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Pecherzowa postac liszaja plaskiego — opis przypadku
Lichen Planus Bullosus — Case Report
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek 79-letniej kobiety z cigzkg postacig pecherzowq liszaja ptaskiego w jamie ust-
nej. Pacjentka kilka miesiecy wczesniej byta leczona z dobrym wynikiem z powodu nadzerkowej postaci liszaja
ptaskiego blony sluzowej jamy ustnej. Po 2 miesigcach na btonie sluzowej policzkéw, jezyka i podniebienia wy-
stapity zmiany w postaci nadzerek i pecherzy nieustgpujace, mimo zastosowanego leczenia. Z wywiadu wynikato,
ze pacjentka jest pod wplywem silnego napigcia psychicznego. Podejrzewano, ze gtéwna przyczyng zaostrzajaca
chorobg jest czynnik nerwowy. Zdecydowano si¢ na skierowanie pacjentki do neurologa. Leczenie zmian na bto-
nie Sluzowej zaczeto by¢ skuteczne dopiero po wprowadzeniu do leczenia Srodkéw przeciwdepresyjnych (Dent.
Med. Probl. 2004, 41, 4, 779-782).

Stowa kluczowe: liszaj ptaski, btona sluzowa jamy ustne;j.

Abstract

The study describes the case of 79-year-old woman with severe type of oral lichen planus. This patient was treat-
ed successfully for oral lichen erosivus a few months earlier. After 3 months, lesions in the form of erosions and
blisters appeared on the mucous membrane of the cheeks, tongue, palate and did not pass despite of treatment. The
interview during examination indicated that the patient was under the intensive stress. It seemed that the stress fac-
tor was the main reason for its severity. The decision was to refer the patient to the neurologist. Treatment of
oral lesions gave effects when antidepressants were introduced to the therapy (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4,
779-782).
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Liszaj ptaski jest przewleklym schorzeniem
dermatologicznym, przebiegajacym z okresami
zaostrzen i remisji. Wystepuje 0,1-2,2% populacji
0s6b dorostych, w srednim i starszym wieku, cze-
sciej u kobiet [1].

Zmiany chorobowe mogg dotyczy¢ skdry i1 bion
Sluzowych. Wedtug Jariczuka [1] jama ustna jest
objeta zmianami w potowie przypadkéw. Znane sg
réwniez przypadki, w ktérych wykwity wystepuja
na btonie sluzowej narzgdéw piciowych [2, 3].

Opis przypadku
Pacjentka P. A., lat 79, zgtosila si¢ w listopa-

dzie 2003 r. do Zaktadu Periodontologii i Choréb
Blony Sluzowej Jamy Ustnej UM w Eodzi z po-

wodu bolesnych zmian na btonie §luzowej oby-
dwu policzkéw i jezyka. Dolegliwosci utrzymy-
waly sie od kilku tygodni i wzmagaly podczas
spozywania positkow.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono stan
zapalny btony sluzowej prawego i lewego policz-
ka oraz jezyka po stronie prawej z wystepowaniem
nadzerek. Na obwodzie zmian byla zauwazalna
charakterystyczna dla liszaja ptaskiego siateczka
Wickhama.

Z wywiadu wynikato, ze zmiany tego typu po-
jawialy si¢ u pacjentki, w pewnych odstgpach cza-
su od 30 lat, a wykwitom w jamie ustnej czgsto to-
warzyszyly zmiany na skérze rak i nég. Pacjentka
opisywata je jako swedzace plamy koloru czerwo-
no-brunatnego. W chwili badania nie stwierdzono
zmian na skorze.
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Chora nie zgtaszata si¢ wczesniej z tym pro-
blemem do lekarza stomatologa, a zmiany w jamie
ustnej ustepowaty same po okresie kilku tygodni.

W wywiadzie ogélnym, pacjentka nie zgltasza-
ta zadnych innych choréb, nie przyjmowata zad-
nych lekéw i nie byta poddawana leczeniu. W 1964
r. przechodzita wirusowe zapalenie watroby.

Na podstawie obrazu klinicznego btony sluzo-
wej jamy ustnej stwierdzono u pacjentki nadzerko-
wa postac liszaja ptaskiego. Nie wykonano w tym
przypadku badania histopatologicznego ze wzgle-
du na charakterystyczny wyglad zmian potwier-
dzajacy jednoznacznie to rozpoznanie.

U pacjentki zastosowano: 1) mas¢ do we-
wnatrzustnego smarowania zmian, 2) kortykoste-
roidy w postaci przymoczek, 3) ptukanke¢ ostania-
jaca i przeciwzapalna, 4) witaminoterapi¢ w posta-
ci: witaminami B,, B4, kwasu foliowego, C oraz Fe
podawanych doustnie.

Po tygodniu leczenia stwierdzono u pacjentki
poprawe kliniczng. W miejscu nadzerek na blonie

Sluzowej pozostaly zmiany rumieniowe, ustgpity
dolegliwosci bolowe i dyskomfort w jamie ustne;.

Kliniczne badania kontrolne, prowadzone
przez 3 miesigce, w odstepach dwutygodniowych,
potwierdzaly poprawe kliniczng.

W kwietniu 2004 r. wystgpilo ponowne zao-
strzenie si¢ zmian. Na btonie Sluzowej prawego
i lewego policzka stwierdzono zmiany w postaci
nadzerek 1 pgcherzy (ryc. 1, 2). Na jezyku oraz na
podniebieniu i wyrostkach zgbodotowych szczgki
po stronie prawej byly widoczne rozlegte, nieregu-
larne pecherze na zmienionym zapalnie podiozu
(ryc. 3). Na calej grzbietowej powierzchni jezyka,
byty wykwity liszaja ptaskiego w postaci tarczek
(ryc. 4). Zmianom towarzyszyta duza bolesnos¢
podczas moéwienia, uniemozliwiajagca rowniez
przyjmowanie positkéw. Uprzednio zastosowane
leczenie miejscowe nie przyniosto poprawy.

Zdecydowano si¢ na skierowanie pacjentki do
szpitala dermatologicznego w celu wykonania ba-
dan w kierunku pemfigoidu i pecherzycy oraz

Ryc. 1. Zmiany pgcherzowo-nadzerkowe na policzku
prawym

Fig. 1. Bullous and erosive lesions in right cheek

Ryc. 2. Zmiany pgcherzowo-nadzerkowe na policzku
lewym

Fig. 2. Bullous and erosive lesions in left cheek

Ryec. 3. Rozlegte pgcherze w jamie ustnej
Fig. 3. Extensive bullas in cavi oris

|

Ryec. 4. Tarczkowe wykwity liszaja ptaskiego na jezyku

Fig. 4. Plague — type lichen planus on the tongue
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ewentualnego leczenia. Wyniki badania immuno-
fluorescencji posredniej surowicy krwi na obec-
nos¢ przeciwcial typu pemphigus klasy IgG byly
ujemne. Nie stwierdzono réwniez obecnosci prze-
ciwcial IgG skierowanych przeciw blonie pod-
stawnej (BMZ — basement membrane zone). Wy-
niki badai immunopatologicznych wykluczaty
obecnos¢ pecherzycy i pemfigoidu bton sluzo-
wych. Badania laboratoryjne nie wykazaty niepra-
widlowosci. Poziom aktywnosSci aminotransferazy
alaninowej 1 asparaginianowej byl podwyzszony
(ALT - 66 U/1, AST - 60 U/I; norma 5-40 U/l), co
mogto wskazywac na stan chorobowy watroby.

Ze wzgledu na zaawansowany wiek pacjentki
i mozliwe skutki uboczne nie zdecydowano si¢ na
0g0lng terapi¢ kortykosteroidami.

W zwigzku z nasilonymi objawami przedmioto-
wymi i podmiotowymi wykonano badanie histopa-
tologiczne wycinka pobranego z policzka. Obraz
mikroskopowy nabtonka z tego miejsca ujawnit ce-
chy parakeratozy, znaczny rozrost warstwy ziarni-
stej, obecnos¢ pecherzy podnabtonkowych oraz na-
ciek zapalny w tkance tacznej ztozony z limfocytow.

Z wywiadu wynikato, ze pacjentka jest pod
wplywem silnych przezy¢ psychicznych z powodu
trudnej sytuacji rodzinnej trwajacej kilka tygodni.

Pierwsze incydenty choroby wystgpity 30 lat
wczesniej tuz po smierci meza. Kolejne objawy
chorobowe pojawialy si¢ rowniez podczas okre-
sOw napigcia emocjonalnego.

Skierowano pacjentke do neurologa, ktéry zle-
cil przyjmowanie preparatu opipramol 50 mg 2 x dz.
po 1 tabl. Opipramol jest tréjpierScieniowym le-
kiem przeciwdepresyjnym, réwniez o dziataniu
przeciwlegkowym i uspokajajacym. Jednoczesnie
kontynuowano leczenie miejscowe zmian w jamie
ustnej. Po 3 tygodniach stan pacjentki poprawit
si¢. Pecherze w jamie ustnej zmniejszyly sig, a bél
ustgpit catkowicie. Podczas kolejnych cotygodnio-
wych badain kontrolnych, prowadzonych przez
miesigc, na policzkach, podniebieniu i jezyku
stwierdzono zmniejszajgce sSi¢ zaczerwienienie
w miejscu uprzednio wystepujacych pecherzy.

Obecnie 3 miesigce po ustgpieniu zmian, pa-
cjentka nadal znajduje si¢ pod opiekg stomatolo-
giczng. Raz w miesigcu zglasza si¢ na wizyty kon-
trolne. W dalszym ciggu jest kontynuowane stoso-
wanie ziotlowej ptukanki ostaniajgce;.

Omowienie

Liszaj plaski bton sluzowych jamy ustnej
podzielono na liczne podtypy. Knychalska-Kar-
wan [4] rozréznia postaé prostg i ztozong. Wedtug
Jariczuka [1] liszaj ptaski moze przybiera¢ postac:
drzewkowata, obraczkowata (lichen annularis),

zanikowg (lichen atrophicus), przerostowq (lichen
hypertrophicus), zZlewna (lichen confluens), peche-
rzowg (lichen pemphigoides).

Czesto trudno jest jednak klinicznie zastoso-
wacé wyrazny podzial, poniewaz na blonie Sluzo-
wej jednego pacjenta mogg wystepowacé w tym sa-
mym czasie rozne podtypy, podobnie jak w opisa-
nym przypadku.

Najczgsciej zmiany znajdujg si¢ na btonie slu-
zowej policzkéw, jezyka, warg i dzigsel. Wykwity
zwykle wystepujq obustronnie i symetrycznie. Je-
§li zmiany przypominajace liszaj ptaski sg asyme-
tryczne, dotyczg tylko jednej potowy jamy ustnej
lub obejmuja podniebienie, sugeruje si¢ raczej od-
czyn liszajowy, a nie liszaj ptaski. Odczyn liszajo-
wy wigze si¢ m.in. z nadwrazliwoscig na rtec,
zwlaszcza w bezposrednim kontakcie wypetnienia
amalgamatowego z blong sluzowa.

Czesto spozywanie ostrych lub kwasnych po-
karméw wywoluje szczypanie, pieczenie lub
uczucie dretwienia okolicy objetej zmianami. Na-
silone dolegliwosci mogg towarzyszy¢ postaci pe-
cherzowej, w ktorej poczatkowo pojawiajace si¢
pecherze pekaja, tworzgc bolesne nadzerki.

Zmiany skorne przybieraja posta¢ grudek
o srednicy 3—4 mm, sg barwy czerwonawej. Z cza-
sem wykwity powigkszajg si¢, zlewaja, zmieniajac
barwe na sinawopurpurowg, fioletowa lub brgzo-
w3a. Najczegsciej sg obustronne, na skérze przedra-
mion i goleni, wywotujg swedzenie [4].

Etiologia liszaja ptaskiego nie jest wyjasniona.
Pod uwage brany jest zwigzek z chorobami ukta-
dowymi, takimi jak: cukrzyca, choroba reuma-
tyczna, wirusowe zapalenie watroby typu C oraz
inne hepatopatie [5—-10]. Niektére badania wska-
zuja na podtoze autoimmunologiczne z limfocy-
tarng reakcja zapalng na antygen zlokalizowany
w keratynocytach warstwy podstawnej nabtonka.
Obecnos¢ zaréwno limfocytow CD4, jak 1 CD8
zostala stwierdzona w blaszce wtasciwej btony
Sluzowej (lamina propria mucosae) lezacej pod
nablonkiem, w miejscu wykwitéw liszaja ptaskie-
go [5, 11].

Uwzglednia si¢ takze czynnik nerwowy, gdyz
zmiany pojawiaja si¢ w obrebie unerwienia czu-
ciowego 1 wegetatywnego blony Sluzowej, a do
rozwoju choroby sg sktonne osoby wrazliwe, ner-
wowe, czasem z zaburzeniami psychicznymi. Za-
ostrzenia choroby czgsto pojawiajg si¢ po silnych
wstrzasach nerwowych i przezyciach psychicz-
nych [12, 13]. Z uwagi na wiek pacjentki (79 lat),
bardziej wtasciwe wydawalo si¢ skierowanie jej
na konsultacje neurologiczno-psychiatryczna.

Liszaj ptaski nalezy réznicowac z: leukopla-
kia, erytroplakia, kandydoza, toczniem rumienio-
watym, pemfigoidem i rumieniem wysigkowym
wielopostaciowym [4].
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Mozliwos¢  transformacji  nowotworowej
zmian liszaja ptaskiego jest kontrowersyjna.

Liszaj ptaski ze zmianami skérnymi nie jest
uwazany za stan przednowotworowy, ale w przy-
padku wykwitow na btonie Sluzowej jamy ustnej
ryzyko transformacji nowotworowej zwigksza si¢
pieciokrotnie [14, 15]. Pewne znaczenie moze tu
mie¢ dlugotrwaty stan zapalny. Wedtug Knychal-

wieksze ryzyko zezlosliwienia zmian w stosunku
do przekroju populacji. Szczegdlnie niekorzystna
jest lokalizacja wykwitéw na jezyku oraz postad
nadzerkowa.

Przedstawiony przypadek moze sktania¢ do
rozwazan nad udzialem czynnika nerwowego
w patogenezie i przebiegu klinicznym liszaja pta-
skiego.

skiej-Karwan [4] u chorych istnieje 10-20 razy
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