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Autorka popisuje kazuistiku pacientky prijatej pre hyperpigmentované makuldzne loZiska v oblasti tvére, krku a intertrigin6znych miestach.
Dalej dokumentuje vysledky realizovanych vySetreni, ako aj histologickej verifikacie vzacnej formy lichen planus, a to lichen planus pig-

mentosus.
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Ovod

Lichen planus pigmentosus (LPP) je zriedkava
forma lichen planus (LP), ktora je charakterizovana
retikularnymi a Skvrnitymi tmavohnedymi, hyperpig-
mentovanymi makulami v sinku exponovanych ob-
lastiach a zahyboch (2).

Ochorenie ma chronicky priebeh. Pri¢ina LPP
je nejasna. NajcastejSie miesta vyskytu pigmento-
vanych lozisk su tvar, krk, axily, oblast ingvin a sub-
mamarna oblast. Farba loZisk je bridlicova az hnedo-
cierna. Sliznice, dlane a chodidla zvy¢ajne nebyvaju
postihnuté.

Predominancia v pohlavi sa nevyskytuje. V nie-
ktorych pripadoch LPP méze byt sprevadzany typic-
kymi lichenoidnymi papulami. Vyskytuje sa u fototy-
pov IlI-IV a u Indov (1). Relapsy a remisie su Casté.
LPP moZe byt sprevadzany pruritom.

Podobné prejavy ako LPP ma erythema dysc-
hromicum perstans (EDP). OdliSenie tychto dvoch
velmi podobnych nozologickych jednotiek méze byt
problematickeé.

Histologicky sa vyskytuje vakuolarna degenera-
cia bazalnej vrstvy epidermy, v derme je pritomna
inkontinencia pigmentu, melanofagy a lymfohisti-
ocytarny infiltrat (5). Podobny histologicky nalez ma
aj EDP.

Popis pripadu

53-ro€nd Zena bola odoslana na kozné odde-
lenie v Uherskom Hradisti s hyperpigmentovanymi
makuléznymi loZiskami hnedej farby v oblasti krku,
axil, ingvin a v submamarnej oblasti. Lokalny nélez
trval asi pol roka, poCas ktorého loziska pribudali
a intenzivne svrbeli.

V rodinnej anamnéze pacientka udava u ot-
ca, sestry a brata vyskyt diabetes mellitus II. typu.
Osobna anamnéza - v detstve pacientka prekonala
bezné detské ochorenia, posledné 2 roky je sledo-
vana v neurologickej ambulancii pre polyneuropatiu,
vertebrogenny algicky syndrdm a migrénu, inak sa
na iné ochorenie neliecila a nebola nikde dispenza-
rizovand. Pacientka v minulosti absolvovala chole-
cystektomiu.

Pacientka udéva liekové alergie na Dinyl, Eunal-
git, Spasmoveralgin, po ktorych mala v minulosti
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alergicky exantém, presny Casovy Usek vyskytu
exantému si nepaméata. Gynekologickéd anamnéza:
4 porody, menopauza v 50. roku, gynekologické
tazkosti neguje. V liekovej anamnéze udava Casté
uzivanie analgetik, hlavne Ibalginu 400 mg. Pracuje
ako robotnicka pri lise.

Tazkosti, pre ktoré bola odoslana na nase od-
delenie, trvali asi pol roka. Spodiatku sa objavili dve
drobné makuly v oblasti dekoltu, po tomto vyseve
nastavala postupna progresia a pigmentécie sa za-
¢ali rozSirovat pod prsia, do oblasti ingvin, axil, dalej
na oblast krku (obrazky 1, 2, 3). Drobné pigmentacie
boli aj na tvari pacientky. Loziska boli najprv nacer-
venalej farby a postupne stmavli do tmavohnedych
lozisk a vyrazne svrbeli. Celkové tazkosti sa nevys-
kytovali. Pacientka je fototyp III.

Pomocou laboratérnych a paraklinickych vy-
Setreni bola zistend elevacia glukdzy 8,3mmol/l
s naslednym oGTT s nalezom glukézy nala¢no
7,0, glykémia po podani glukézy za 2 hodiny 11,5,
CRP 9,4, FW 9/20, nélez v ELFO sérovych belko-
vin: zvySena frakcia alfa-2-globulinu, fahka hyper-
gamaglobulinémia. Ostatné laboratérne vysledky
bez patoldgie.

Vzhladom na elevéciu v oGTT bolo realizované
diabetologické konzilium so zaverom glykemickd
krivka pozitivna pre manifestny diabetes mellitus,
odporuéené peroralne antidiabetika a diéta. Rtg plic
a srdca bez patologického nélezu. Sonografické vy-
Setrenie brucha s normalnym nélezom.

Gynekologickym vySetrenim sa zistilo hyperp-
lastické endometrium, cysta pravého ovaria, pa-
cientka indikovana na kyretdz, odporucené realizo-
vaf odbery CA 125 a CA 19-9.

Vysledky kyretaze a onkomarkerov boli nega-
tivne.

Vzhladom na lokdlny nélez sa realizovala proba-
térna excizia z loziska v submamarnej oblasti. Der-
matohistopatologicky zaver: lichenoidné tkanivova
reakcia nie prili§ velkej intenzity — ndlez sa priblizuje
k menej aktivnej morfe lichen planus. V diferencial-
nej diagnostike z mikroskopického hladiska je nutné
zvazovat lupus erythematodes a erythema dysc-
hromicum perstans. Intertrigindzna akcentécia pro-
cesu v pripade lichen planus by mohla zodpovedat
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variantu pigmentosus-inversus. Podla moZnosti zo-
pakovat probatérnu exciziu z aktivnejSej, viac Cerve-
nej a menej pigmentovanej lézie.

Obrazok 1. Nalez v submamarnej oblasti pri prijati

Obrazok 2. Kozny nalez v oblasti favej axily
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Pocas tyzdia dochédza k dalSiemu pribddaniu
tmavocervenych lozisk submamarne az na hornu
Cast brucha. Odobrana probatérna excizia z dvoch
aktivnych loZisk v submamarnej oblasti. Histolo-
gickym vySetrenim bol dokézany nalez hydropickej
degeneracie stratum basale s miernou akantézou,
v hornom kériu nie prili§ husty infiltrat lymfocytov
s Civatteho telieskami a melanofagmi.

Zaver: nalez z oboch lozisk zodpoveda lichen
planus pigmentosus-inversus.

Diskusia

LPP je popisovany ako vzacna forma LP, nez-
namej etioldgie. Najcastejsi vyskyt je v oblastiach
exponovanych sineénému Ziareniu a v intetriginéz-
nych oblastiach. Niektori autori udavaju prevahu lézi
LPP v intertrigindznej oblasti, naj¢astejsie v axilach,
pricom navrhuju oznaCenie LPP-inversus (4). Tak-
tiez bol zaznamenany LPP v inych ako uvedenych
lokalizaciach, a to v oblasti stehna, takyto vyskyt je
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v8ak velmi zriedkavy (3). Ochorenie ma chronicky
priebeh, ¢asto je sprevadzané pruritom. Vyskyt LPP
je rovnaky u oboch pohlavi. V diferenciélnej diagnos-
tike treba zvazovat EDP. Niektori autori udavaju pri
EDP v rannych Stadiach hyperpigmentované makuly
s elevovanym erytematéznym okrajom, ktory sa pri
LPP nevyskytuje. Distribucia prejavov pri EDP je
symetrickd, s postihnutim trupu, konéatin a tvare.
Pruritus sa pri EDP nevyskytuje.

Dalej v diferencidinej diagnostike LPP priché-
dzaju do Uvahy lichenoidné poliekové reakcie a fixny
liekovy exantém.

VééSina autorov udava, Ze Ziadna efektivna te-
rapia LPP nie je k dispozicii. Lokalne kortikosteroidy,
tretinoin, ako aj celkové kortikosteroidy su len malo
ucinné. Vhodna je ochrana pred UV Ziarenim, v pri-
pade nevyhnutnosti kozmetické krytie. Na timenie
pruritu antihistaminika.

V opisanom pripade je pri¢ina nezndma, hoci by
LPP mohol suvisiet s predchadzajucim poliekovym
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exantémom, ktory pacientka udavala po uvedenych
analgetikach (pyrazolonové derivaty).

Zaver

U pacientky sa svrbenie po aplikacii lokalnych
kortikosteroidov vyrazne nezmiernilo. Lokélne reti-
noidy vyvoldvali u pacientky pocit palenia. Po ap-
likacii Diprophos inj. (betamethasoni dipropionas)
a antihistaminik dochadza k utlmu svrbenia. Lokalny
nalez sa po aplikdcii lokalnych a celkovych kortikos-
teroidov vyrazne nezmenil, makulézne pigmentécie
pretrvavaju v opisanych oblastiach nadalej, avSak
bez novych exacerbécii. Pacientka aplikuje lokéine
emoliencid, na oblast tvare mejkap a fotoprotekciu
na zakrytie hyperpigmentécii.
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