klinickopatologické korelace

Klinicky pripad: Vrozené makulozni loZisko u kojence.
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Pacientkou byla osmimési¢ni hol¢icka narozend v termi-
nu po fyziologické gravidité cisatskym fezem pro polohu
koncem pénevnim, s dobrou poporodni adaptaci, dosud
kojend, s dobrou toleranci prikrmi od 4 mésict véku.
Ockovani probéhlo podle planu bez reakei. AZ na atopicky
ekzém matky byla rodinna anamnéza bez pozoruhodnosti.
Z 1éku byly podavany kapky s obsahem vitaminu D3.

Pacientka byla vy$etfena pro od narozeni trvajici ¢erve-
né lozisko na levém boku zvét$ujici se imérné s rastem,
na kterém pred 3 tydny snad po tfeni ruénikem tatinek
strhnul vyvy$enou ¢ast. Poté se vytvoril stroupek, na kte-
ry détsky lékar predepsal antibiotickou mast. Pti vySette-

Obr. 1
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ni bylo na levém boku pfitomné svétle hnédé makulézni
lozisko velikosti 36 x 16 mm, které bylo v centru (v rozsa-
hu 20 x 5 mm) mirné tmavsi s nékolika vyvy$enymi pa-
pulkami (obr. 1), dale byl koZni povrch bez patologického
nalezu. V dostupnych lokalitach nebyla pfitomna lymfa-
denopatie. Byla provedena priibojnikova probatorni exci-
ze z centra lozZiska (obr. 2-4).
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HISTOPATOLOGIE

Epidermis byla beze zmén. Vétsina koria byla husté
prostoupena mastocyty pfibarvujicimi se v toluidinové
modrfi a metodou Giemsa (viz obr. 4) s hojnou tcasti eo-
zinofili.

Zavér
Kongenitalni kozni mastocytom.

PRUBEH

Byla doporucena opatfeni k Setrné manipulaci s kazi,
pfi vyraznéjsi reakci celkové uzivani antihistaminik a lo-
kalnich kortikosteroidd. Rodice byli sezndmeni s mozny-
mi provokujicimi fyzikalnimi, lékovymi a potravinovymi
vlivy. Pfi kontrole po 6 mésicich byl ndlez stacionarni,
komplikace nebyly pozorovany.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Kongenitalni koZni mastocytom

Kongenitalni kozni mastocytom patti do skupiny
mastocytoz [6]. V roce 2016 vydala Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organization, WHO) inovova-
nou klasifikaci mastocytdz, které nové déli do 3 skupin:
a) kozni mastocytozy,

b) systémové mastocytdzy,
) mastocytarni sarkom.

Do prvni skupiny patfi urticaria pigmentosa (jakozto
jeji nejcastéjsi typ) a solitdrni kozni mastocytom, kte-
ry zayjima minimalné 10 % pripadt détskych koznich
mastocytoz [1, 4].

Ptipady solitarnich koznich mastocytomu jsou popsa-
ny u vsech ras, ve stejném poméru u obou pohlavi. Asi
v poloviné pfipadtl se solitarni mastocytom objevi v prv-
nich 3 mésicich Zivota, druhd polovina se objevuje do
1. roku zivota [6]. Publikovany byly pfipady solitdrnich
koznich mastocytomt vzniknuvsich v dospélosti, jednalo
se vSak o zcela raritni jednotlivé pfipady [3].

Klinicky se kozni mastocytom projevuje jako solitarni
makula, papula, nodulus ¢i lozisko barvy rizové, zluté az
hnédé. Muze se vyskytnout kdekoli na kazi, ale nejcastéji
je popisovan na distalnich ¢astech koncetin a na trupu.
Dariertiv priznak byva pozitivni. Pfi iritaci 1éze (napf. po
mechanickém podrazdéni v oblasti pod plenami, po po-
bytu v horké vodé atd.) mize dojit az ke tvorbé vezikul
a naslednych erozi. I solitarni 1éze miize byt klinicky spo-
jena se systémovymi projevy, jako je pruritus, flushing,
bolesti hlavy ¢i gastrointestinalni symptomy [8].

V Kklinické diferencialni diagnostice zvazujeme prede-
v$im juvenilni xantogranulom ¢i kongenitalni pigmento-
vy névus.

V histologickém obrazu nalézame difuzni infiltraci
mastocyty, tento infiltrat mdze zasahovat az na hranici
podkozi. Mastocyty mohou mit vfetenity, polygonalni
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¢i kuboidalni tvar. Pfitomen mize byt variabilni edém
koria a pfimés eozinofilnich granulocytd. Imunohisto-
chemicky prokazujeme difuzni membranovou pozitivitu
CD117 (c-Kit) a cytoplazmatickou pozitivitu tryptazy,
jez barvi granula mastocyti. Histochemicky prokazuje-
me pfitomnost mastocytd metachromatickym barvenim
s toluidinovou modfi ¢i barvenim podle Giemsy. V pri-
padech, kdy se v histologickém obrazu nachdzi pouze ne-
velké mnozstvi infiltrujicich mastocytt, stoji v patologic-
ké diferencialni diagnostice spongiotické ¢i lichenoidni
dermatitidy [2, 5].

Solitarni kozni mastocytom ve vét$iné ptipadi spon-
tanné regreduje bez jizveni (vétsinou do 10. roku véku).
V torpidnich ptipadech je ke zvazeni celkova terapie
antihistaminiky, topickd terapie kortikosteroidy ¢i chi-
rurgickd lécba. Kratkodoba lokalni kortikosteroidni tera-
pie zklidni 1ézi pti projevech iritace. Publikovan byl pri-
pad uspésné terapie solitirniho mastocytomu lokalnim
takrolimem [7].

Mezi zékladni rezZimova opatfeni patfi vylouceni fakto-
rl, které mohou zvysit degranulaci mastocytti a tim zpi-
sobit nezddouci lokalni a systémové priznaky. Mezi tyto
faktory patti fyzikdlni vlivy (fyzicka zatéz, poceni, horka
¢iledova koupel, slunéni, horké napoje), celkové prijima-
né 1éky (napt. kyselina salicylova, nesteroidni antiflogisti-
ka, opidty, amfotericin B, tubokurarin, lokalni anestetika,
RTG kontrastni latky a dalsi), slozky stravy (vaje¢ny bi-
lek, motské plody, cokolada a kakao, ofechy, med, jahody,
citrusy, rajcata, alkohol, zrajici syry, kofeni, konzervanty,
potravinarskd barviva a aditiva) a dalsi vlivy (bakterialni
toxiny, hadi ¢i hmyzi jed) [8].

SOUHRN

Autori popisuji piipad osmimési¢ni holcicky se solitar-
nim mastocytomem na trupu pritomnym od narozeni,
ktery byl asymptomaticky. Po 6 mésicich sledovani byl
nélez stacionarni bez komplikaci. Autofi poskytuji pre-
hled souc¢asnych poznatkii o mastocytomu.

Kli¢ovd slova: vrozeny mastocytom - kojenec - 1é¢ba

SUMMARY

Inborn Patch in an Infant. Minireview

The authors describe a case of 8-month-old girl with
a solitary congenital asymptomatic mastocytoma on the
trunk. After 6 months of follow-up the lesion was stable
without complications. The authors present a review of
contemporary knowledge about mastocytoma.
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