bolestivosti ¢i
dokonce k mutilaci pohlavniho udu, kterd si nékdy vyzada opako-
vané chirurgické excize.V tomto sdéleni popisujeme pfipad muze
s penilnim parafinomem, ktery postoupil excizi podkozi s rekon-
struk¢ni plastickou operaci koznim $tépem. Excidovany materidl
byl mikroskopicky vysetfen s pouzitim pfislusnych histochemic-
kych barviv, kterd prokazala lipidovou povahu této neobvyklé léze.

POPIS PRIPADU

Do ambulance Urologické kliniky pfichdzi padesatilety jinak
zdravy muz s anamnézou aplikace parafinu do penisu pred lety.
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Prvni plastickou operaci penisu podstoupil jiz Ctyfi roky pred
nynéjsi prezentaci, kdy ho k |ékafi pfivadi bolestivost penisu pfi
pohlavnim styku, zejména v oblasti uzdicky. Pfi vySetfeni po-
hledem a pohmatem bylo napadné tuhé zdufeni podkozi cir-
kularné okolo celého penisu s vyraznou jizevnatou deformaci
a lehkou pohmatovou bolestivosti, se Sirokou riiZovou jizvou po
predchozi plastické operaci, bez patrné ulcerace (obr. 1).

Byla naplanovana a provedena excize kiize a podkozi prak-
ticky v celém rozsahu dfiku penisu véetné kompletniho od-
stranéni pfedkozky s pokusem o odstranéni hmot parafinomu
v co nejvétsim rozsahu (tzv. degloving). Vznikly defekt byl kryt
autolognim koznim $tépem z oblasti levého stehna s pouzitim
mesh-dermatomu ve spolupraci s Klinikou plastické chirurgie.
Nasledné ptihojeni stépu probéhlo bez komplikaci véetné zho-
jeni odbérové plochy.

K histopatologickému vysetfeni byl odeslan v titrovaném 10%
formolu veskery excidovany materidl: devét castek velikosti
od 25x10x5 mm do 90x70x15 mm, z toho dvé nejvétsi castky
s koznim krytem. Na fezu byla v dermis patrnd svétle zluta tuha
tkan. Cast vzorkl z excizi byla zpracovana standardnim zpUso-
bem - formolovou fixaci, dehydrataci a prosycenim parafinem,
nasledné zhotovenim mikrotomovych fezd, které byly obarveny
hematoxylinem-eozinem. Cést vzork( fixovanych ve formolu
byla zmrazena a nakrajena na kryostatu, kryostatové fezy byly
obarveny barvenim Sudan a olejovou ¢erveni.
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Obr. 1. Fotografie penisu s patrnym jizevnatym zdufenim a stranovou de-
formaci tvaru, cirkuldrné je patrna rlizova jizva po predchozi excizi v oblasti
predkozky.

Obr. 3. Granulom typu z cizich téles v okoli parafinovych depozit, s ucasti
pénitych makrofagl a obrovskych vicejadernych bunék. Hematoxylin eosin,
47 .9x.

Obr. 4. Histologie zmrazeného fezu v barveni Sudanem, které barvi cer-
né makrofagy obsahujici kapénky parafinu (vpravo), myelinizované nervy
(uprostied) a mazové zlazky (vlevo). 8.2x.

Obr. 2. Histologie klize penisu zobrazujici mnozstvi opticky prazdnych pro-
stor v dermis odpovidajici extracelularnim kapénkédm/jezirkim parafinu
vmezefenym mezi kolagenni vldkna. Hematoxylin eosin, 4.2x.

Mikroskopicky jsou patrné castky klze kryté ptimérenou
epidermis. V dermis a v podkoZi je napadna fibrotizace a hoj-
né okrouhlé opticky prazdné prostory rtizné velikosti, odpovi-
dajici patrné kapénkam latky lipidové povahy - jsou pfitomny
drobné vakuoly i vétsi splyvajici jezirka (obr. 2). V okoli téchto
kapének je chronickd zanétlivd xantogranulomatézni reakce
s pénitymi makrofagy, obrovské vicejaderné bunky typu z ci-
zich téles (obr. 3) a kulatobunécna lymfoplazmocytarni celuli-
zace. Opticky aktivni materidl v polarizovaném svétle nalezen
nebyl. V fezech barvenych Sudanem a olejovou ¢erveni byla
patrna afinita téchto barviv k vétsim i mensim kapénkam, kte-
ré byly situovany extraceluldrné v intersticiu i intracelularné
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Obr. 5. Histologie zmrazeného fezu obarveného olejovou cerveni, ktera
vykazuje silnou afinitu k myelinovym pochvam periferniho nervu a slabsi
afinitu k lipidovému materialu uvniti makrofag, 49.3x.

v makrofazich (obr 4, 5). Jiz klinicky byla diagnéza parafinomu
zfejma z uvedené anamnézy, histologické vysetieni ji potvr-
dilo.

Pfi kontrolnim vysetieni 4 mésice po operaci pacient udava
pretrvavajici bolestivost na levé strané penisu u kofene, pfi za-
chovalé erektilni funkci. Kozni kryt penisu je zhojen, s jizvou na
ventralni strang, s palpacni bolestivosti na levé stranég, s tuhymi
jizevnatymi hmotami pfi kofeni penisu u ¢isla 12 (obr. 6).

Vysledek chirurgického vykonu je v rdmci moznosti uspokoji-
vy, do budoucna nelze vyloucit opétovny narGst granulomatéz-
nich hmot, jizveni a ndvrat obtizi vyzadujici eventudlné dalsi
zakrok.
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Obr. 6. Fotografie penisu 4 mésice po operaci, je patrné chybéni predkozky
a pfihojeni kozniho stépu s jizevnatymi zménami.

DISKUSE

Tekuty parafin je mineralni rafinovany olej obvykle bez barvy
a bez zdpachu. Chemicky se jedna o nasycené uhlovodiky vy-
rabéné z ropy. Lidské télo nedisponuje enzymy, které mohou
metabolizovat exogenni oleje, coz vyvoldva tkanovou granulo-
matdzni reakci typu z cizich téles a produkci vaziva (1, 2).

Prvni literdrné dolozena aplikace cizorodého materidlu do
lidského téla byla provedena v roce 1899 rakouskym chirurgem
Robertem Gersunym, kdy mél mineralni olej (vazelina) slouzit
jako kosmetickd ndhrada chybéjiciho varlete po orchiektomii
pro tuberkuldzu (3). Dalsi pokusy s parafinem a silikonem ve for-
mé augmentace prsUl ¢i korekci defektll v obliceji na sebe nene-
chaly dlouho ¢ekat; v pfipadé parafinu viak se znacnymi kompli-
kacemi spojenymi s lipogranulomatézni reakci. Od Sirokého po-
uziti parafinu a vazeliny pfi zkraslovacich zdkrocich bylo posléze
upusténo (4). Kazuistickych sdéleni a malych sérii tykajicich se
lipogranulomu/parafinomu penisu byla publikovéna celd fada
(5-51), rovnéz byla tato léze popsana ve skrotu (52). Kromé toho
existuji i ojedinéla sdéleni o vzniku granulomu penisu po apli-
kaci silikonu (53). Nedavno vysel dobfe zpracovany prehledovy
¢lanek na téma lécby penilniho parafinomu (3). V medicinskych
vyhledavacich bylo nalezeno 10 sérii a 26 pfipadovych studii
z let 1956-2017, celkem se jednalo o 124 pripadu. Stiedni vék
postizenych osob byl 36 let, vétsina pacientl si do penisu injek-
ci vpravila tekuty parafin. Nejvice pfipadl bylo popsano v Jizni
Koreji (32 %), dale v Bulharsku (20 %) a Madarsku (14 %), ostatni
staty nasleduji s vétsim odstupem (3). Za pozornost stoji sku-
te¢nost, Ze celd fada publikovanych praci na toto téma pochazi
z vychodoevropskych a asijskych zemi, relativné mnohem vice
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nez u jinych medicinskych témat. Kazuistiky psané v zapado-
evropskych zemich ¢asto zminuji, Zze se jednalo o pacienty vy-
chodoevropského ¢i asijského plvodu. Motivem k aplikaci pa-
rafinu byva touha po zvétseni obvodu penisu, zlepseni erektiln{
funkce nebo potieba uspokojit sexudlniho partnera (23). Podle
nékterych pramenu je velky penis v nékterych vychodoevrop-
skych a asijskych zemich povazovén za symbol moci (32). Podle
dat zamérenych na socialni charakteristiky muz{ s parafinomy
se jedna cCasto o vézné a tuladky (41), nejcastéji aplikaci parafi-
nu doporucuji zndmi a cizoroda latka byva zpravidla aplikovana
nezdravotnikem (54). Psychologicka studie neodhalila zjevnou
psychiatrickou diagnézu postizenych pacient(i. Pouhych 15 %
muzd s penilnimi parafinomy v dotaznikovém Setfeni nezazna-
menalo zadné nezadouci Ucinky (54). Je pravdépodobné, Ze
Iékaisky vysetiené parafinomy predstavuji pouhou 3picku le-
dovce, nebot velké mnozstvi pfipadll mize uniknout z diivodu
studu postizenych osob, pfipadné jazykové bariéry (3).

Klinicky se tato léze obvykle manifestuje jako erytém, edém
¢i bolestiva indurace penisu ¢asto spojena s poruchou erekce,
nemoznosti pretahnout predkozku ¢i s bolestivosti pii sexu.
Makroskopickym nespecifickym znakem muze byt Zlutavé
zbarveni - moznym vysvétleni je primarné zlutd barva para-
finu nebo depozice karotenoidnich barviv obdobna jako v ji-
nych latkach lipidové povahy. Mezi obvyklé komplikace patii
deformace penisu ve smyslu jeho nepfiméreného ztlusténi,
ulcerace klze, infekce, nekréza az Fournierova gangréna (17,
33) ¢i vznik pistéli (12). Byl popséan i presun parafinu lymfatic-
kymi cévami do regionalnich miznich uzlin se vznikem granu-
lomatdzni lymfadenopatie (48).

Penilni parafinom muze predstavovat diagnostickou svizel
v ambulancich dermatologl a urologli, protoZe pacient c¢asto
neuvede pravdivou anamnézu (23). Navic, parafinom se mUze
manifestovat obtizemi v rozmezi od nékolika mésict (6) az po
nékolik dekdd (19) od aplikace parafinu. Klinik musi v diferen-
cidlni diagnostice noduldrnich a ulcerujicich 1ézi genitalu zva-
Zovat v prvni fadé rlizné infekce, pohlavné i nepohlavné pre-
nosné, napf. syfilis, lupus vulgaris, jako znetvoftujici formu kozni
tuberkulézy, pfipadné lymphogranuloma venereum. K diagné-
ze infekce mohou vést prislusna mikrobiologicka a sérologicka
vysetieni, ke spravné diagndze nékdy vede pouze biopsie (20);
klinicky mUze parafinom nékdy napodobovat karcinom (50),
ktery je vzdy na misté vyloucit.

Patolog se setkava s parafinomem zfidka a bez adekvatni
anamnézy od klinika se mdze pfi nélezu granulomatozni léze
vydat na faleSnou stopu. U parafinomu/sklerézujiciho lipogra-
nulomu histologicky nachazime obraz tukové nekrézy s cetny-
mi lipofagy, lipidové opticky prazdné vakuoly rGizné velikosti az
charakteru pseudocyst, déle je pfitomny obrovskobunéény gra-
nulomatézni zanét typu z cizich téles a fibrotizace, mnohdy in-
tenzivni. Nechybi chronickd zanétliva celulizace sestavajici pre-
vazné z T-lymfocyt(, které patrné hraji regulatorni roli pfi vzniku
lipogranulomu (52). Samotny parafin v parafinovych fezech po
konvencnim zpracovani pochopitelné zachovan neni, pokud si
chceme byt jisti, Ze pozorujeme vakuoly lipidové povahy, je na
misté zhotovit zmrazené fezy a nabarvit je tukovymi barvivy,
napf. olejovou cerveni ¢i Sudanem (18, 37).

V diferencidlni diagnéze parafinomu/lipogranulomu po ar-
teficielnim vpraveni lipidovych latek pfichazi do Uvahy xanto-
granulomatoézni reakce po traumatu podkozi, mechanickém
i napf. nasledkem omrzliny. Pfitomnost pénitych lipofagl mo-
hou vykazovat zénéty infekcni etiologie, v hojném mnozstvi
napf. lepromatézni lepra (tzv. Virchowovy buriky), minoritné
pak lymphogranuloma venereum (1, 55), granuloma inguinale
¢i hemofilovy Sankroid (56). V pfipadé nekompletni anamnézy
¢i suspekce na infekci midze pomoci uziti bakterioskopickych
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barveni (Ziehl-Neelsen, Giemsa). U syfilitického tvrdého viedu
je charakteristickd pfevaha plazmatickych bunék, které u para-
finomu nedominuji. Exsudativni tuberkuléza v podkoZi penisu
patrné dosud popséna nebyla, granulomatézni formu pak od-
lisime snadno podle kaseifikujictho granulomu - tuberkul6za
a jiné mykobakteridzy penisu jsou vzacné a obvykle sekundarni
pfi systémovém onemocnéni (57).

Lipogranulom muze ve vyjimecnych pfipadech ptipominat
nékteré nadory. Adenomatoidni tumor odlisime negativitou
vakuol v barveni na lipidy, identifikaci epiteloidnich a vietenovi-
tych bunék s pozitivni imunohistochemii calretininu a podopla-
ninu. Sklerézujici liposarkom poznéame podle vétsi bunécnosti,
jadernych atypii ¢i hyperchromazie a obvykle i absence obrov-
skych vicejadernych histocytd.

Redenim symptomatického parafinomu je pouze chirurgické
odstranéni parafinovych hmot, excize viak nemusi predstavo-
vat definitivni feSeni a afekce ma sklon recidivovat. V¢asnd dia-
gnostika a intervence pfinasi lepsi estetické i funkeni vysledky
(39). U mensich granulom0 postaci jejich prosta excize se sutu-
rou okrajl rany. Mezi pokrocilejsi pouzivané chirurgické techni-
ky patii excize postizené kize a podkozi s pokrytim povrchu sté-

pem z kdze Sourku (27, 28, 40, 49, 51), tfisla (33) pfipadné z jiné
¢asti téla s uzitim mesh techniky jako v nasem pfipadé (44).
Novou lé¢ebnou metodu pfedstavuje chirurgické odstranéni
hmot z podkozi a reimplantace klize na télo penisu (32). Kozni
stépy mohou podlehnout nekréze ¢i infeké¢nim komplikacim,
vysledek nemusi byt esteticky ani funkéné uspokojivy. Klicova
je v této oblasti prevence, tedy zdraznéni neblahych disledk
podobnych technik v komunitach, kde jsou provadény. Nizké
obecné povédomi o nevhodnosti pouziti parafinovych hmot
v medicinské protetice mize mit za nasledek tyto destruktivni
léze.
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