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Klinicky viditelné zlepseni u pacientky
s lichen planopilaris
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Lichen planopilaris (LPP) je zanétliva, primdrné cicatricidlni alopecie, pfi niz je ztrata vlasl klinicky patrna a bohuzel zstava
nevratna. Cilem IéCby je zastavit proces jizveni, zmirnit pfiznaky a zabranit dals$im relapsim. Nékdy mazeme také zvolit pridani
[é¢by, ktera stimuluje rdst vlast nepostizenych LPP, aby alopetické oblasti byly méné viditelné. V této kazuistice popisuji pfipad
pacientky, u které jsme dosahli nejen remise LPP, ale i klinicky viditelného zlep3eni.
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Clinical improvement in a patient with lichen planopilaris

Lichen planopilaris (LPP) is an inflammatory, primary cicatricial alopecia where hair loss is clinically evident and unfortunately
remains irreversible. The goal of treatment is to stop the scarring process, reduce symptoms, and prevent further outbreaks of
inflammation. Sometimes we can also choose to add treatments that stimulate the growth of hair not affected by this entity, to
help alopecic areas to be less visible. In this case report | describe a patient in whom we achieved not only remission of LPP but

also clinically visible improvement.
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Popis pripadu

Pacientkou prezentovanou v kazuistice je
61letd zena, ktera se v dobé vzniku kozniho
onemocnéni s ni¢im nelécila a nepouzivala
z&dnou chronickou medikaci. Dle anamnézy
pacientka v minulosti trpéla ledvinovou koli-
kou, ale v dobé kozniho vysetieni jiz neméla
potize. Ddle pacientka udavala alergii na nikl.
V rodinné anamnéze nikdo netrpél zadnou
kozni chorobou.

Prvni projevy se objevily v roce 2004
v dobé vyrazného emoc¢niho stresu a paci-
entka je popisovala jako Supiny ve vlasech
vyskytujici se centralné nad ¢elem, které se
nasledné slouply a poté zacaly vlasy hojné
padat. Pacientka popisovala vyrazné své-
déni pokozky hlavy. V roce 2009 pacientka
podstoupila vysetieniv jiné kozni ambulan-

ci, kde dle pacientky nebyla nasazena lé¢ba
a nebyla uzaviena diagndza. PotiZe pacient-
ky se svédénim pokozky hlavy a vypadéva-
nim vlast pokracovaly, ale kvali osobnim
dlvodlim a nedostatku ¢asu nenavstévovala
dalsi kozni ambulance az do r. 2017, kde po
vysetieni pacientka dostala k [é¢bé doplnky
stravy, volné prodejné tonikum na podporu
rGstu vlasa a pripravek s obsahem beta-
methasonu a kyselinu salicylovou k lokalni-
mu pouziti. Posledné zmifnovany pfipravek
pacientka sama vysadila kvili vyraznému
péleni pokozky hlavy. Vzhledem k selhani
|é¢by pacientka pfestala dochazet na dané
pracovisté.

V 5/2021 pacientka poprvé navstivila nasi
ordinaci. Klinicky bylo pozorovano profidnuti
kstice s rozsahlymi splyvajicimi alopeticky-

mi lozisky, zejména parietalné a temporal-
né, trakcni test byl negativni (obr. 1., 2., 3.).
Trichoskopicky byla patrna perifolikularni
hyperkeratéza a erytém, ztrata folikularnich
ostii, bila cicatricidlni pokozka.

Vzhledem k tomu byla diferencialné dia-
gnosticky vzata v Uvahu jizvici alopecie, kon-
krétné lichen planopilaris.

Pro nésledné histopatologické vysetieni
byly provedeny 2 biopsie z okrajl alopetic-
kych lozisek, které byly zpracovany v horizon-
talnich a vertikélnich fezech. Histologicky byla
v okoli dvou folikul(i naznacena koncentrickd
fibréza, perivaskularni lymfocytarni infiltrat
a indukce az ztrdta mazovych zlaz. Nélez
byl spise diskrétni, ale i presto kompatibilni
s diagndzou jizvici alopecie v rdmci lichen

planopilaris.
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Obr. 1-3. Profidnutf kstice s rozsdhlymi splyvajicimi alopetickymi jizvivimi loZisky. Patrné zndmky zdnétu — perifolikuldrni erytém a deskvamace

Nasledné bylo provedeno imunologické
vysetreni (ANA, ENA), kde nebyla zjisténa zad-
nd patologie. V zakladnich krevnich odbérech,
kromé zvyseného cholesterolu (5,58 mmol/I)
a glukozy (6,3 mmol/l), byly ostatni parametry
v mezich normy. V ¢ervnu 2021 byla zahdjena
terapie lokalnim kortikoidem clobetasole pro-
pionate 0,05% 2x denné, celkové isotretinoin
v dévce 10 mg/den. Jako hepatoprotektiva by-
la zahajena Lagosa 2x denné. V prosinci 2021
pro selhani lé¢by isotretinoinem byla celkova
|é¢ba prerusena a po oftalmologickém vyset-
feni nové zahdjena hydrohcychoroquinem
v davce 400 mg/den. Dale byl nové zahdjena
i celkovéd lé¢ba minoxidilem v dévce 0,5mg/
den. V kvétnu 2022 pro zlep3eni lokalniho

nélezu, zmirnéni perifolikularni hyperkeraté-

zy a erytému byl hydrohcychoroquin snizen
na 200mg/den a lokalni 1é¢ba také snizena
na 3x tydné. Pro dobrou toleranci byl cel-
kovy minoxidil navy$en na 0,75 mg/den. Po
této kombinované terapii, kterou pacient-
ka dobre tolerovala, vypadavani vlast déle
nepostupovalo. Zajimavé bylo, Ze v prosinci
2022 bylo pfitomno i viditelné zlepseni kvality
vlast a pacientka citila zpevnéni svych vlast
a udavala, Ze vypadavani je zcela minimalni
(obr.4.,5.,6.).

Diskuze
LPP je primarni lymfocytarni jizvici alo-
pecie, kterd se vyskytuje zejména u mladych

Obr. 4-6. Zlepseni kvality a hustoty viasa. Chybi zndmky aktivniho onemocnén{
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dospélych Zen, i kdyz vékové rozmezi je Siroké.
MuUze postihnout i muze. Etiopatogeneze neni
znama. Pfedpoklada se, ze jde o cytotoxickou
autoimunitni reakci na neznamy antigen na-
chézejici se ve vlasovych folikulech (1). Klinicky
je patrna tvorba jednotlivych nebo mnoho-
Cetnych alopetickych lozisek, které se mohou
vyskytovat kdekoli ve kstici. Nékdy je ztrata
vlasu spise difuzni (2). Objektivné se nékdy
pozoruje i ztrdta ochlupeni na jinych ¢astech
téla, jako jsou obodi, fasy, oblasti axil a tfisel.
Dale se miZe objevit kozni, nehtovy a sliznic-
ni lichen planus (2). K ur¢eni diagndzy se po-
uzivaji dvé metody - trichoskopie a biopsie
s naslednym hystopatologickym rozborem
(3). Trichoskopicky typicky vidime ubytek vla-
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sovych folikull, perifolikularni deskvamace,
perifolikularni erytém jako ptiznak aktivniho
onemocnéni a podlouhlé, rovnhobézné oriento-
vané cévy (4). K histologickému vysetieni neni
vhodny vzorek biopsie z jizvici ¢asti kozniho
nalezu, ale z aktivniho okraje. Histologicky se
popisuji zanétlivé lymfocytarni infiltraty po-
stihujici isthmus a infundibulum vlasovych
folikul(, koncentricka fibroplazie s naslednou
destrukci a vazivovou pfeménou folikull ve
fibrézni pruh, ztrata mazovych zlaz (2).
Lichen planopilaris obvykle postupuje
pomalu, ale vzhledem k nevratnosti vy-
padlych vlast je preferovana kombinovana
terapie s rychlym a agresivnim nasazenim
|é¢iv. Idedlni 1é¢ba jizvici alopecie a pfesné
smérnice prozatim neexistuji. V prvni fadé
se voli silné potentni kortikoidy v lokdlni ¢i
intralezionalni formé. Lokélné se mohou na-
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pacienty je ale tekuta forma nevyhovujici
z rliznych dlivodd, a proto v téchto pfipa-
dech Ize pouzit i pénovy minoxidil. Ten se
bud muze predepsat na magistraliter k pfi-
praveni v |ékarné anebo je volné prodejny
na rliznych internetovych strankach (napf.
Amazon). Oralni minoxidil neni registrovan
na ¢eském trhu, ale Ize jej sehnat také na
pfedpis jako magistraliter v nékterych Iékér-
nach. Patient by se mél predem podepsat, Ze
se s off label 1é¢bou souhlasi.

Zavér

V této kazuistice popisuji ptipad pacientky
s LPP, u které jsme doséhly nejen remise LPP
diky zahdjeni terapie hydroxychloroquine a in-
tralezionalnim betamethasone, ale i klinicky
viditelného zlep3eni diky nasazeni peroralni-
ho minoxidilu.

chen Planopilaris. Am J Clin Dermatol. 2021;22(5):681-692.
doi:10.1007/540257-021-00630-7.

4, Rakowska A, Slowinska M, Kowalska-Oledzka E, Warszawik O,
Czuwara J, Olszewska M, et al. Trichoscopy of cicatricial alope-
cia.J Drugs Dermatol. 2012;11:753-758.

www.dermatologiepropraxi.cz



