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Idiopaticky facialni asepticky granulom (IFAG) je obvykle solitarni erytematézné-fialova nodularni kozni léze lokalizovana na tvafi
ditéte. Klinicky prabéh je zdlouhavy, ale benigni. U vétsiny déti dochazi v prlibéhu nékolika mésict ke spontannimu vyhojeni.
Ultrazvukové vysetieni klize s pouzitim Dopplerovského zobrazeni zlepsuje jeho diagnostickou presnost. Prezentujeme 2letou
divku s IFAG. Ultrasonografie s vysokym rozlisenim poskytla po pétimési¢nim pribéhu rozhodujici diagnosticky zavér.

Kli¢ova slova: nodularni I1éze na tvafi, idiopaticky facialni asepticky granulom (IFAG), dité, ultrazvuk.

Idiopathic facial aseptic granuloma (IFAG) is usually a solitary erythematous-violaceous nodular skin lesion located on the child’s face.
The clinical course is lengthy but benign. Most children heal spontaneously within a few months. Ultrasound examination of the
skin using Dopplerimaging improves its diagnostic accuracy. We present a 2-year-old girl with IFAG. High-resolution ultrasonog-
raphy provided a decisive diagnostic conclusion after a five-month course. A high-resolution ultrasound examination provided

a decisive diagnostic conclusion after a five-month course.
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Idiopaticky facidlni asepticky granulom
(IFAG) pediatrickd dermatologicka entita,
kterd byla poprvé popséna v roce 1999 sku-
pinou francouzskych dermatologl a po-
jmenovana ,pyodermite froide du visage”
kvuli podobnosti s abscesem s velmi malym
poctem zanétlivych pfiznakd. Roul a kol.
jejich zavér publikovali az v roce 2001 (1)
jako vzacny, chronicky a benigni stav, kte-
ry se vyskytuje pouze u déti s primérnym
vékem 3,8 roku. Je charakterizovan nebo-
lestivou erytematézné-fialovou elastickou
nodularni 1ézi, ktera je u vice nez 80 % déti
umistnénad ve tvafi, vymezena trojuhelni-

kem mezi vnéjsim o¢nim koutkem, labialnim

Uhlem a usnim lali¢kem. Hoji se spontanné
a obvykle bez jizev po benignim priibéhu
nékolika mésicl az rok.

Patogeneze je stale nejasna; néktefi au-
tofi predpokladaji, ze tato |éze muize souviset
s granulomatéznim procesem, ktery probiha
kolem pfipadného embryologického zbyt-
ku. Nejsou zndmy zadné predisponujici fak-
tory, zadné okolnosti v rodinné anamnéze
azadné dlikazy o infek¢ni pficiné. Diagnoza je
obvykle klinickd, pfipadnd kozni biopsie mize
byt velmi uzite¢nd. Ultrazvukové vysetieni
s Dopplerovskym zobrazenim poskytuje velmi
dulezita data o velikosti, hloubce, okrajich
a vaskularizaci subkutannich lézi a miva roz-

hodujici diagnosticky dopad.

Diferencidlni diagnostika je zna¢né Siroka
a zahrnuje benigni nadory, jako jsou piloma-
trixomy, epidermoidni cysty; bakteridlni, my-
kobakterialni, plisnové nebo parazitarniinfekce;
pyogenni granulomy, hemangiomy; xantogra-

nulomy nebo vaskularni malformace (2, 3).

Dvouleta divka s fyziologickou anam-
nézou byla opakované vysetiena détskou
lékarkou pro rozvoj nodularni, nebolestivé
léze v oblasti pravé tvare, kterd méla palpac-
né mékkou az elastickou konzistenci (obr. 1),
v pribéhu péti mésicl se nepatrné zvétsila,
ale svj charakter nezménila. Cely pribéh byl
bez teploty, neprodélala Zzddnou pfedchozi
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infekci, neméla systémové onemocnéni, neu-
zivala Zzadné nové Iéky, rodice nevi o zddném
poranéni nebo kousnuti hmyzem pfipadné
zvitetem (kocici skrabnuti). Trvale byla bez
regiondlni lymfadenopatie. Pro podezieni
na infantilni hemangiom byla vy3etiena po-
moci ultrazvuku i s Dopplerovskym zobraze-
nim. Dobfe ohrani¢ené heterogenni ovélné
lozisko o velikosti 7 x4 x4 mm s vyraznym
prokrvenim okoli vSak jednozna¢ny obraz
hemangiomu nepotvrdilo. Pfi vysetieni bylo

PROLONGOVAN

Izolovany nebolestivy uzlik na pravé tvdi s pétimésicnim prabéhem u 2leté divky
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dité neklidné, vysetieni proplakalo a bylo vel-

mi obtizné objektivné zhodnotit miru prokr-
veni léze. Kozni specialistka doporucila [é¢ba
propranololovou masti. Lékafi oddéleni plas-
tické chirurgie navrhli pfi zvy3ené aktivité ézi
kompletné odstranit a histologicky posoudit.
Rodice ale pozadali o vysetfeni na nasem
pracovisti. Po zvazeni vSech nélezd, doplnéni
anamnézy a po kontrolnim vysetfeni pomoci
ultrazvuku jsme dosli nakonec k diagnostic-

kému zavéru. Pfi kontrolnim UZ vysetfeni

bylo patrné intradermdlné az subkutanné
ulozené lozisko o velikosti 12x4x8mm,
bylo dobfe ohrani¢ené, heterogenni a bez
akustického stinu (obr. 2). V barevném médu
(Dopplerovské UZ zobrazeni) bylo lozisko jen
nepatrné prokrvené, ale s vyraznym prokrve-
nim v jeho okoli (obr. 3). Zavér: ultrazvukovy
obraz nodularni léze hemangiomu neodpo-
vidal, z diferencialniho hlediska bylo nutno
zvazit granulom tvare. Nebolestiva nodularni
|éze pravé tvére erytemotdzné-fialové barvy
se v prabéhu pétimési¢niho trvani nepatrné
zvétsila. Centralné bylo patrné drobné, lehce
prominujici bélavé lozisko (podobné drobné-
mu abscesu), které na ultrazvuku nevytvarelo
zadnou dutinu (obr. 1). Na zakladé charakteru
léze, ultrazvukového vysetieni, ale i mista
lokalizace (trojuhelnik vymezeny zevnim
o¢nim koutkem, labidlnim uhlem a dolnim
usnim lalt¢ckem) a zejména véku ditéte, jsme
stanovili definitivni diagnézu Idiopatického
facialniho aseptického granulomu (IFAG)
a doporucili jsme konzervativni postup bez
medikamentézni 1éCby.

V B-mddu (dvourozmérné UZ zobrazeni) je patrné intradermdlné az subkutdnné uloZené loZisko, md velikost 12 5x 8 mm, je dobre ohranicené, hetero-

genni, bez akustického stinu
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V barevném mddu (Dopplerovské UZ zobrazeni) je nepatrné prokrvené, s vyraznym prokrvenim v okolf
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IFAG je nové uznana (2001) kozni enti-
ta, definovana chronickym a bezbolestny
uzlem na tvéti s ¢ervenym nebo fialovym
vzhledem a mékkou nebo elastickou konzi-
stenci (1). IFAG je nodulérni |éze vyskytujici
se izolované pouze na tvafi déti. Pfrestoze
jejich prabéh je chronicky, léze jsou benig-
ni entitou. Prlibéh je dlouhotrvajici a |éze
pfetrvavaji u vétsiny déti déle nez nékolik
mésicd. Minimalni péce (lokdlni antiseptika
nebo antibiotika) ¢asto postacovaly k jejich
zlepseni. Drobnou lokalni incizi mdzeme
vypustit hnis nebo krev smichanou s hni-
sem, ale kultivace biologického materidlu
jsou vétsinou negativni, s vyjimkou ptipad
superinfekce, kterou Ize anamnesticky ¢asto
potvrdit nahle se zvétsujici 1ézi, kterd navic
pfi doteku boli. Plvodni nodularni léze typu
IFAG je nebolestiva.

Nicméné v nékolika publikovanych
pripadech byla provedena kompletni chi-
rurgickd excize s histologickym prikazem
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granulomu s palisadovité uspofadanymi
histiocyty, které bylo mozné srovnavat s ob-
razem reakce na poranéni cizim télesem
nebo malo castou atypickou infekci (my-
kobakteria). Ziehlovo-Neelsenovo barveni
k prikazu tzv. acidorezistentni bakterii byva
negativni.

Pilomatrixom je jednim z nejcastéjsich
benignich nadord, které mohou postihnout
tvar ditéte, obvykle se jednd o modravy pevny
izolovany podkozni uzlik. Ve vzacnych pfi-
padech se pilomatrixom muze objevit jako
ulcerovany uzlik, ale patologické vysetfeni je
specifické. Tvarf je i castym mistem vyskytu
koznileishmaniozy a izolovany uzlik pred ulce-
raci mlze byt zaménén s IFAG. V zemépisnych
oblastech, kde je leishmaniéza bézna muze
byt k odliseni leishmaniézy od IFAG vyzado-
véano cytologické nebo histologické vysetieni.
Pozorovano miiZe byt rovnéz postizeni o¢nich
vicek v ¢asovém odstupu od vzniku nodular-
ni 1éze na tvari. Tato pozorovani hypoteticky
naznacuji, ze by IFAG mohl patfit do spektra

détské rosacey (4, 5). infantilni akné s povr-
chovymi zanétlivymi papuly a komedony Ize
celkem snadno odlisit od IFAG, zatimco pfipa-
dy s pouze jednim nebo dvéma uzliky nebo
nodulocysty predstavuji vétsi diagnosticky
problém.

Zobrazovani pomoci ultrazvuku je bez-
bolestnd, neinvazivni technika, kterd mu-
ze byt provadéna jiz v dobé konzultaci.
Poskytuje dlilezita data o velikosti, hloubce,
okrajich a vaskularizace subkutannich lézi.
IFAG na ultrasonografii Ize definovat jako
hypoechogenni nepravidelnou dermalni
|ézi, kterd je obklopena hyperechogenitou
a hypervaskularizaci v disledku tkanového
zanétu. UZ nédlez se mize ménit podle klinic-
kého pribéhu IFAG. | kdyz prvotni vysetieni
mUze odhalit hypoechogenni heterogen-
ni |ézi se Spatné definovanymi hranicemi,
kterd ale mlze postupem casu progredovat
do homogenni hypoechogenni [éze s |épe
definovanymi hranicemi, navic se zvyse-

nou periferni a/nebo vnitini vaskularizaci
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(6,7, 8). Patofyziologie IFAG zlistava nejasna.
Infekeni pficina, véetné inokulacni choroby,
jako je kocici skrabnuti, se jevi jako vysoce
nepravdépodobnd. Francouzsti détsti der-
matologové (2) pfinesli v roce 2007 zasadni
informace o mozné patogenezi IFAG, kdy
prospektivné v letech 2001-2004 systematic-
ky vysetfili 30 déti (17 chlapcl a 13 divek ve
véku mezi 8 mésicli az 13 let) s touto nové vy-
mezenou pediatrickou entitou IFAG ve tvafi,
ktera trvala minimalné jeden mésic. U vSech
vyloucili infek¢ni etiologii mykobakteriemi
nebo Bartonellou henselae (nemoc kocici
Skrabnuti), které jsou pfic¢inou granulomu
se zanétlivou celulizaci tvofenou palisddo-
vité usporddanymi epiteloidnimi histiocyty.
Z&dné dité nevyzadovalo lé¢bu a v prdméru
za 9 mésict doslo ke spontdnnimu vyhojeni.
Na zakladé svych zkusenosti navrhli autofi
zékladni diagnosticka kritéria a konzervativni
|é¢ebny pfistup. | kdyz byla v minulosti po-
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rozhodujici diagnosticky dopad.
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