JUVENILNT XANTOGRANULOM V NOVOROZENECKEM A KOJENECKEM VEKU

nitrooc¢niho tlaku z krvaceni nebo expanze
samotného JXG.

JXG mize byt dle nékterych dat asociovan
s neurofibromatézou typu 1 (NF1) u3az 10%
pacientt (8, 9). U malych déti mlze byt pfitom-
nost mnohocetnych skvrn typu café-au-lait
a JXG znamkou NF1 i pfi absenci jinych spo-
lehlivych diagnostickych znamek NF1 (10). Ve
velké retrospektivni studii pfipad — kontrola
u pacientd s NF1 nebylo zjisténo zvysené rizi-
ko jakychkoli malignit ve srovnani s témi, ktefi
neméli manifestaci JXG (11).

Diagndza JXG je ve vétsiné piipadl stano-
vena klinicky, ev. dermatoskopicky. Bylo na-
vrzeno, aby dermatoskopické rysy korelovaly
s Urovni zraniléze. U ¢asnych 1ézi je popisovan
dermatoskopicky vzor tzv. ,zapadajiciho slun-
ce”, tedy oranzovo-zlutd oblast obklopena
erytemat6znim okrajem. U pIné vyvinutych
|ézi je okolni erytém zmenseny a prevazuji
zde vzory svétle zlutych globuli. U pozdnich
regresivnich [ézi byly identifikovany spise vy-
razné bélavé pruhy (12).

Pfi pochybnostech o diagnéze je nutna bio-
psie ktize s naslednym hodnocenim histologie
vcetné imunohistochemického barveni.

Diferencialni diagnéza JXG u déti zahr-
nuje histiocytdzu z Langerhansovych bunék,
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Onemocnéni zpravidla samovolné ustu-
puje v pribéhu mésicl az let, existuji vsak
pfipady pretrvani léze do dospélosti. Po zho-
jeni mUze onemocnéni zanechat atrofické
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a chirurgickou intervenci.

JXG ma ve vétsiné pfipadl benigni pra-
béh. Sponténni regrese je u koznich lézi pra-
vidlem a nastava pfiblizné za jeden az pét
let, nékdy zanechava atrofickou jizvu nebo
hypopigmentace.
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Extrakutédnni a systémové formy JXG ta-
ké ve vétsiné pfipadd spontdnné regreduji.
Vrozena forma JXG s multisystémovym nebo
rozsahlym viscerdlnim postizenim muze vy-
zadovat agresivni lé¢bu (3, 5, 8).

Juvenilni xantogranulom je benigni proli-
ferativni jednotka patfici do skupiny koznich
a mukokutannich non-Langerhans-cell histiocy-
téz. Vyskytuje se prevazné u kojenct a batolat,
nejcastéji v prvnim roce zivota, vzacné muize
byt JXG pfitomen jiz pfi narozeni. Extrakutadnni
nebo systémovy JXG je vzacny. O¢ni forma
JXG se mdze objevit i v nepfitomnosti koznich
forem, o¢nimi projevy mohou byt hyphema,
uveitida, léze rohovky nebo duhovky.

Diagnoza je ve vétsiné pfipadd klinicka,
ev. dermatoskopicka. V nejistych ptipadech
je nutna diagnosticka histologie v¢etné imu-
nohistochemie.

Kozniforma JXG obvykle spontanné regre-
duje. Pacienti s o¢ni formou JXG by méli byt
odeslani k oftalmologovi. Systémovy JXG m(-
Ze vyzadovat |é¢bu (excizi, radioterapii a/nebo
chemoterapii), pokud zpUsobuje pfiznaky.

Vhodna je mezioborova spolupréce pedi-
atra, dermatologa, o¢niho Iékare a patologa.
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