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Definicia

Granuloma faciale (GF), synonymum: granuloma
eosinophilicum faciei, je chronické ochorenie
s granulémami a neznamou etiolégiou. Pripusta sa
aj ako prejav chronickej fibrotizujucej vaskulitidy
s pritomnostou eozinofilov (leukocytoklasticka
vaskulitida). Na tvdri tvori zdpalové uzly, alebo ploSné
loZisko, alebo pocetnejsie loZiskd. Casto odoldva terapii.

Vyskyt

Chronické ochorenie postihuje najmé dospelych.
Castejsie su postihnuti muzi medzi 4. a 5. dekadou
Zivota. Ochorenie postihuje vaéSinou bielu rasu.

Nevyhnutné ¢rty pre diagnézu

* samostatné alebo viacndsobné asymptomatické
¢erveno-hnedé loziska na tvari;

o pretrvavajuce a refraktérne nalieCbu;

* zmieSany infiltrdt s neutrofilmi, plazmatickymi
bunkami a eozinofilmi;

« fibrézna vaskulitida: leukocytoklazia s perivasku-
larnou a ¢asto storiformnou fibrézou.

ICD-10 kéd
L92.2 - Granuloma faciale (eozinofilny granulém koZe).

Lokalizacia vyskytu
Tvar - Celo, lica a nos - najCastejSie. Extrafacidl-
ne - trup alebo koncatiny — menej ¢asto.

Patofyziolégia

Vaskulitida sprostredkovand imunitnym kom-
plexom. Produkcia IL-5 klondlnymi CD4+ T bunkami,
¢o vedie k akumulécii eozinofilov.

Etioldgia
Do sucasnosti nie je zndma.

Klinicky nalez
ZvycCajne  solitdrne, ale
(pozorované v cca 30 % pripadov).
Cerveno-hnedé alebo fialové loZisko/loZiska.
Asymptomatické s obCasnym svrbenim ¢i lahkym

viacnasobné 1ézie

palenim.
Suvisi s eozinofilnou angiocentrickou fibrézou.
Zriedkavé  progresivne fibrézne ochorenie

sinonazalnych slizni¢nych povrchov.
Typickd histopatoldgia.

Dermatoskopicky

Vyrazné folikuldrne otvory, belavé pruhy,
teleangiektazie a Zltohnedé oblasti.
Diferencialna diagnostika (klinicky)

Sarkoidéza, pseudolymfémy, lupus vulgaris,

lymfocytova infiltracia dermy (sec. Jessner) lupus
erythematosus tumidus, fixné liekové exantémy,
erythema elevatum et diutinum.

Prognostické faktory
Pretrvava neurcitu dobu a GF je Casto refraktérne
naliecbu. Spontdnna regresia je zriedkava.

Liecba
Prvalinia: Lokalne takrolimus.
Druhd linia:  Intraleziondlne kortikosteroidy.
Kryoterapia.

Refraktérne pripady: Pulzny farebny laser. Dapsone.

Vnutornd terapia sa vzhladom k benignej povahe
ochorenia odporuca posudzovat s ohladom na mozZné
terapeutické riziko.

Histopatologicky obraz vo vyvoji
Epiderma nie je postihnutd. Subepidermdalna zdéna
je bez zapalu (grenz zone).

1. faza - perivaskuldrny vyskyt eozinofilov
a neutrofilov s ojedinelymi histiocytmi
(leukocytovd faza). V inicidlnom S$tadiu
byva pritomna leukocytoklastickd vasku-
litida.

pribudaju lymfocyty, polyklonové plazmo-
cyty a mastocyty. Strdcaju sa eozinofily
a leukocyty. MozZe sa objavit hemosiderin.

2. faza -

3. faza - vinveterovanom Stadiu nastava fibrotizacia.

Histopatologicky obraz - zhrnutie

»,Grenz zone“ najvyraznejsia histomorfologicka ¢rta
GF (podrobnejsie k pojmu - vid nizZsie pod ¢lankom).
Difuzny, polymorfny zapalovy infiltrat zahfna hornu
polovicu dermis.

Neutrofily, plazmatické bunky, eozinofily,lymfocyty
a histiocyty.
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Leukocytoklazia (karyorrhexis).

Extravazované ¢ervené krvinky a hemosiderin.

Fibrinoidna nekréza malych ciev je variabilna.

Perivaskuldrna fibréza s infiltrovanim medzi
kolagénové zvazky vedie k storiformnej fibréze
(posudzovat opatrne — fibrézna vaskulitida sa pozo-
ruje aj pri erythema elevatum diutinum) (Obr. 1, 2,
3,4,5,6).

Tab. 1+ Diferencidlna diagnostika v biopsii

Priama imunofluorescencia (PIF)

MoézZe byt pritomné ukladanie depozitov imuno-
globulinov IgG, IgA, IgM a komplementu C3/C4
v stendch ciev a na dermoepidermdlnom spojeni.
Pritomnost a intenzita koliSe pripad od pripadu.

Priebeh ochorenia
Priebeh ochorenia GF je chronicky. Iba malo
pripadov je spontdnne vyhojenych.

Ochorenie | Histologicky obraz

Erythema elevatum diutinum

Vyraznejsia fibréza v neskorych léziach. Casto paucicelularny zépalovy infiltrat
v inveterovanych 1éziadch. Mdalo plazmatickych buniek, menej eozinofilov.

Vo vSeobecnosti papuly a uzly na chrbtoch ruk, na extenzorovych povrchoch
koncatin, zadku a trupu.

Ochorenie suvisiace
s koZznym IgG4

> 200 IgG4 pozitivnych plazmatickych buniek na zorné pole.
Pomer IgG4/1gG > 40 % v plazmoceluldrnom infiltrate.

Lymphocytoma cutis

(pseudolymfém, kozna lymfoidna hyperplazia): Ziadna vaskulitida. Malo
neutrofilov a Ziadna leukocytoklazia. Casto zarodo¢né centra s makrofagmi.

Obr. 1 « Granuloma faciale. Epiderma bez vyznaénych
zmien s dilataciou infundibula ,,zatkovaného* kerati-
niom. ,Grenz zone“ medzi epidermou a dermou.
ZmieSany, prevazne neutrofilny a eozinofilny zapal
dermy (HE; obj. 20x)

Obr. 3 * Vyrazny zapalovy infiltrat pozostava prevazne
z neutrofilov (MPO+; obj. 20x)

az s tvorbou mikroabscesov. Pritomnost neutrofilov,
jadrovej debris a pocetnych eozinofilov (HE; obj. 40x)

Obr.

4 ¢+ Pritomnost CD3+T-Ly medzi
bunkami dermis (CD3+; obj. 20x)

zapalovymi
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Obr. 5 ¢ Pritomnost histiocytoidnych buniek v zdpa- Obr. 6 * Iba ojedinelé plazmocyty medzi zdpalovymi
lovom infiltrate (CD68+; obj. 20x) bunkami (CD117+; obj. 20x)
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