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Souhrn

Lichen planus pigmentosus

Kazuistika popisuje pripad pacienta s 2 roky trvajicimi hyperpigmentovanymi makulami v obou axi-
lach. Hnédocerné makuly nepravidelného tvaru velikosti nékolik milimetra az 2 cm vznikly bez zjevné pri-
¢iny. Vznik a pozvolna progrese béhem 2 let byly bez subjektivnich priznaku. Histopatologické vySetfeni
ukazalo znamKy lichen planus pigmentosus, vzhledem k lokalizaci se jedna o intertriginézni typ. Pro histo-
patologicky obraz je charakteristicky lymfocytarni a histiocytarni infiltrat v horni dermis, vakuolarni
degenerace bazalni vrstvy a vyrazna inkontinence pigmentu. Lichen planus pigmentosus inversus je rela-
tivné vzacnou variantou lichen planus, pricemz typicka loziska lichen planus mohou, ale nemusi byt pri-
tomna.

Klicovd slova: lichen planus pigmentosus — intertriginzni lokalizace

Summary

Lichen Planus Pigmentosus

The case study describes a patient with 2 years history of hyperpigmented macules in both axillas.
Brownish-black macules of irregular shape and size from few milimetres to 2 cm appeared without appa-
rent trigger and slowly progressed within 2 years without any subjective symptoms. Histopathologic exa-
mination revealed signs of lichen planus pigmentosus - classified as intertriginous type because of localiza-
tion of lesions. Lymphohistiocytic infiltrate in the upper dermis, vacuolar degeneration of the basal layer
and prominent pigment incontinence are characteristic in histology. Lichen planus pigmentosus inversus is
a quite rare type of lichen planus with or without manifestation of typical lichen planus lesions.

Key words: lichen planus pigmentosus — intertriginous localization

. byl odesldn 69lety muz. Rodinnd anamnéza byla nevy-
UvVOD znamnd. V osobni anamnéze pacient uddval sledovéni pro
vysoky krevni tlak praktickym lékafem a v diabetické
poradné pro diabetes melitus II. typu. Operovan nebyl,
v minulosti utrpél poranéni Achillovy Slachy levé nohy.
Z 1€kl pravidelné uzival Metformin, Lokren, Prestarium
a Anopyrin. Alergii udaval na pyl a prach. Povoldnim byl
ufednik, nyni v diichodu.

Pacient se dostavil na vySetfeni pro 1-2 roky trvajici
pigmentace v obou axilach. Zpocatku zméndm nevénoval
pozornost, nebyl si védom vyvolavajici pficiny ani scho-
pen urcit presné dobu vzniku. Plochy nevyvoldvaly sub-
. jektivni pfiznaky, kosmeticky neobtéZovaly. K vySetfeni
POPIS PRIPADU jej dovedla zvédavost, chtél znat pfi¢inu zmén. VySetfen
byl s timto problémem poprvé, dostavil se z vlastni inici-

K vySetieni do pigmentové poradny naseho pracoviste ~ ativy bez doporuceni, projevy ni¢im neo3etfoval, neapli-

Lichen planus pigmentosus je relativné vzacna varian-
ta lichen planus. Poprvé byl popsan v Indii a na stfednim
vychodé, nisledné také u jinych ras a etnickych skupin (1,
2, 8). Typicka loZiska lichen planus mohou a nemusi byt
pfitomna. Charakteristickd loZiska jsou hyperpigmento-
vané makuly v solarni lokalizaci a ve flexurdlnich oblas-
tech, u inverzniho typu v intertrigindzni lokalizaci.

22

—b—



koval 7Zadna externa. Prakticky 1ékaf si zmén nevSiml,
upozornila ho manzelka.

Objektivné se jednalo o hnédé a hnédocerné pigmento-
vané makuly nepravidelného tvaru, ostfe ohranicené od
okolni kiZze, kterd méla normdlni barvu. Makuly byly
rizné velikosti, v centru axil splyvaly. VEtsi ndlez byl
vpravo, kde loZiska byla i tmavsi (obr. 1, 2).

Byla provedena probatorni excize. V mikroskopickém
ndlezu byla popsdna lichenoidni reakce, atrofie epider-
mis, vyraznéjsi inkontinence pigmentu. Zavér: lichen pla-
nus pigmentosus inversus (obr. 3)

Obr. 1. Hnédocerné makuly v axilach.

Obr. 2. Hnédocerné makuly v axile, detail.

DISKUSE

Lichen planus pigmentosus byl poprvé klinicky
a mikroskopicky popsén u souboru 40 pacientll z Indie
autory Buthani et al. v roce 1974 (1). LoZiska zacala jako
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Obr. 3. Histopatologicky obraz.

malé ovalné nebo okrouhlé makuly, které splyvaly do vét-
Sich pigmentovanych ploch. Pigmentace byla rizné
intenzity, od svétle Sedé po hnédocernou, u jednotlivych
pacienttl uniformni. Charakter pigmentace byl vétSinou
difdzni nebo retikularni, méné casto perifolikuldrni
a skvrnity. NejCastéji se loZiska vyskytovala na obliceji
a krku, také na hornich koncetindch, horni ¢asti zad
a hrudniku. Ojedinéle byla popsdna ve flexurdch. Soubor
pacientl publikovany Vegou et al. pochdzel z Mexika
a lokalizace byla necharakteristickd (8). Parodi et al.
popsala vyskyt loZisek na trupu, paZich, obliceji a vzacné
v axilach (5). Choroba mé pozvolny zacatek a chronicky
pribéh. Vznikaji nové makuly, staré se ploSné zvétSuji
a tmavnou. Subjektivni pfiznaky, mirné svédéni a paleni,
jsou piitomny u priblizné tfetiny pacientll. Etiologie
nemoci je nezndmd, predpokladd se vliv imunologickych
mechanismu (2). Histopatologicky obraz je charakterizo-
van zanétlivym infiltrdtem lymfocytd a histiocyt v horni
dermis, mirné az stiedné vyjadienou vakuolarni degene-
raci bazdlni vrstvy a vyraznou inkontinenci pigmentu.
Hyperkerat6za a hypergranul6za byva mirna nebo chybi.
Epidermis je atroficka.

Prvni soubor pacientli s vyhradné intertrigindzni loka-
lizaci popsali Pock et al. (6). Tito pacienti byli vyjime¢ni
ze dvou divodd, vSichni byli béloSi, stfedoevropané
a vyskyt loZisek byl v 90-100 % v intertrigin6znich
oblastech, v axil4ch a inguinach, u jednoho pacienta sub-
mamarné. U dvou pacientll ze sedmi byla pritomna zaro-
veil loZiska lichen planus. Pro pfiznacnost intertrigin6zni
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lokalizace této varianty navrhli autofi oznaleni lichen
planus pigmentosus inversus. Ndlez u naSeho pacienta
odpovida této klinické jednotce. Né&ktefi autofi popsali
ptipady lichen planus pigmentosus jako paraneoplasticky
projev (7). U pacientil s inverzni variantou ani u na$eho
pacienta asociace s malignitou nebyla prokdzéana.

Diferencidlné diagnosticky je tfeba odliSit lichen acti-
nicus, fixni lIékovou reakci, ashy dermatézu a acanthosis
nigricans. Lichen actinicus vznikd po oslunéni, v soldrni
lokalizaci a byl popsdn vyhradné u cerné rasy (4). Pro
fixni 1ékovou reakci je nezbytna lékova anamnéza. Ashy
dermatdza se lisi v barvé, pfitomnosti aktivniho erytémo-
vého okrajového lemu a absenci pruritu. Pro acanthosis
nigricans je charakteristicky verukozni povrch a chybéni
lichenoidni tkanové reakce (3).

V 1éCbe se vyuZivaji kortikosteroidni externa a dobry
efekt byl popsan po aplikaci takrolimu. Bhutani et al.
publikovali efekt vitaminu A. U naSeho pacienta pfed sta-
novenim diagnézy 1é¢ba nebyla Zadnd, poté mu byla
doporucena aplikace kortikosteroidnich extern a indife-
rentni promazdvani. Na dalsi kontrolu se jiZ nedostavil.

Prognéza onemocnéni je pfizniva, byly popsany
i ptipady spontanniho zhojeni.

Néami prezentovany pfipad je moZno vzhledem
k objektivnimu nélezu, lokalizaci onemocnéni a histo-
patologickému obrazu zatadit do skupiny lichen planus
pigmentosus — inversus.
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