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Liszaj plaski u dziecka — opis przypadku
Lichen Planus in Child — Case Report
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Streszczenie

Liszaj ptaski jest przewlektg chorobg zapalng skéry i1 bton Sluzowych o niewyjasnionej etiologii. Moze obejmowac
réwniez paznokcie, na ktérych wystepuja podluzne zgrubienia, spetzanie lub catkowity zanik ptytki paznokciowe;.
Zachorowalno$¢ na liszaja ptaskiego wynosi 0,1-2,2%. Przebieg tego schorzenia, obraz kliniczny oraz histopato-
logiczny sa charakterystyczne. Choroba dotyczy oséb dorostych w wieku 30-60 lat, gtéwnie kobiet, cho¢ moze
wystapi¢ takze u dzieci. Sposréd wielu czynnikéw, ktére wpltywaja na rozwdj liszaja ptaskiego coraz wigksza ro-
le przypisuje si¢ czynnikowi immunologicznemu. Za powstawanie zmian w liszaju ptaskim s odpowiedzialne za-
burzenia uktadu immunologicznego o mechanizmie podobnym do odpowiedzi immunologicznej w przewleklej po-
staci choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (GVHD — graft-versus-host-disease). Podstawa zmian jest przer-
wanie btony podstawnej i uszkodzenie komérek podstawnych nabtonka i/lub naskérka. Jest to reakcja typu komor-
kowego. W przedstawionej pracy autorzy opisujg rzadki przypadek petnoobjawowego liszaja ptaskiego u 14-let-
niej dziewczynki z charakterystycznymi objawami klinicznymi, potwierdzonymi badaniem histologicznym. Wy-
stepowanie liszaja plaskiego u dzieci jest stwierdzane bardzo rzadko, stad opisany przypadek ma duze znaczenie
w praktyce lekarza (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4, 773-777).

Stowa kluczowe: liszaj ptaski, dzieci.

Abstract

Lichen planus is a chronic inflammatory disease of the skin and oral mucosa with unclear etiology. It can include
nailes and then, there are longitudinal thickenings, creep or total atrophy of nail plate. Incidence of lichen planus is
between 0.1-2.2%. The course of this disease, clinical and histopatological picture are characteristic. The disease con-
cerns mainly the adult persons between 30-60-year-old with majority of women, but the children are also exposed to
this disease. Among many of the factors, that influence the lichen planus development, more and more attribute to the
immunological factor. The formed changes are the result of disorder in immunological system, similar to reactions
that occur in graft-versus-host-disease. The change ground in this disease is the break of basement membrane and
defect of epithelial and/or epidermis basement cells. This is the reaction of cell type. The autors describe a rare form
of lichen planus in 14-year-old girl with typical clinical symptoms confirmed histopathologically. The lichen planus
occurrence in children is very seldom, and that is why the case described in this article appeares to have importance
in dermatologist’s but also in dentist’s practice (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4, 773-777).

Key words: lichen planus, children.

Liszaj ptaski (I.p.) to przewlekta choroba obej-
mujaca zaréwno skore, jak i btony sluzowe. Jej
przebieg oraz obraz kliniczny i histopatologiczny
sg charakterystyczne. Choroba pojawia si¢ na bto-
nach sluzowych i/lub na skérze gtadkiej bez wyra-
Znie okreslonej przyczyny pochodzenia zewn¢trz-
nego. Niekiedy obejmuje paznokcie i skérg owtlo-
siong. Na skdrze objawia si¢ w postaci ptasko-wy-
niostych, sinoczerwonych lub sinobrunatnych gru-

dek. Na btonach sluzowych wykwity sq widoczne
w postaci bialej siateczki lub zanikowo-nadzerko-
wego zapalenia btony Sluzowej. Na paznokciach
pojawiaja si¢ podtuzne zgrubienia, spelzanie lub
catkowity zanik ptytki paznokciowej. W badaniu
histopatologicznym obserwuje si¢ przerost war-
stwy rogowej (w skorze), ziarnistej, kolczystej
(skéra i btony sluzowe), zwyrodnienie wodniczko-
we warstwy podstawnej oraz podnaskérkowy lub
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podnabtonkowy naciek z limfocytéw T. Sople na-
btonkowe sg wygtadzone lub uksztattowane w po-
staci ,,z¢bow pitly”. W badaniach mikroskopem
elektronowym mozna dodatkowo zaobserwowac
ztogi IgM, frakcje C3 dopetniacza na granicy skor-
no-naskérkowej, a takze powstajgce w nastgpstwie
apoptozy ciatka apoptotyczne, zwane wczesnie]
ciatkami hialinowymi Civatte’a [1]. Zmiany lisza-
jowate mogg wspotistnie¢ z nadcisnieniem tetni-
czym, nietolerancjg glukozy i cukrzyca, z choro-
bami autoimmunologicznymi, takimi jak: bielac-
two, pemfigoid, toczei rumieniowaty itp. Poja-
wiaja si¢ rowniez w postaci alergii typu IV jako re-
akcja na niektore leki, np. antymalaryczne, hipo-
tensyjne, przeciwcukrzycowe, a nawet amalgama-
ty stosowane w stomatologii. Najnowsze poglady
sugeruja, iz wykwity liszaja ptaskiego moga by¢
odpowiedzig immunologiczng mediowang komor-
kowo przez limfocyty T na antygenowe zmiany
wirusowe [2, 3]. Zachorowalnos$¢ na t¢ chorobe
szacuje si¢ na 0,1-2,2% [4, 5]. Przypadki schorze-
nia mogg stanowi¢ ponad 50% wszystkich rozpo-
znawanych choréb bton sluzowych. Choroba do-
tyczy przede wszystkim oséb  dorostych
w przedziale wieku 30-60 lat z niewielkg przewa-
g3 kobiet. Liszaj ptaski u dzieci bywa opisywany
bardzo rzadko.

Celem pracy bylto przedstawienie przypadku
pelnoobjawowego liszaja ptaskiego u 14-letniej
dziewczynki.

Opis przypadku

Pacjentka N. S., lat 14, zostata skierowana do
Zaktadu Periodontologii PAM w Szczecinie
w grudniu 2003 r. z Przyklinicznej Poradni Der-
matologicznej PAM w Szczecinie z powodu zmian
W jamie ustnej.

Zmiany pojawily si¢ podczas wakacji w 2003 r.
jednoczesnie na skoérze tutowia i blonie sluzowej
jamy ustnej. Badaniem klinicznym wewnatrzustnie
stwierdzono obecnos¢ charakterystycznych dla li-
szaja plaskiego grudek w postaci drobnej i gestej
siateczki na btonie sluzowej obu okolic tréjkata za-
trzonowcowego. Siateczka rozciggata si¢ do gory
i do przodu na catg powierzchni¢ blony sluzowej
policzkéw i1 wargi gérnej (ryc. 1, 2) Podobne zmia-
ny byly widoczne na btonie Sluzowej dna jamy ust-
nej w okolicy podjezykowej (ryc. 3). Brodawki nit-
kowate jezyka byly w zaniku, a powierzchnia
grzbietowa jezyka wykazywata cechy pobruzdo-
wania typu mézgowego (lingua plicata cerebrifor-
mis) i byla gesto pokryta drobniutkimi, zlewajacy-
mi si¢ ze sobg biatymi grudkami (ryc. 4).

Na dzigsle przyczepionym w szczece zaobser-
wowano ztuszczajace zapalenie dzigset (ryc. 5).

Dzigsto byto zywoczerwone, tkliwe i dawato dole-
gliwosci bolowe podczas jedzenia pokarmoéw
twardych, stonych, kwasnych oraz ostrych. Na
dzigsle czesci zgbodotowej zuchwy od okolicy zg-
béw przedtrzonowych do przodu nie zaobserwo-
wano zmian chorobowych. Blona sluzowa w od-
cinku zg¢b6éw siecznych i ktéw w zuchwie byta
wolna od zmian. Paznokcie obu dloni miaty
podiuzne pobruzdowanie (onychorexis).

Wezty chionne podzuchwowe grupy B byly
obustronnie wyczuwalne, pojedyncze i bolesne,
przesuwalne wzgledem podloza. Pozostate wezty
chtonne podzuchwowe i podbrédkowe byty niebo-
lesne i niewyczuwalne w badaniu palpacyjnym.

Na skérze plecéw i brzucha wystgpowaty po-
jedyncze, nieliczne, powodujace swigd zmiany
grudkowe, o wielkosci i w ksztalcie matych ziaren
soczewicy, w kolorze sinobrgzowym bez klinicz-
nych cech zapalenia w podtozu (ryc. 6A, B). Ba-
danie morfologiczne krwi nie wykazato odchylen
od rutynowo przyjmowanej normy rozwojowe;j.

Pacjentka byla og6lnie zdrowa, urodzona
z ciazy fizjologicznej, o czasie. Matka podczas
cigzy nie przyjmowatla zadnych lekéw. Z wywiadu
wynikato, ze w rodzinie nie wystgpowaty podobne
zmiany. Morfologicznie byly zaznaczone cechy
dojrzewania plciowego (obecnos¢ owlosienia to-
nowego, rozwdj piersi w fazie paczka), lecz nie
wystgpita jeszcze pierwsza miesigczka. Pod
wzgledem emocjonalnym dziewczynka byla
dzieckiem spokojnym i zréwnowazonym.

W obrazie histologicznym wycinka pobranego
ze skory brzucha, stwierdzono ogniskowe nacieki
zapalne, przewaznie okolonaczyniowe, cechy prze-
rostu naskérka z nadmiernym rogowaceniem
i odwarstwieniem warstwy rogowej (ryc, 7A, B).
Obraz byt typowy dla lichen planus i potwierdzit
rozpoznanie kliniczne. Zmiany skérne byly leczone
w Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych PAM
miejscowo nastepujagcymi preparatami: Delatar®
krem — 1 raz dziennie do okladéw przez godzing, 1%
Cignoderm® do okaldéw przez 20 minut, mas¢ chto-
dzaca z hydrokortyzonem 2-3 razy dziennie. Ogol-
nie zalecono Aleric® ze wzgledu na swiad skory. Na
zmiany w jamie ustnej zalecono miejscowo ptukan-
ke ostaniajgcg ztozong z czterech zi6t (Folium Al-
thae, Flor Malvae, Flor Chammomillae, Semen Lini
aa) oraz Solcoseryl w zelu. Ogélnie podano réwniez
witaming B comp. 2 razy dziennie po 1 drazetce
przez okres 6 tygodni. Zalecono spozywanie posit-
kéw niedraznigcych mechanicznie i chemicznie bto-
ny sluzowej jamy ustnej. W celu zmniejszenia urazu
dzigsel wydano bardzo migkkie szczoteczki do
szczotkowania z¢bow i skorygowano metode szczot-
kowania z¢gbéw z metody roll na metode Bassa.

Podczas péirocznego okresu obserwacji cho-
roba nie zaostrzata sie.
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Al
Ryec. 1. Siateczkowa postac liszaja ptaskiego na btonie
Sluzowej wargi gérnej u 14-letniej dziewczynki
Fig. 1. Reticular form of lichen planus on the upper lip
mucosa in 14-year-old girl

Ryec. 2. Siateczkowa postac liszaja ptaskiego na btonie
Sluzowej policzka u tej samej pacjentki

Fig. 2. Reticular form of lichen planus on the cheek
mucosa in the same patient

Ryec. 3. Siateczkowa postac liszaja ptaskiego obejmu-
jaca blone sluzowg dna jamy ustnej i dolng powierzch-
ni¢ jezyka

Fig. 3. Reticular form of lichen planus including bot-
tom oral mucosa and bottom tongue surface

Ryec. 4. Jezyk pofatdowany i zanik brodawek nitkowa-
tych w przebiegu liszaja ptaskiego u 14-letniej pa-
cjentki

Fig. 4. Wrinkled tongue and atrophy of filiform papil-
las in lichen planus course in 14-year-old patient

Ryec. 5. Ztuszczajace zapalenie dzigset (gngivitis ex-
foliativa) u 14-letniej pacjentki

Fig. 5. Desquamative gingivitis in 14-year-old patient

Omowienie

Liszaj ptaski u dzieci jest spotykany bardzo
rzadko. Przed 20. rokiem zycia stwierdza si¢
2-3% wszystkich rozpoznawanych przypadkéw
liszaja ptaskiego [6]. Schorzenie to prawdopodob-
nie czesciej wystepuje u ludnosci zamieszkujacej
rejony tropikalne, subtropikalne oraz wsréd ludno-
Sci azjatyckiej, a iloSciowy stosunek chorych
chlopcow i1 dziewczat jest zblizony do jednosci
z niewielkg przewagg chlopcéw [6-10]. W prze-
wazajacej liczbie przypadkéw choroba wystepuje
na skorze, rzadziej na blonach Sluzowych. Po-
twierdzajg to obserwacje wielu autoréw [7, 8,
10-13].

Sanjeev i Bijaylaximi [8] w ciggu 12 lat prze-
analizowali 87 przypadkéw liszaja ptaskiego
u dzieci w wieku od 8 miesiecy do 12 lat. Wsrod
nich u 86,2% stwierdzono zmiany tylko na skérze,
u 12,6% — zmiany na skorze i blonie Sluzowe;j,
au 1,1% tylko na btonach sluzowych. Kumar et al.
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Ryc. 6A, B. Zmiany skérne w przebiegu liszaja ptas-
kiego u tej samej pacjentki

Fig. 6A, B. Skin changes in lichen planus course in
the same patient

[11] u 25 dzieci ze zmianami na skorze tylko u jed-
nego stwierdzili wystepowanie zmian na blonie
Sluzowej. Kanwar et al. [7] na 17 przypadkéw li-
szaja plaskiego tylko w jednym zaobserwowali
zmiany na btonie sluzowej — obejmowaly warge.
Sharma [10] u 50 dzieci z liszajem ptaskim postaé
Sluzéwkowg stwierdzit w 15 przypadkach Alam
i Hamburger [12] podczas 20 lat pracy liszaj pta-
ski bton sluzowych rozpoznali u 1062 pacjentow,
w tym u 6 dzieci. Stanowito to 0,56% wszystkich
zarejestrowanych zachorowan. W Polsce w ostat-
nich latach zostat opublikowany tylko jeden przy-
padek liszaja ptaskiego u 13-letniego chtopca [13].

Liszaj ptaski jest czesciej opisywany u dzieci
zamieszkujgcych kontynent azjatycki. Mogtoby to
sugerowa¢ istnienie pewnych czynnikéw gene-
tycznych zwigzanych z rasa. Tezg t¢ moga po-
twierdza¢ badania immunologiczne. Boyd et al.
[14] wykazali, ze w znacznej liczbie przypadkéw
wystgpowanie l.p. bylo skojarzone z wystgpowa-
niem takich antygenéw uktadu HLA, jak: A-3, A-5,
B-8, DR-1, B-7, AW-19, B-18, CW-8. Autorzy
uwazaja, iz zwigzek ten moze ttumaczyé zwigk-
szone wystepowanie l.p. w niektérych regionach
geograficznych i grupach rasowych. Nie wykaza-

Ryc. 7A, B. Obraz histologiczny zmian w obr¢bie
skory (opis w tekscie)

Fig. 7A, B. Histological picture of the skin changes
(description in the text)

no rodzinnego wystepowania liszaja ptaskiego.
Ciggle jeszcze nie ustalono czynnikéw wywotujg-
cych liszaj ptaski. Ani badania nad wirusami [15,
16], ani powigzanie l.p. ze zmianami skérnymi,
ani tez wplyw czynnikéw zewnetrznych nie
wyjasniajg przyczyn tego schorzenia. Réwniez
wywiad rodzinny najczg¢sciej nie ttumaczy wyste-
powania Lp. [6, 8]; liszaj ptaski u wigcej niz jed-
nego czlonka rodziny jest stwierdzany tylko w 10%
rodzin [17].

O wiele lepiej poznany jest immunologiczny
mechanizm powstawania zmian w liszaju ptaskim.
W swietle obecnej wiedzy za ich powstawanie sg
odpowiedzialne zaburzenia w uktadzie immunolo-
gicznym, ktérych mechanizm jest zblizony do od-
powiedzi immunologicznej w przewleklej postaci
choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi
(GVHD - graft-versus host disease). Podstawg
zmian jest uszkodzenie komérek podstawnych na-
btonka i/lub naskérka. Przebiega jako reakcja typu
komoérkowego z wiodgcg rolg limfocytéow T,
przede wszystkim limfocytéw pomocniczych sub-
populacji CDS, przy prawdopodobnie niewielkim
wspoétudziale cytotoksycznych limfocytéw T su-
presorowych [18].
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Nie ustalono wartosci liczbowej, ktérag mozna
by opisaé czestos¢ wystepowania l.p. na btonach
Sluzowych u dzieci. Opisywany, petnoobjawowy,
przypadek liszaja ptaskiego jest jedynym od ponad
20 lat stwierdzonym w Klinice Periodontologii
PAM. W przedstawionym przypadku obok zmian
na skorze i blonie sluzowej jamy ustnej, dodatko-
wo wystepowaly, réwnie rzadkie jak zmiany na
btonach Sluzowych, zmiany na ptytkach paznok-

sility si¢. Podobnie bylo w przypadku, leczenia
zmian skdérnych. Zastosowanie bardzo migkkiej
szczoteczki oraz zmiana sposobu szczotkowania
z¢boéw poprawity jedynie higieng i komfort pa-
cjentki, nie powodujac bélu podczas czyszczenia
uzebienia szczoteczky.

W Polsce nie ma bazy danych na temat cze¢sto-
$ci wystepowania i zachorowalnosci na liszaja pta-
skiego wsréd dzieci. Tym bardziej cenne moze

okaza¢ si¢ opisywanie kazdego stwierdzonego
przypadku tej trudnej do leczenia choroby.

ciowych. Zastosowane leczenie nie przyniosto po-
prawy stanu w jamie ustnej, ale tez zmiany nie na-
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