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BENIGNA CEFALICNA HISTIOCITOZA PRI 4-LETNEM DECKU
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Izhodis¢a. Benigna cefali¢na histiocitoza (BCH) je redka dermatoza otroske dobe. Ponavadi prizadene le
kozo in spontano izzveni. Diagnozo postavimo na podlagi klini¢ne slike, histoloske slike ter imunohistoke-
micnih znaCilnosti. Elektronske mikroskopije se danes v procesu diagnostike rutinsko ne uporabljamo vec,
saj s posebnimi imunohistokemi¢nimi barvanji (langerin 207) lahko prikazemo Birbeckova zrnca v celicnem
infiltratu.

Prikaz primera. Na otroSkem oddelku Dermatoveneroloske klinike v Ljubljani smo obravnavali 4-letnega
decka z drobnimi svetlorjavimi makulopapulami. Prve koZne spremembe po lateralni strani lic so se pojavile
v starosti 4 mesecev, v naslednjih mesecih pa so se podobne makulopapule pojavile $e na kozi vratu, zgornje-
ga dela telesa in zgornjih udov. Sicer je bil decek zdrav.

Opravili smo poskusni izrez koznih sprememb, v histoloskem preparatu pa smo opazali pretezno histiocitni
dermalni infiltrat. Imunohistokemicno so bile celice infiltrata S 100 in CD1a negativne, elektronsko-mikro-
skopsko pa v celicah nismo opazali Birbeckovih zrnc. Vsi ti rezultati so izkljucili histiocitozo Langerhanso-
vih celic. Na podlagi klini¢ne slike, imunohistokemicnih in elektronsko-mikroskopskih rezultatov preiskav
smo pri decku postavili diagnozo BCH. Decka je ambulantno redno spremljal dermatolog. Do 8. leta starosti
so vse kozne spremembe razen redkih svetlorjavih makul pol licih spontano izzvenele, in sicer niso pustile
brazgotin.

Zakljucki. BCH je redka oblika histiocitoze ne-Langerhansovih celic, ki jo zaradi spontanega umika kozne
simptomatike lahko kaj hitro spregledamo. Glede na opise v literaturi lahko pri BCH pri¢akujemo popoln
umik koznih sprememb, zavedati pa se moramo, da je razloCevanje med samoomejujodimi in agresivnimi
oblikami histiocitoz zelo tezko. V literaturi opisujejo obliko BCH z diabetesom insipidusom, zato tudi pri
tovrstnih bolnikih svetujemo natan¢no diagnostiko v smislu sistemske prizadetosti in redno sledenje bolnika
do popolnega umika kozne simptomatike.



