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Suhrn

Jessnerov lymfocytovy infiltrat koZze je nezvy€ajné ochorenie, ktory sa prejavuje ako Cervené eflorescencie
¢i papuly na tvari, krku a hornej Casti chrbta. Zvyc€ajne su bezbolestné a nesvrbia. Lézie mbdZu prejst obdobiami
remisie a exacerbacie v priebehu mesiacov alebo rokov. V niektorych pripadoch méze dojst aj k Uplnému
spontannemu vyhojeniu. Tento stav je znamy aj pod viacerymi synonymami a inymi ndzvami, ako napr. benigna
lymfocytova infiltracia, Jessnerova choroba, Jessnerov-Kanofov syndrém (1953), a benigna chronicka T-bunkova
infiltracia. Predpoklada sa, Ze Jessnerova lymfocytova infiltracia koZe je v rovnakom spektre ochorenia ako lupus
erythematosus (lupus tumidus). AvSak diagnostické ¢rty - histolégia, monoklonalne protilatky a iné naznacuju,
Ze nejde o to isté ochorenie.
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Abstract

Jessner's lymphocyte infiltrate of the skin is an unusual disease that manifests itself as red eflorescence
or lesions on the face, neck and upper back. They are usually painless and do not itch. The lesions may go
through periods of remission and exacerbation over months or years. In some cases, there may also
be a complete spontaneous healing. This condition is also known under several synonyms and other names,
such as benign lymphocytic infiltration, Jessner's disease, Jessner-Kanof syndrome, and benign chronic T-cell
infiltration. It is believed that Jessner's lymphocytic infiltration of the skin is in the same spectrum of the disease
as lupus erythematosus (lupus tumidus). However, diagnostic features - histology, monoclonal antibodies

and others suggest that this is not the same disease.
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Klinicky obraz

Jessnerov lymfocytovy infiltrat (dalej JLI) koze je
nezvyCajnd dermatdza, nevyjasnenej etioldgie. Mdze
mat urcitu suvislost so slneCnym ZzZiarenim, najma
v pociatonych Staddidch ochorenia. Lézie méZu byt
solitdrne, alebo CastejSie mnohopocetné. Vyskytuju
sa najcastejSie na tvari, krku, chrbte, na hornej casti
hrudnika. Velkost 1ézii byva asi 1 — 2 cm v priemere.
Ide o asymptomatické, diskoidné aZz anuldrne
erytematodzne, Ci hnedasté papuly a loZiskd, niekedy
s centrdlnym vybledom a vytvdranim circindtnych
1ézii. Niektoré prace dokumentuju aj famildrny vyskyt
tohto ochorenia.

Na rozdiel od morfologicky blizkeho diskoidného
lupus erythematosus, s ktorym sa niekedy zamienia,
nie je pritomnd hyperkeratéza, teleangiektdzie,

alebo folikulové ,zatkovanie®. TaktieZ sa nepozoruje
jazvovatenie. Napriek tomu, avSak zriedkavo, sa tieto
dve ochorenia mdézu vyskytovat sucasne.

Ochorenie postihuje dospelych, najma v tretom
az piatom decéniu, zriedkavo su postihnuti starSi
pacienti. PoCetni autori zistili ¢astejsi vyskyt u muzov,
v niektorych §tudidch aZ v pomere 10:1. VSeobecne sa
dnes uznava vyrovnany vyskyt u Zien a muzov. Uplne
zriedkavo sa JLI vyskytuje u deti.

Lézie obvykle vymiznu pocas tyZzdiiov ¢i mesiacov,
avSak relapsy su pomerne casté a u niektorych
pacientov moOZu lézie perzistovat niekolko rokov.
Erupcie lozisk nevykazuju sezénnost podla ro¢nych
obdobi. Zndme Studie dokazuju, Ze JLI je samostatna
kozna patologickad jednotka, dermatdza, prejavujuca
sa lymfocytovou infiltraciou koZe. NemozZno ju zaradit
k ochoreniam typu lupus erythematosus, polymorfne;j
svetelnej erupcie, ¢i koZnému lymfému.
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Patogenéza

Pri¢iny tohoto nezvyCajného ochorenia nie
su zndme. Existuje vSak niekolko navrhovanych
etiopatogenéz. Niektori autori uvadzaju suvislost so
slneénym Ziarenim, ale tento vztah nie je jednoznacne
potvrdeny, vzhladom na fakt, Ze 1ézie sa vyskytuju aj
v 1ézidch nevystavenych slnku. V niektorych préacach
sa zistilo, Ze lytickd aktivita ,natural killer cells“
a bunkova cytotoxicita sprostredkovand protildtkami
je pri tomto ochoreni niz3ia. Dal$i autori zistili
vzostup hladiny cirkulujucich iminnych komplexov
u pacientov s lymfocytovymi infiltratmi v koZi. Tieto
nalezy nie su vSak jednoznaCne dokazané. Napriek
tomu sa uvaZuje o urcitej pritomnosti niektorych
imunitnych defektov v patogenéze JLI. Je klasifikovana
ako benigna T-bunecnd lymfoproferativna porucha.
Niektoré pripady boli spojené s boréliovou infekciou.
Pripady liekom vyvolaného JLI boli spdsobené
duloxetinom, ramiprilom, leflunomidom, glatiram

acetatom a ustekinumabom. Jedna z hypotéz je, Ze JLI
moze byt skorym kozZnym prejavom SLE alebo dokonca

progresiou lupus erythematosus tumidus. Tato
patogeneticka jednotka si bude vyZadovat eSte mnohé
spresfiujuce a objasfiujuce Studie, ktoré budu moct
odpovedat na otdzku jednoznacnej patogenézy JLI.

Histopatoldgia

Pri histopatologickom vySetreni je diagndza
epidermy pri JLI bez zvla$tnosti. Medzi povrchovou
a strednou dermou je perivaskuldrny infiltrat
a ovela menej aj perifolikuldrny infiltrat pozosta-
vajuci zo zrelych lymfocytov. Usporiadanie lymfo-
cytov byva typické, denzné ,plaStové“ (coat-sleeve).
Pritomné mo6Zu byt disperzné histiocyty a ojedinelé
plazmocyty. Niekedy pozorujeme aj zvySenie zdkladnej
dermdlnej substancie. Lymfoidné tkanivo v derme
v typickych pripadoch nenachiddzame. Z&apalovy
infiltrat pozostdva najma zo zrelych klonov T-lymfo-
cytov, najmd s CD4+T-Ly, B-lymfocyty nebyvaju
pritomné. Pri pouZiti priamej imunofluorescencie
u JLI nenachddzame patologické zmeny, ¢im sa da toto
ochorenie odliSit od lupus erythematodes.

Obr. 1 ¢ Jessnerov lymfocytovy infiltrdt v kozi
sa vyskytuje zvacsa v okoli ciev (HE; obj. 10x)

Obr. 2 « Perivaskuldrne infiltrdty maju zvycajne po-
dobu ,,plastovitych“ infiltratov (coat-sleeve) (HE; obj. 20x)

Obr. 3 « Bunky Jessnerovho lymfocytového infiltratu
su zvd€Sa T-povodu. Na obrazku CD4+T-Ly (CD4+;
obj. 10x)

Obr. 4 + Podobny obraz s vizualizaciou CD3+T-Ly
v dermdlnom perivaskuldrnom infiltrate (CD3+T-Ly;
obj. 20x)
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Diferencialna diagnéza

Tab. 1 -« Diferencidlna diagnostika Jessnerovho
lymfocytového infiltratu a podobnych 1ézii koze

Ochorenie | Prejav

Typické zmeny v epiderme pri DLE,
ktoré chybajuvJLIL

ANA, negat. ,Jupus band“ test dokazu
rozliSit JLI (-) od DLE (+).

Vdaka svojej autoimunitnej etioldgii
ma DLE prevahu postihnutia u Zien.
DLE mad tendenciu mat nizSie
percento B- lymfocytov v biopsii ako
JLL

Vys§Sia pritomnost kyslych
mukopolysacharidov v derme pri
DLE.

ZniZenie poctu Langerhansovych
buniek v DLE. V JLI m6Zu byt opacne
zvySené v pocte.

Discoidny Lupus
Erythematosus

Lymfém mozZe generalizovat a mat
pozitivne néalezy v kostnej dreni,
zatial ¢o JLI je obmedzeny iba na
kozu.

Dobre
diferencovany

lymfocytovy lymfom

T-lymfocytém koZe zvycajne nema
detekovatelné B- bunky. V JLI taktieZ
nebyvaju, ale ako reaktivne sa mézu
vyskytnut.

Inak, loziskovo az noduldrne
postihnuta derma.

Lymfocytédm koze

KoZnd lymfoidna
hyperplézia

Typickd histomorfoldgia
palisddujucich granulémov okolo
degenerovaného kolagénu dermy.

Granuloma
annulare

Histomorfolégia a systémové
prejavy.

Aktivne lézie pocas zimnych
mesiacov alebo v oblastiach, ktoré
nedostavaju slnecné Ziarenie, mézu
pomdct rozlisit JLI od PLE, u ktorej sa
v tomto teréne a obdobi nevyskytuje.

Gyratny erytém

Polymorfnd svetelna
erupcia (PLE)

Retikularna
erytematdzna
mucinéza

Pritomné zvySené mnozstvo kyslych
mukopolysacharidov v kozi, ¢o sa
nevyskytuje v]JLL

Prognéza

Ako benigny stav mdéze JLI spontdnne vymiznut
bez zvySkovych ndasledkov, m& dobrua prognézu
a nie je spojend so zvySenou umrtnostou. Komplikécie
moZu ovplyvnit periorbitdlnu koZu, ¢o v niektorych
pripadoch moze viest k tazkej cikatricidlnej ektropii.

Obr. 5 ¢ Medzi infiltrdtom su aj T-lymfocyty klonu
CD8+, ale zvyCajne redsie distribuované (CD8+; obj. 10x)

Obr. 6 * V infiltrate moZno néjst ojedinele aj iné klony
buniek. Na obrazku je vizualizovand pritomnost
ojedinelych reaktivnych CD30+elementov (CD30+;
obj. 10x)

Stru€né zhrnutie JLI

Lymfocytarna infiltracia koZe sec. Jessner,
zndma tieZ ako Jessnerov lymfocytdrny infiltrat
(JLD), je zriedkavy, benigny stav koZe charakterizovany
malymi, ¢ervenymi alebo ruZzovymi papulami alebo
loziskami, najmad v teréne soldrnych oblasti, ako
je tvar, krk a hornad cast hrudnika. Tieto lézie su
sposobené akumuléciou zrelych lymfocytov v kozi.
Aj ked presnd pri¢ina nie je zndma, povaZuje sa za
benigny stav s dobrou prognézou, ktord sa casto
vyrieSi sama alebo s minimdlnou lie¢bou.

Klucové vlastnosti JLI: benigne. Stav nie je Zivot
ohrozujuci a nemalignizuje.

Klinicky obraz: charakterizovany malymi, Cerve-
nymi alebo ruzZovymi papulami alebo loziskami, ktoré
sa Casto objavuju v symetrickom vzore na oblastiach
exponovanych slnkom.

Umiestnenie: zvyCajne sa nachddzaju na tvdri, krku
a hornej casti hrudnika, CastejSie chrbta.
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Biopsia: denzny (plastovy) prevazne T-lymfocytovy
perivaskularny infiltrat hornej a strednej dermy, bez
patologickych zmien epidermy.

Priznaky: aj ked su obvykle asymptomatické,
niektori jedinci moéZu mat mierne svrbenie alebo
pélenie.

Vyvoj ochorenia: lézie moOZu pretrvdvat mesiace
alebo roky, s obdobim remisie a zhorSenia sa. Casto
zaniknu spontanne alebo si vyZaduju iba minimdélne
oSetrenie. Jazvovatenie 1ézii sa nepozoruje.

Literatura

Liec¢ba: moZe zahrnat topické kortikosteroidy alebo
iné oSetrenie v zavislosti od zdvaZnosti a individualnej
reakcie.

MozZné spustace a spolup6sobenie:

* expozicia slnkom;

» genetickd predispozicia (z literatiury zndme nie-
ktoré rodinné pripady, ¢o naznacuje mozZnu
geneticku zlozku v patogenéze;

 lieky: napr. inhibitory enzymu Kkonvertujuce
angiotenzin (ACE) su uvadzané ako moznd pric¢ina
JLI, ustekinumab méZe vyvolat reakciu pripo-
minajucu JLI.
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