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Kutanny pseudolymfom, strucny prehlad
Cutaneous pseudolymphoma cutis, short review
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Suhrn

Autoriv stru¢nom prehlade davaju pohlad na etiolégiu, spustacie mechanizmy vzniku ochorenia (tzv. triggery),
histopatolégiu, klinicky obraz, klasifikaciu a lieCbu benigneho kutanneho pseudolymfomu koze. Pracu dokladaju
vlastnou fotodokumentdaciou klinického obrazu ochorenia ako aj histochemickej obrazovej dokumentacie.
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Abstract

In a brief overview, the authors give an insight into the etiology, triggers of the disease, histopathology,
clinical picture, classification and treatment of benign cutaneous pseudolymphoma of the skin. They document
their work with their own photo documentation of the clinical picture of the disease as well as histochemical

image documentation.
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Uvod

Definicia

Kutdnny pseudolymfém (dalej CPL) je v literature
popisovany ako reaktivny lymfoproliferativny,
polyklondlny T- alebo B- bunkovy proces vznikajuci
ako reakcia na rozdielne zndme a nezndme sti-
muly, ktoré sa moézZu lokalizovat alebo diseminovat
v kozi [1], imitujuci kutdnne lymfémy [2, 3]. Vela
infekénych a neinfekénych ochoreni je charak-
teristickych atypickymi lymfocytarnymi infiltratmi,
ktoré na zdklade samostatnych histopatologickych ¢rft
moze byt lahko nespravne interpretované ako kutanny
lymfom [1].

Etioldgia

V literature je popisovand Sirokd Skdla moZnych
etiologickych agens - tzv. spustacov, ako su infekcie,
lieky, cudzie telesd, ale tiez idiopatické priciny [1].
Patria medzi ne:

1) bakteridlne infekcie Borrelia species, Treponema
pallidum (sekundérne a tercidlne Staddium syfi-
lisu), virusy Herpes species, Molluscipoxvirus,
HIV (vyskyt asi v 2 % pripadov), parazity scabies,
leishmaniasis, Bartonella henselae (prenaSand z ma-
Ciek poSkriabanim);

2) lieky (vyskyt asi v 29 % pripadov): antikonvulziva,
antipsychotikda, antihypertenziva, antiarytmika,
antibiotika, antireumatikd, anxiolytika, NSAID [4];

3) cudzie agens—tetovanie (vyskytasiv26 % pripadov),
injekéné formy vakcindcie (vyskyt asi v 9 % pri-
padov), hyposenzibilizacia, piercing [5];

4) iné (vyskyt asi v 16 % pripadov) — poStipanie
hmyzom, Hirudo medicinalis, UV radiacia (vyskyt
asiv9 % pripadov).

Borrelia lymphocytoma — Lymphadenosis benigna
cutis je zriedkavou kutdnnou manifestdciou Lymskej
boreliézy vznikajucej v skorych fazach infekcie asi od
2 dni aZ po 6 mesiacov po poStipani klieStom, a vzni-
ka asi v 7 % pripadov boreliézy [2]. Lymphocytoma
boréliovej etiolégie najcastejSie vznikd u deti, vacsi-
nou lokalizovany na uSnom boltci, skréte a prsnej
bradavke. Lieci sa antibiotikami — penicilinom, doxy-
cyklinom a cefalosporinmi. Zndme su aj pripady
rezistentné na penicilin a doxycyklin, terapeuticky
reagujuce na intraleziondlne podavané nizke davky
interferénu alpha-2a [6].

Kutdnny pseudolymfom a HIV infekcia. U takychto
pacientov sa klinicky pozoruju erytematézne infiltro-
vané loziskd koZe, progredujuce az do erytrodermie.
TieZz sa pozoruje pruritus, intenzivna lichenifikécia,
tvorba Supin, fisur na chodidlach a dlaniach. Sympto-
matolégiu zhorSuje ultrafialové Ziarenie. Detegovand
moZe byt aj periférna lymfadenopatia a splenomegalia.
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Pacienti s koZnou symptomatolégiou maju tazku
lymfopéniu CD4 lymfocytov a naloZ virusu HIV 5,9 log
koépii/ml, histologicky obraz takychto 1ézii je osobity,
individudlny. LieCebne bol pozorovany efekt po
podavani metotrexatu [7].

Klasifikacia podla Mitteldorfa a Kempfa [2]

1. Noduldrne pseudolymfomy. Tato skupina PSL repre-
zentuje klasické PSL pseudolymfémy. Klinicky
a histopatologicky obraz je charakterizovany soli-
tdrnymi noduldarnymi alebo mnohopocetnymi
nodulami (Obr. 1, 2):
a) nodularny B-bunkovy pseudolymfém;

b) sBorreliou asociovany nodularny B-bunkovy
pseudolymfém;

¢) noduldrny T-bunkovy zmieSany pseudolym-
fém;

d) noduldrny CD30+ pseudolymfém.

2. Pseudolymfomy ako stimuldtory mycosis fungoides
alebo inych CTCL. Proces napodobriuje mycosis
fungoides a iné CTCL, predovSetkym v histopato-
logickom obraze. Tdto skupina pseudolymfomov
zobrazuje Siroké klinické spektrum prejavov:

a) lymfomatoidnd kontaktna dermatitida;
b) lymfomatoidnd liekova reakcia;
c) aktinicky retikulid;

d) CD8+ T-bunkovy pseudolymfém u imuno-
deficiencie;

e) infekcie ako stimuldtory T-bunkovych lym-
féomov (Borreliou asociované T-bunkové
pseudolymfémy, Leishmaniou asociované
T-bunkové pseudolymfomy, Herpesvirusom
asociované T-bunkové pseudolymfomy, syfi-
lisom asociované T-bunkové pseudolymfomy,
iné infekcie ako stimulatory CTCL).

Iné pseudolymfomy:

a) na T-bunky bohaté angiomatoidné pseudolym-
fomy, akrdlne pseudolymfomatoidny angioke-
ratom (APA), na T-bunky bohaty angiomatoidny
polypoidny pseudolymfém (TRAPP), primarna
kutdnna angioplazmoceluldrna hyperplazia,
lymfoplazmocytoidné loZiska (LPP);

b) kutadnna plasmocytosis.

Intravaskuldrna pseudolymfomatéza. Reaktivna aku-
mulécia atypickych lymfocytov v malych lymfatickych
cievach.

Intravaskuldrne pseudolymféomy:

* benigna atypickd intravaskuldrna (CD30+)
lymfoproliferacia.
Histoldgia

Kutanny pseudolymféom je termin popisujuci
heterogénnu  skupinu  benignych  reaktivnych
T-buniek, B-buniek, alebo zmieSanych buniek lymfo-
proliferativneho procesu podobajucich sa klinicky

Obr. 1 ¢ Viacpocletné prejavy noduldrneho pseudo-
lymfomu koze

Obr. 2 -« Solitdirne 2 noduldrne pseudolymfémy
lokalizované na brade

a histopatologicky kutdnnym lymfémom [8, 9].
Histologicky tieto typy proliferdcie su klasifikované
pod viacerymi alternativnymi menami opisanymi
iba ako B-bunkové proliferdcie, postupne imuno-
histochemicky dovolujuce identifikovat Specifické
markery casto s ndlezom zmesi T-bunkovych
a B-bunkovych populdcii, ktoré vedu k identifikacii
a popisu pseudolymfémov T-bunkového typu.

Imunohistochemicky vySetrujeme vyrazny difuzny
infiltrat lymfocytoidnych buniek v derme (Obr. 3),
tiez pozitivitu CD3+T (Obr. 4), CD4 (Obr. 5), CD8
(Obr. 6), CD20 (Obr. 7), CD138, KAPPA a LAMBDA,
Ki67 (ako index proliferacie obycajne u 15 % buniek),
CD30 (Obr. 8).
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Imunohistochemické Studie popisuju malé B-bunky
lymfému 2 pozitivne lymfocyty so zmesou CD3+T
buniek a CD20+CD79+B buniek. T-bunky exprimuju
CD2, CD5 a CD43 a ndsledne vykazuju stratu CD7.
Pomer CD4/CD8 bol v rozpéti od 10 ku 1. Zriedkavo boli
v malom mnoZstve pozitivne CD30 bunky. Negativ-
ne bolo farbenie na CD10, B-bunky lymfému 6,
anaplastickd lymfémova Kkindza, Epstein-Barrovej
virus kédujuca RNA 1, IgD a IgM.

Obr. 3 « Prva excizia koze s vyraznym difuznym infil-
tratom lymfocytoidnych buniek v derme (HE, obj. 5x)
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Obr. 4 « NajpocetnejSie lymfocyty CD3+T (CD3, obj. 10x)

Obr. 8 ¢ Iba disperzné a malopocetné su reaktivne
CD30+elementy (CD30, obj. 10x)

Liecba

L > ' Liecba je problematickd; najprv sa musi vylucit
e RN . | liek, ktory pacient uziva a ktory moze byt spustacom
- ochorenia. To isté plati aj o infekcidch, ktoré je nutné
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Obr. 5 ¢ Ind oblast prepardtu. LoZiskovo uloZené liecit antibiotikami alebo virostatikami. Po dokladnej
CD4+T-Ly (CD4, obj. 10x) anamnéze je potrebné anamnesticky zistit a nasledne
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vySetrit vSetky mozZné spustaCe ochorenia. Neexis-
tuje jednotnd schéma terapie kutdnneho pseudo-
lymfému. V Kklinickej praxi sa najCastejSie vyuziva
lokdlna a systémova liecba kortikosteroidmi (oralne
30 mg prednisonu denne), tiez lokdlna aplikacia
tacrolimu, chirurgické excizie, fotodynamicka
lie¢ba, interferény, radioliecba, tieZ 200 - 400 mg
hydroxychlorochinu per os denne [10]. V poslednej
dobe bol popisany pripad uspes$nej lieCby pseudo-
lymphoma cutis dupilumabom [11] a tieZ inhibitormi

Zaver

Kutanny pseudolymfém je benigne ochorenie
klinicky aj histologicky mnohotvaré, preto na verifi-
kdciu je nutna histolégia, ¢asto opakovand. Pre Siroku
paletu spustaCov ochorenia je potrebné kompletné
vySetrenie pacienta a na zadklade toho aj adekvatna
cielend liecba, ktord je v pripade idiopatickych foriem
kutdnneho pseudolymfému obzvlast problematicka.
Pacientov je potrebné dlhodobo sledovat s odstupom
Casu (5 rokov a viac) pre mozny prechod na primdrny

TNF-alpha a IL-1 [12].

kutdnny lymfom, napriklad mycosis fungoides.
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