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po tomto přeléčení byla na jiném pracovišti provedena 
biopsie s nálezem neurčité chronické dermatitidy, vylou-
čena jizvící alopecie a  lichen planus, přítomnost myko-
tických mikroorganismů negativní. Subjektivně pacient-
ku obtěžoval občasný pruritus. Objektivně byla ve kštici 
přítomná nodulární erytematózní ložiska, do velikosti 
přibližně 1 x 1 x 0,5 cm, palpačně nebolestivá, bez sekrece 
či ulcerace, místy povrchové exkoriace po mechanickém 
dráždění (obr. 1). Byla provedena excize 2 nodulů s histo-
logickým vyšetřením (obr. 2–4).

POPIS PŘÍPADU                                                                        

Na naši ambulanci se dostavila 33letá pacientka pro 4 
roky přetrvávající nodulární útvary ve kštici, s postupnou 
progresí lokálního nálezu. Osobní i  rodinná anamnéza 
bezvýznamná, pacientka byla bez trvalé farmakoterapie. 
Anamnesticky zkoušela lokální aplikaci kortikosteroidů, 
která však byla bez efektu. Rok před naším vstupním vy-
šetřením se pokusila o  expresi, po které došlo ke vzni-
ku abscesu, který byl přeléčen antibiotiky. Zhruba měsíc 

Nodulární projevy ve kštici

Hugo J.1, Arenberger P.1, Sticová E.2, Gkalpakiotis S.1

1Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV
 přednosta prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
2Ústav patologie 3. LF UK a FNKV
 přednosta prof. MUDr. Václav Mandys, CSc.

Čes-slov Derm, 90, 2015, No. 1, p. 34–36

repetitorium

Obr. 1.

Obr. 3.

Obr. 2.

Obr. 4.

proLékaře.cz | 13.2.2026



Čes-slov derm, 90, 2015, No. 1, p. 1–44	 35

pacientů je v  séru přítomna eozinofilie, nicméně hladi-
ny imunoglobulinu E nejsou současně zvýšené. Někteří 
pacienti s  ALHE trpí ledvinným onemocněním, proto 
je doporučováno provádět rutinní vyšetření moči [13]. 
Bylo rovněž zjištěno, že hyperestrogenémie (těhotenství, 
užívání hormonální antikoncepce apod.) může podporo-
vat růst projevů. Zaznamenanou možnou komplikací je 
ztráta sluchu – z důvodu obstrukce sluchového kanálu – 
a diplopie.

V diferenciální diagnostice musíme pomýšlet zejména 
na granuloma faciale, granuloma pyogenicum, lymfocy-
tom, sarkoidózu, Kimurovu chorobu, reakci na poštípání 
hmyzem.

Definitivní stanovení diagnózy je histologické. Charak-
teristický nález zahrnuje proliferaci drobných cév, jejichž 
endotelie jsou výrazně zvětšené, obsahující uniformní 
elipsovitá jádra a intracytoplazmatické vakuoly. Tyto epi-
telie jsou často pro svůj vzhled nazývány jako epiteloid-
ní nebo histiocytoidní. Z  tohoto důvodu lze pro ALHE 
v  literatuře nalézt i  synonymní označení „epiteloidní 
hemangiom“. Dále  jsou přítomny typické perivaskulární 
infiltráty obsahující zejména lymfocyty a eozinofily, kte-
ré většinou tvoří 5–15 % těchto infiltrátů, někdy jejich 
množství dosahuje až 50 %, ale naopak výjimečně může 
docházet i k jejich úplné absenci. Můžeme rovněž nachá-
zet lymfoidní agregáty a folikuly. Někdy mohou zánětlivé 
buňky penetrovat do lumina cév, způsobit jejich přehra-
zení, či dokonce rupturu.

Léčba je velice často náročná a ne vždy úspěšná. Ve zce-
la ojedinělých případech může dojít ke spontánní regresi. 
Za standardní metodu volby je považováno chirurgic-
ké řešení, kdy lze použít prostou excizi, ale léze při této 
technice vykazují tendenci k recidivám, proto je čím dál 
tím častěji volena technika „mikroskopicky kontrolované 
chirurgie podle Mohse“, která je prováděna pod mikro-
skopickou kontrolou a kdy jsou cíleně odstraněny cévní 
segmenty na bazi lézí. V  případech, kdy nelze projevy 
chirurgicky odstranit, je možné použít jako alternativní 
metodu intralezionální aplikaci kortikosteroidů. V  lite-
ratuře je dále popsáno použití radioterapie, kryoterapie, 
pulzního barvivového a  CO2 laseru, fotodynamické te-
rapie s  kyselinou 5-aminolevulovou, intralezionální ap-
likace interferonu alfa-2a, topické aplikace imiquimodu 
a takrolimu, či systémové aplikace isotretinoinu a korti-
kosteroidů [1, 3, 7, 10, 11, 12, 14]. 

Závěrem je zapotřebí zmínit, že přestože lze někdy 
v odborné literatuře nalézt informace, že ALHE vykazuje 
určité podobnosti s Kimurovou chorobou, jedná se o dvě 
zcela samostatné klinické jednotky.
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V  histologickém obraze je zastižena ohraničená pro-
liferace krevních cév s  prominujícími endoteliemi až 
epiteloidního vzhledu,  s  eozinofilní, místy  vakuolizova-
nou cytoplazmou a s měchýřkovitými jádry (obrázky se 
zvětšením 200 x a 400 x) (obr. 2 a 3). Ve stromatu afekce 
je přítomna smíšeně zánětlivá celulizace s četnými eozi-
nofilními leukocyty a lymfocyty, s tvorbou lymfatických 
agregátů a folikulů (obr. č. 4).
 
Závěr
Angiolymfoidní hyperplazie s eozinofilií.

PRŮBĚH                                                                                      

Pacientku jsme informovali o výsledku histologického 
vyšetření, a bylo domluveno, že se vzhledem k dobrému 
výsledku předešlé excize objedná k dalšímu chirurgické-
mu výkonu, ale následně se na naší ambulanci již znovu 
nedostavila.

DISKUSE                                                                                     

Angiolymfoidní hyperplazie s eozinofilií (dále ALHE), 
kterou trpí námi prezentovaná pacientka, je vzácně se 
vyskytující onemocnění benigní povahy. Onemocnění 
vzniká z neznámých příčin a projevuje se tvorbou papul 
či nodulů, především v oblasti hlavy a krku. Celosvětová 
incidence není známa, byl zaznamenán zvýšený výskyt 
u žluté rasy, naopak nejméně se udává u rasy černé. One-
mocnění je mírně častější u žen, počátek bývá nejčastěji 
mezi 20–50 lety, s průměrem okolo 30. roku. Přestože je 
ALHE v dětském věku zcela raritním jevem, jsou známy 
i případy 2letého chlapce a 8měsíčního kojence [9].

Klinicky se onemocnění projevuje tvorbou postupně 
progredujících hladkých – někdy ovšem i  erodovaných 
či krustózních – papul a nodulů, které se v 85 % nachá-
zejí na kůži hlavy a krku, přičemž nejtypičtější je výskyt 
v periaurikulární oblasti, na čele a ve kštici [6]. V litera-
tuře jsou dále popisována méně obvyklá místa zahrnují-
cí sliznici dutiny ústní, orbity, ruce, ramena, prsa, penis 
a skrotum [2, 4]. Přibližně v 80 % jde o izolované projevy, 
ve zbylých případech se jedná o skupiny papul či nodulů. 
Většina projevů měří v  průměru 0,5–2 cm, s  popisova-
ným rozsahem od 0,2 do 8 cm. Mezi nejčastější symp-
tomy ALHE patří bolestivost a pruritus projevů, výjimeč-
ná je asociace se spontánním krvácením či pulzací. 

Přesná etiologie a patofyziologie není dosud jasná. Kla-
sicky je ALHE řazeno mezi benigní tumory. Mnohé fak-
tory však naznačují, že by se mohlo jednat i o neobvyklý 
reaktivní proces, což by vysvětlovalo výskyt po nejrůz-
nějších traumatech a infekcích. Podle výsledků některých 
recentních studií byla rovněž vyslovena teorie, že může 
jít o  časné stadium T-lymfomu [8, 5]. Přibližně u 20 % 
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