Wspébtistnienie liszaja
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Jednoczasowe wystqgpienie liszaja twardzinowego i liszaja ptaskiego, jako niezaleznych,
podobnych klinicznie chorob, lub tez efekt ,,zespotu naktadania” spotykanego w chorobach

o podtozu immunologicznym.
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Gléwnym celem doniesienia jest zwrdcenie uwagi
na patogenetyczny zwigzek miedzy liszajem twardzi-
nowym i liszajem ptaskim. Nasz glos w dyskusji spro-
wokowany zostal przez powtarzajace si¢ publikacje
o przypadkach wspétistnienia tych dwoéch choréb oraz
pewne podobiefistwa miedzy nimi. Liszaj twardzino-
wy i liszaj ptaski pojawiajg si¢ zaréwno u kobiet, cho¢
gtéwnie w okresie menopauzalnym, jak i mezczyzn.
Zmiany dotyczg skéry i bton sluzowych, tacznie z po-
wstaniem zmian nadzerkowych oraz objawem Koeb-
nera [1].

Badanie mikroskopowe wycinkéw skéry i btony
Sluzowej wykazuje obecnos¢ naciekéw limfocytar-
nych, zlokalizowanych we wczesnych fazach obu cho-
réb, tuz pod warstwg podstawng nabtonka czy naskoér-
ka. Wsréd limfocytéw przewazajg limfocyty T i ko-
morki Langerhansa [2, 3].

Istnieje niewiele publikacji o jednoczesnym wystg-
pieniu liszaja twardzinowego i liszaja ptaskiego sromu
i jamy ustnej.

(Przeglgd Menopauzalny 2003; 4:27-29)

Pierwsze doniesienie o wspdtistnieniu tych dwdéch
choréb opublikowat Gourgerat w roku 1934 [4].
W 1985 r. Connely i Winkelman spotkali podobne
przypadki u 5 pacjentow [5]. Maren i wsp. opisali
7 przypadkéw wspotistnienia liszaja twardzinowego
i liszaja ptaskiego btony sluzowej sromu i jamy ustnej,
w tym jednego przypadku liszaja plaskiego mieszko-
wego skory brzucha [6]. Lessani i wsp. przedstawili
jednoczasowe wystapienie liszaja twardzinowego 1 li-
szaja ptaskiego pracia i wargi [7].

Opis przypadku

Przedstawiono rzadki przypadek wspotistnienia li-
szaja twardzinowego btony sluzowej sromu i sluzéwki
jamy ustnej oraz liszaja ptaskiego skéry gltowy i skéry
tulowia.

U 56-letniej kobiety przed 12 laty pojawit si¢ upo-
rczywy swiad sromu, gtéwnie w okolicach zmleczen
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Ryc. 2. Liszaj twardzinowy sromu 10 lat po wulwektomii
obraz mikroskopowy (H&E 100 razy)

Ryc. 3. Obszar lysienia w okolicy potylicznej

Ryc. 4. Grudki liszaja plaskiego na skérze tulowia
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btony sluzowej, do niedawna okreslanych jako leu-
koplakia. Z tego powodu, po 2 latach bezskuteczne-
go leczenia, u pacjentki wykonano wulwektomig.
Badanie histopatologiczne usuni¢tych zmian wyka-
zalo obecnos¢ liszaja twardzinowego. Obraz histolo-
giczny byl charakterystyczny: scieiczony nabtonek
z cechami rogowacenia i nadmiernego rogowacenia,
wygladzenie brodawek skéry, obrzgk i homogeniza-
cja tacznotkankowej warstwy podnablonkowej oraz
limfocytarne nacieki zapalne w goérnej czegsci skory
wlasciwej. Kilkanascie miesigcy po zabiegu wystgpit
nawrét choroby. Powierzchnie zmleczen zajmowaty
juz wigkszy obszar, obserwowano je w okolicy sro-
mu i odbytu. Jednoczesnie, na skérze gtowy w okoli-
cy potylicznej pojawily si¢ obszary tysienia. Male
zmiany o bliznowatym charakterze, catkowicie po-
zbawione wloséw, niektore obwiedzione rumieniem,
powigkszatly si¢ stopniowo i zlewaty w wigksze ob-
szary. Z czasem lysienie obj¢lo calg skére gltowy.
W tym samym czasie pojawily si¢ na skérze tutowia
swedzace, czerwone, grudkowe wykwity charaktery-
styczne dla liszaja plaskiego. Badanie histopatolo-
giczne wycinkéw skory glowy i tulowia wykazato
nadmierne rogowacenie oraz akantotyczny rozrost
naskdrka o charakterystycznym obrazie z¢gbow pity,
zwyrodnienie wodniczkowe komoérek warstwy pod-
stawnej naskérka oraz limfocytarny naciek zapalny
ostro odgraniczony od strony skory.

Wyniki rutynowych badan laboratoryjnych, po-
ziom przeciwcial przeciwjagdrowych oraz poziom
limfocytéw T byly w granicach normy.

Oméwienie

Catos¢ obrazu wskazuje, ze mamy do czynienia
z dwiema réznymi chorobami, ktére pojawiajac si¢
w tym samym czasie, sg klinicznie bardzo podobne.
Pozostaje pytanie — czy jest to jedynie przypadkowa
zbieznos$é, czy tez zespot naktadania, dobrze znane
zjawisko, czesto pojawiajace si¢ w chorobach o pod-
tozu autoimmunologicznym.

Wigkszosé autoréw uwaza, ze liszaj twardzinowy
i liszaj ptaski sg chorobami bardzo podobnymi, ma-
jacymi identyczny obraz kliniczny w obrgbie bton
Sluzowych, a zupelnie rézny obraz w obrgbie skory.
Jakkolwiek istnieje zgoda wsrod autorow doniesien,
co do obrazu histopatologicznego liszaja twardzino-
wego, to panujg sprzeczne opinie o niezbyt jedno-
znacznie wyrazonych obrazach, gdzie naciek zapalny
ma tgcznos¢ z naskérkiem i gdzie brak jest strefy ho-
mogenizacji w gornej czgsci skory wiasciwej. W tych
przypadkach obraz histopatologiczny moze by¢ trud-
ny do interpretacji, a nawet sugerowac liszaj ptaski
[3]. Immunofenotyp komérek nacieku zapalnego,
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w obu chorobach jest podobny, sktadajac si¢ gtéwnie
z limfocytéw T i komérek Langerhansa. Wydaje sig,
ze w obu przypadkach dojs¢ mogto do uszkodzenia
immunologicznej odpowiedzi komérkowe;.

Blizsze badania immunologiczne mogg staé si¢
kluczem do poznania, nieznanego do tej pory, me-
chanizmu powstawania tych podobnych do siebie
choréb.

Ryec. 5. Liszaj plaski skory tulowia — obraz mikroskopowy
(H&E 120 razy)

Summary

A case of lichen planus and lichen sclerosus in one patient is reported. It is a rare coexi-
stence of clinically similar diseases or an overlap syndrome often met in autoimmune dise-
ases.
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