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KLINICKY PRIPAD

Pacientkou byla 48letd zena bez vyznamné rodinné
anamnézy. S ni¢im se chronicky nelécila, kromé pre-
ventivné uzivaného omeprazolu trvale léky neuZivala.
Alergickd anamnéza byla téz negativni.

Pacientka udavala vznik obcasné svédivych proje-
vl na obliceji v poslednich 15 letech. Pied 4 lety byla
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Obr. 1.
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provedena excize jedné léze u pravého oc¢niho koutku
se zavérem granuloma annulare. Lokalni terapie me-
tylprednizolonem-acepondtem byla bez efektu.

Pfi klinickém vysetieni byla patrnd pfitomnost dvou
elevovanych hnédocervenych lozisek nad pravym obo-
¢im a na levé tvéfi shodné velikosti 12 x 7 mm (obr. 1, 2).
Provedena byla probatorni excize z projevu na levé tva-
fi (obr. 3, 4).
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Epidermis a Uzky prouzek subepidermalniho vaziva
jsou beze zmén. Horni a stfedni korium je prostoupeno
splyvajicim smiSenym zanétlivym infiltratem s pfitom-
nosti lymfocytl, eozinofilnich granulocytd, neutrofil-
nich granulocytl s ojedinélou fragmentaci jader a mis-
ty cetnych plazmocytl (viz obr. 3). Fokdlné jsou tyto
infiltraty patrné ve sténach cév (viz obr. 4). Pfitomen je
dilatovany vlasovy folikul. Dolni korium je bez patolo-
gickych zmén.

Zavér
Granuloma faciale.

Pribéh

Pacientka byla poucena o povaze onemocnéni, jehoz
Ié¢ba je pomérné problematickd. Na dalsi kontroly se
nedostavila.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Granuloma faciale je vzadcnd, chronickd zanétliva
dermatoza, typickd vznikem solitarnich ¢i vicecetnych
cervenohnédych papul, lozisek ¢i nodull v oblasti ob-
liceje. V soucasné dobé je toto onemocnéni povazo-
vano za variantu kozni vaskulitidy cév malého kalibru.
V minulosti se pro granuloma faciale uzivalo synonyma
eozinofilni granulom. Pod timto pojmem bylo téZ one-
mocnéni poprvé popsano v roce 1945 [11].V soucasné
dobé je viak pojem ,eozinofilni granulom” vyhrazen
pro solitarni kostni léze spadajici do skupiny histiocy-
t6z z Langerhansovych bunék.

Granuloma faciale se vyskytuje u pacientd stfedniho
véku, primérny vék je 53 let [9]. Muzi jsou postizeni
0 néco castéji nez zeny [9]. Klinicky se onemocnéni pro-
jevuje jako asymptomatické solitdrni, méné casto vice-
cetné, tuhé ¢ervenohnédé papuly ¢i noduly priméru od
nékolika milimetrG do nékolika centimetr. Primérna
velikost lézi je kolem 2 cm. Projevy jsou témér vylu¢né
lokalizovany na obliceji s predilekci na ¢ele, nosu, usich,
infraorbitalné a preaurikularné. Typicky jsou pfitomna
akcentovana folikularni Usti. Povrch je bez deskvama-
ce ¢i ulcerace. Studie analyzujici 66 pfipadl prokazala
vicecetny vyskyt pfiblizné u jedné tretiny pacientd [9].
Projevy mimo obli¢ej na trupu, koncetinach ¢i ve kstici
jsou vzacné, zjistény byly u 6 % pripadd. Léze chronicky
perzistuji, spontanni regrese jsou spise ojedinélé. One-
mocnéni se vyznacuje stfidanim obdobi relapsu a remi-
se. Granuloma faciale neni asociovano se systémovym
onemocnénim. Etiopatogeneze je nejasna.

Dermatoskopicky byla na nékolika pfipadech popsa-
na pfitomnost dilatovanych folikuldrnich usti, lineér-
nich vétvenych cév a perifolikuldrnich bilych halé. Na-
vic byly popsany Zluté ¢i zlutohnédé ostrovy [5].

Histopatologicky je u granuloma faciale prokazovan
denzni noduldrni smiseny perivaskuldrni a intersticialni
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infiltrat horniho a stfedniho koria s vynechanim sub-
epidermalniho pruhu papilarniho koria (,grenz zéna").
Zanétlivé zmény mohou zasahovat do dolniho koria ¢i
do podkozi [3]. Infiltrdt je tvofen neutrofily, eozinofi-
ly, lymfocyty a plazmocyty. Pfitomna byva vaskulitida
cévy malého kalibru s leukocytoklazii, s erytrocytarni-
mi extravazaty a s depozity hemosiderinu.V pozdni fazi
jsou znaky vaskulitidy méné patrné, ubyva neutrofil-
nich granulocyt(, sou¢asné pribyvé eozinofilnich gra-
nulocytd a plazmocytd. Zastoupen je vyssi pocet IgG4+
plazmocytU. Vyjadfena je angiocentricka lamelarni fib-
réza vaziva koria. Epidermis je obvykle bez patologic-
kych zmén. Zastizena miize byt dilatace usti vlasovych
folikul(. | pfes ndzev onemocnéni neni granulomatézni
typ zanétu pritomen. Pfi vysetfeni pfimou imunofluo-
rescenci je pouze v nékterych pfipadech prokazovana
granularni pozitivita cévnich stén ve frakcich IgG, IgA,
IgMa C3[1].

Vzhledem k pfitomnosti eozinofilnich granulocyt(,
lamelarni fibrézy a plazmocytd (véetné téch produku-
jicich 1gG4) nalez pfipomina obraz IgG4-asociovanych
onemocnéni, zejména charakteru eozinofilni angio-
centrické fibrézy [10]. Nékterymi autory je proto granu-
loma faciale povazovano za formu IgG4-asociovaného
onemocnéni [4, 8]. Publikovany byly téz pfipady granu-
loma faciale s pfitomnosti zvy3ené hladiny imunoglo-
bulinG podtridy IgG4 v séru [8]. V fadé analyzovanych
pfipadll vsak granuloma faciale nesplnovalo kritéria
pro potvrzeni diagnézy IgG4-asociovaného onemoc-
néni a jejich souvislost je tedy sporna [6].

V klinické diferencidlni diagnéze figuruje zejména
chronicky diskoidni lupus erythematosus, Jessnerdv
lymfocytarni infiltrdt, mastocytom, boreliovy lymfocy-
tom ¢i kozni lymfom. Z granulomatéznich onemocnéni
je nutno vyloucit sarkoidézu a granulomatézni roza-
ceu. Odlisit je nutno dale perzistujici reakci po bodnuti
hmyzem ¢i epiteloidni hemangiom/angiolymfoidni
hyperplazii s eozinofilii (ALHE), které sdili s granuloma
faciale i obdobné histopatologické znaky. U pediatric-
kych pacientd sdili granuloma faciale obdobnou klinic-
kou manifestaci s IFAG (idiopatickym facialnim aseptic-
kym granulomem).

V histopatologické diferencialni diagnéze obraz gra-
nuloma faciale pfipomina erythema elevatum diuti-
num, leukocytoklastickou vaskulitidu, onemocnéni ze
skupiny neutrofilnich dermatéz ¢i onemocnéni ze sku-
piny lgG4-asociovanych dermatéz. Vzhledem k histo-
patologické podobnosti granuloma faciale a erythema
elevatum diutinum je nékterymi autory zvazovana sou-
vislost téchto jednotek a sdruzuji je do skupiny ,chro-
nickych fibrotizujicich vaskulitid” [7]. Erythema eleva-
tum diutinum se viak projevuje na rozdil od granuloma
faciale vice¢etnymi noduly na extenzorovych stranach
kon¢etin. V ramci neutrofilnich dermatoz je nutno odli-
Sit revmatoidni neutrofilni dermatézu a neutrofilni der-
matoézu v asociaci s lupus erythematosus [2].

Terapie granuloma faciale je problematicka vzhle-
dem k obecné torpidnimu pribéhu a rezistenci k 1é¢bé.
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V prvni linii 1é¢by se uplatnuji lokalni ¢i intralezional-
ni kortikosteroidy a lokalni kalcineurinové inhibitory.
Lokalni terapie casto vyzaduje prolongovanou dobu
aplikace. V non-medikamentdzni terapii se uplatnuje
chirurgickd excize, dermabraze, elektrochirurgie, kryo-
terapie Ci laseroterapie pulznim barvivovym laserem ¢i
CO, laserem [2]. Tyto metody v3ak s sebou nesou riziko
trvalého jizveni. Navic byly popsany pfipady recidivy
po chirurgické resekci lézi. Z dalSich metod byl vyzkou-
sen dapson, hydroxychlorochin, klofazimin, lokalni ru-
xolitinib ¢i lokalni PUVA [2].

SOUHRN
Hnédava lozZiska v obliceji - granuloma faciale.
Strucny piehled

Autofi prezentuji pfipad 48leté Zeny s vicecetnymi
projevy granuloma faciale, pficemz jeden projev byl
histologicky verifikovan. Diskutovén je soucasny po-
hled na tuto problematiku. Onemocnéni je v soucasné
dobé povazovano za variantu kozni vaskulitidy. Dosud
nejistd je souvislost granuloma faciale s IgG4-asociova-
nym onemocnénim vzhledem ke vzdjemné podobnos-
ti. Projevy granuloma faciale chronicky perzistuji a jsou
obvykle rezistentni k lé¢bé.
Klicéova slova: granuloma faciale - IgG4-asociované
onemocnéni - histopatologie - terapie

SUMMARY
Brownish Plaques on the Face - Granuloma Faciale.
Minireview

The authors present the case of a 48-year-old wo-
man with multiple lesions of granuloma faciale, one of
which was histologically verified. The current perspec-
tive on this entity is discussed. The condition is pre-
sently regarded as a variant of cutaneous vasculitis. The
association between granuloma faciale and IgG4-relat-
ed disease remains uncertain due to their overlapping
features. Lesions of granuloma faciale tend to persist
chronically and are typically resistant to therapy.
Keywords: granuloma faciale - IgG4-related disease -
histopathology - therapy
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