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GRANULOMA ANULARE

Informace pro pacienty Dermatovenerologické kliniky Brezen 2016

Co je granuloma anulare a jak vznika?

Granuloma anulare je relativné ¢asté chronické kozni onemocnéni, které se vyskytuje vétSinou u déti a mladych
lidi (Casté&ji u zen). Postizeny byvaji pfedevsim koncetiny, kde se objevuji tuhé nacervenalé uzliky, které se zvétsuji
a maiji prstencovité usporadani (lat. anulus = prsten) s vkleslym stfedem a vyvySenym okrajovym valem. VétSinou
se granuloma anulare zahoji béhem nékolika mésict. Pfi¢ina této kozni choroby je neznama. Patrné jde
o zanétlivou reakci klize na rlizné vyvolavajici faktory, jako jsou infekce, mechanické poskozeni kiize (postipani
hmyzem) nebo sluneéni zafeni.

Jaké jsou priznaky?

z fady prstencovité uspofadanych malych uzlikd. LozZiska mohou mit barvu kidze &i barvu ¢ervenordZzovou, jejich
povrch byva zpoc¢atku leskly, kiize se neolupuje. Tyto prstencovité utvary se mohou pomalu zvétSovat, mohou
dosahovat velikosti az nékolika centimetrll. Vznikaji kdekoliv na klzi, nejCastéji se ale vyskytuji nad klouby,
zejména pak kolem kotnikd a loktd, na hfbetech nohou a rukou €i na prstech. VétSinou nezplsobuji Zadné obtize.
Méné c¢asta je mnohocetna forma granuloma anulare, pfi které se objevuji loZiska na mnoha mistech na téle,
vCetné trupu a koncetin. Prstencovy charakter koznich zmén je v tomto pfipadé méné Casty
a loziska Castéji svédi. Tato forma se vyskytuje obvykle u lidi stfedniho véku ve 20% byva sou€asné pfitomna

cukrovka.

Jak se stanovi diagné6za?
Diagnéza se stanovi na zakladé charakteristického vzhledu a typické lokalizace koznich lozisek. PFi

pochybnostech je mozné provést mikroskopické vySetfeni odebraného vzorku kize. Ten se ziska malym
chirurgickym zakrokem po mistnim znecitlivéni postizené oblasti.

Jak se granuloma anulare 1&¢i?

Jde vétSinou o onemocnéni s dobrou prognézou, ¢asto se samo zhoji a nevyZaduje vzdy léEbu. Kozni lékaf
pfedepisuje protizanétlivé masti (kortikosteroidy), nebo se vyjime€né kortikosteroidy podavaji injekéné pfimo do
loZiska. DalSi moZnosti je zmrazeni postizeného mista tekutym dusikem.

U mnohocetné formy se €asto pouziva Iécba svétlem (tzv. PUVA terapie) nebo se v tabletach podavaiji rizné

protizanétlivé 1éky (tzv. retinoidy, Iéky pouZivané proti malarii, Iéky s obsahem jodu a jiné).

Jaky je prabéh nemoci?
Pfiblizné u poloviny pacientd, a to hlavné u déti a u lokalizované formy, se granuloma anulare zhoji samo do
dvou let. Mnohocetné projevy pretrvavaji mnohdy déle i pfes nasazenou léCbu.
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