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POPIS PRIPADU

Na nasi ambulanci se dostavila 33leta pacientka pro 4
roky pretrvavajici noduldrni utvary ve kstici, s postupnou
progresi lokalniho nélezu. Osobni i rodinnd anamnéza
bezvyznamnd, pacientka byla bez trvalé farmakoterapie.
Anamnesticky zkousela lokdlni aplikaci kortikosteroidt,
ktera vsak byla bez efektu. Rok pred nasim vstupnim vy-
Setfenim se pokusila o expresi, po které doslo ke vzni-
ku abscesu, ktery byl prelécen antibiotiky. Zhruba mésic
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po tomto preléceni byla na jiném pracovisti provedena
biopsie s nélezem neur¢ité chronické dermatitidy, vylou-
¢ena jizvici alopecie a lichen planus, pritomnost myko-
tickych mikroorganismi negativni. Subjektivné pacient-
ku obtézoval obcasny pruritus. Objektivné byla ve kstici
pritomna noduldrni erytematdzni loziska, do velikosti
priblizné 1 x 1 x 0,5 cm, palpaéné nebolestiva, bez sekrece
¢i ulcerace, misty povrchové exkoriace po mechanickém
drazdéni (obr. 1). Byla provedena excize 2 noduli s histo-
logickym vySetfenim (obr. 2-4).
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HISTOLOGIE

V histologickém obraze je zastizena ohrani¢ena pro-
liferace krevnich cév s prominujicimi endoteliemi az
epiteloidniho vzhledu, s eozinofilni, misty vakuolizova-
nou cytoplazmou a s méchyrkovitymi jadry (obrazky se
zvét§enim 200 x a 400 x) (obr. 2 a 3). Ve stromatu afekce
je pritomna smisené zanétliva celulizace s ¢etnymi eozi-
nofilnimi leukocyty a lymfocyty, s tvorbou lymfatickych
agregatti a folikulu (obr. ¢. 4).

Zaveér
Angiolymfoidni hyperplazie s eozinofilii.

PRUBEH

Pacientku jsme informovali o vysledku histologického
vyS$etfeni, a bylo domluveno, Ze se vzhledem k dobrému
vysledku predeslé excize objedna k dal$imu chirurgické-
mu vykonu, ale nasledné se na nasi ambulanci jiz znovu
nedostavila.

DISKUSE

Angiolymfoidni hyperplazie s eozinofilii (dale ALHE),
kterou trpi nami prezentovana pacientka, je vzacné se
vyskytujici onemocnéni benigni povahy. Onemocnéni
vznika z neznamych pric¢in a projevuje se tvorbou papul
¢i noduld, predevs$im v oblasti hlavy a krku. Celosvétova
incidence neni znama, byl zaznamenan zvy$eny vyskyt
u zluté rasy, naopak nejméné se udava u rasy éerné. One-
mocnéni je mirné ¢astéjsi u zen, pocatek byva nejéastéji
mezi 20-50 lety, s priimérem okolo 30. roku. Prestoze je
ALHE v détském véku zcela raritnim jevem, jsou znamy
i pripady 2letého chlapce a 8mési¢niho kojence [9].

Klinicky se onemocnéni projevuje tvorbou postupné
progredujicich hladkych - nékdy ovSem i erodovanych
¢i krustoznich - papul a noduld, které se v 85 % nacha-
zeji na kuzi hlavy a krku, pfi¢emz nejtypictéjsi je vyskyt
v periaurikuldrni oblasti, na ¢ele a ve kstici [6]. V litera-
tufe jsou dale popisovana méné obvykld mista zahrnuji-
ci sliznici dutiny astni, orbity, ruce, ramena, prsa, penis
a skrotum [2, 4]. Ptiblizné v 80 % jde o izolované projevy,
ve zbylych ptipadech se jedna o skupiny papul ¢i nodult.
Vétsina projevi méfi v primeéru 0,5-2 cm, s popisova-
nym rozsahem od 0,2 do 8 cm. Mezi nejcastéjsi symp-
tomy ALHE patfi bolestivost a pruritus projevi, vyjimeé-
nd je asociace se spontannim krvacenim ¢i pulzaci.

Presna etiologie a patofyziologie neni dosud jasna. Kla-
sicky je ALHE fazeno mezi benigni tumory. Mnohé fak-
tory vSak naznacuji, Ze by se mohlo jednat i o neobvykly
reaktivni proces, coz by vysvétlovalo vyskyt po nejruz-
néjsich traumatech a infekcich. Podle vysledkii nékterych
recentnich studii byla rovnéz vyslovena teorie, Ze muize
jit o ¢asné stadium T-lymfomu [8, 5]. Ptiblizné u 20 %
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pacientt je v séru pritomna eozinofilie, nicméné hladi-
ny imunoglobulinu E nejsou souc¢asné zvysené. Nékteti
pacienti s ALHE trpi ledvinnym onemocnénim, proto
je doporucovano provadét rutinni vySetfeni moci [13].
Bylo rovnéz zjisténo, ze hyperestrogenémie (téhotenstvi,
uzivani hormonalni antikoncepce apod.) mtize podporo-
vat riist projevil. Zaznamenanou moznou komplikaci je
ztrata sluchu - z dtivodu obstrukce sluchového kandlu -
a diplopie.

V diferencialni diagnostice musime pomyslet zejména
na granuloma faciale, granuloma pyogenicum, lymfocy-
tom, sarkoiddzu, Kimurovu chorobu, reakci na postipani
hmyzem.

Definitivni stanoveni diagnozy je histologické. Charak-
teristicky nalez zahrnuje proliferaci drobnych cév, jejichz
endotelie jsou vyrazné zvét$ené, obsahujici uniformni
elipsovita jadra a intracytoplazmatické vakuoly. Tyto epi-
telie jsou Casto pro svij vzhled nazyvany jako epiteloid-
ni nebo histiocytoidni. Z tohoto divodu lze pro ALHE
v literatufe nalézt i synonymni oznaceni ,epiteloidni
hemangiom® Dale jsou ptitomny typické perivaskularni
infiltraty obsahujici zejména lymfocyty a eozinofily, kte-
ré vét§inou tvori 5-15 % téchto infiltrati, nékdy jejich
mnozstvi dosahuje az 50 %, ale naopak vyjimecné miize
dochézet i k jejich uplné absenci. MiZzeme rovnéz nacha-
zet lymfoidni agregaty a folikuly. Nékdy mohou zanétlivé
bunky penetrovat do lumina cév, zpusobit jejich prehra-
zeni, ¢i dokonce rupturu.

Lécba je velice ¢asto naro¢nd a ne vzdy uspésna. Ve zce-
la ojedinélych ptipadech muze dojit ke spontanni regresi.
Za standardni metodu volby je povazovano chirurgic-
ké feseni, kdy lze pouzit prostou excizi, ale 1éze pti této
technice vykazuji tendenci k recidivam, proto je ¢im dal
tim castéji volena technika ,,mikroskopicky kontrolované
chirurgie podle Mohse, ktera je provadéna pod mikro-
skopickou kontrolou a kdy jsou cilené odstranény cévni
segmenty na bazi lézi. V pripadech, kdy nelze projevy
chirurgicky odstranit, je mozné pouzit jako alternativni
metodu intralezionalni aplikaci kortikosteroidu. V lite-
ratufe je dale popsano pouziti radioterapie, kryoterapie,
pulzniho barvivového a CO, laseru, fotodynamické te-
rapie s kyselinou 5-aminolevulovou, intralezionalni ap-
likace interferonu alfa-2a, topické aplikace imiquimodu
a takrolimu, ¢i systémové aplikace isotretinoinu a korti-
kosteroidu [1, 3, 7, 10, 11, 12, 14].

Zavérem je zapotfebi zminit, Ze prestoze lze nékdy
v odborné literatufe nalézt informace, ze ALHE vykazuje
uréité podobnosti s Kimurovou chorobou, jedna se o dvé
zcela samostatné klinické jednotky.
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