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Abstract

Lichen planus bullous is a rare variant of lichen planus
with characteristic clinical, histological and immunopatholo-
gical features in which a lichenoid eruption is found in asso-
ciation with bullae on both involved and apparently normal
skin. We present the case of patient with lichen planus bullous
who couldn’t be treated with oral corticosteroids because of
adverse events and who was treated successfully with combi-
nated therapy: acitretin and PUVA therapy.
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Opis przypadku

Przedstawiono przypadek 43-letniej pacjentki, hospi-
talizowanej w Klinice Dermatologii z powodu rozsianych
zmian skornych, zlokalizowanych na tutowiu, przedra-
mionach (ryc. 1.) i koficzynach dolnych. Dwa miesigce
przed poczatkiem choroby pacjentka przezyta wstrzas
psychiczny. Pacjentka nie przyjmowata w przesztosci le-
kéw, ktére mogltyby by¢ czynnikiem wyzwalajacym cho-
robg¢. W rutynowych badaniach laboratoryjnych nie
stwierdzono odchyleri od normy, nie wykryto przeciw-
cial przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C.

Choroba rozpoczeta si¢ 6 mies. przed przyjeciem do
naszej Kliniki. Pierwsze zmiany skérne miaty charak-
ter swedzacych, wielobocznych grudek barwy sinofiot-
kowej, zlokalizowanych na zgieciowych powierzchniach
przedramion i na koriczynach dolnych. Z powodu wspo-

Streszczenie

Liszaj ptaski pecherzowy jest rzadkq odmiang liszaja pta-
skiego, posiadajgcq charakterystyczny obraz kliniczny, histolo-
giczny i immunopatologiczny. Zmiany skorne polegajq na obec-
nosci grudek typowych dla liszaja ptaskiego oraz pecherzy zlo-
kalizowanych zaréowno w obrebie zmian chorobowych, jak
i w skdrze pozornie niezmienionej. Przedstawiamy przypadek
pacjentki z rozpoznaniem liszaja ptaskiego pecherzowego, kto-
ra z powodu wystgpienia objawow niepozqdanych nie mogta
by¢ leczona doustnie steroidami i u ktdrej zastosowano z do-
brym efektem leczenie skojarzone acytretynq i terapiq PUVA.

Stowa kluczowe: liszaj ptaski pgcherzowy, leczenie, acy-
tretyna, PUVA.

(PDIA 2005; XXII, 6: 296-298)

mnianych zmian pacjentka byta leczona ambulatoryjnie
miejscowymi preparatami steroidowymi, z niewielka
poprawg. Co wiecej, zmiany skérne z czasem nasility
si¢, pojawily si¢ pecherze w obrgbie wykwitéw grud-

Ryc. 1. Wykwity grudkowe typowe dla liszaja plaskiego
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kowych (ryc. 2.), a takze na pozornie zdrowej skorze
koriczyn dolnych. Btony sluzowe pozostaty niezajete.
Pacjentke¢ poddano doustnej steroidoterapii w dawce 40
mg enkortonu dziennie, uzyskujac wyrazng poprawe.
Po miesigcu leczenia chora zglaszata silne dolegliwo-
$ci bélowe brzucha, nudnosci, pojawity si¢ objawy ze-
spotu Cushinga. Lekarz prowadzacy zmniejszyt dawke
enkortonu do 20 mg, co spowodowato nawrét zmian
chorobowych, a w szczegdlnosci pecherzy na pod-
udziach i stopach. Z powyzszego powodu pacjentke
skierowano na leczenie do Kliniki Dermatologii.

W biopsji pobranej z wykwitu grudkowego (ryc. 3.)
stwierdzono: hiperkeratoze, hipergranuloze i pasmowa-
ty naciek limfocytarny na granicy skérno-naskérkowe;.
W biopsji z pecherza stwierdzono pgcherz podnaskoér-
kowy wypetniony komérkami zapalnymi, w szczegdl-
nosci eozynofilami i fibryng (ryc. 4.).

Bezposrednie badanie immunofluorescencyjne ujaw-
nifo linijne zlogi IgG i C3 wzdluz btony podstawnej (ryc.
5.). Krazacych przeciwcial nie wykryto.

Pacjentke poddano leczeniu Neotigasonem w dawce
50 mg/d. Ze wzgledu na brak widocznej poprawy, po 2 tyg.
leczenia dotgczono terapi¢ PUVA (18 naswietlar w tgcz-
nej dawce 20,2 J/cm®), uzyskujac catkowite ustgpienie
zmian w ciggu 3 mies. i niewystgpienie nawrotu choroby.

Omowienie

Liszaj ptaski pgcherzowy (LLP, lichen planus bullo-
us) jest rzadka odmiang liszaja ptaskiego (LP), klinicz-
nie objawiajacg si¢ rozsianymi grudkami liszaja ptaskie-
go oraz pecherzami, ktére wystepujg w obrebie zmian
grudkowych oraz na pozornie niezmienionej skérze [1,
2]. Obecnos¢ pecherzy na niezmienionej chorobowo ské-
rze odréznia LPP od pgcherzowej odmiany liszaja pta-
skiego, w ktdrej pecherze pojawiajg si¢ wylgcznie w ob-
rebie wykwitéw grudkowych. Natomiast LPP rézni si¢
od pemfigoidu pgcherzowego obecnoscig wykwitéw
grudkowych. W LPP pecherze majg sktonnosé do loka-
lizowania si¢ na koriczynach dolnych, tak jak w opisy-
wanym przypadku, podczas gdy w pemfigoidzie poja-
wiaja si¢ zazwyczaj na skorze tutowia [3, 4]. U naszej
pacjentki zmiany skérne byty typowe dla LPP, w prze-
ciwienistwie jednak do wigkszosci opisanych chorych
btony sluzowe pozostaty niezajete.

Schorzenie wystgpuje zazwyczaj u os6b dorostych,
jednak opisywano pojedyncze przypadki LPP u dzieci [4].
U opisywanej chorej choroba rozpoczeta si¢ w 43. roku
Zycia, co jest zgodne z doniesieniami, ze przecietny okres
wystepowania LPP przypada na 35.—44. rok zycia. Prze-
ciwnie, w pemfigoidzie pecherzowym choroba rozpoczy-
na si¢ zazwyczaj w podesztym wieku. LPP jest opisywa-
ny cze¢sciej u me¢zezyzn [4, 5]. Zazwyczaj wysiew zmian
grudkowych wyprzedza na kilka tygodni, a nawet miesig-
cy pojawienie si¢ pecherzy, tak jak miato to miejsce u na-
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Ryc. 3. Obraz histologiczny biopsji z grudki

szej pacjentki. Opisywano jednak takze przypadki, w kt6-
rych pecherze byly pierwszym objawem LPP [4].
Poczatek LPP jest czgsto zwigzany ze stresem i choro-
ba wystepuje czesciej u oséb wykazujacych zaburzenia
emocjonalne [1]. W przypadku opisywanej chorej stres byt
najprawdopodobniej czynnikiem wyzwalajagcym chorobe.
Nie znalezliSmy natomiast ewentualnej zaleznosci z przyj-
mowaniem lekéw, jednak u czgsci chorych LPP moze wy-
stapi¢ po zazywaniu lekéw, takich jak cinnaryzyna, kap-
topril, ramipril i furosemid [6]. Opisano tez przypadek LPP
indukowany simwastatyng [7], a takze terapia PUVA [8].
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Ryc. 5. Bezposrednie badanie immunofluorescencyjne

Rozpoznanie LPP u naszej chorej postawiono na pod-
stawie kryteriow histologicznych i immunopatologicz-
nych. Badanie histopatologiczne zmiany grudkowej by-
to typowe dla liszaja ptaskiego. Biopsja ze zmiany pe-
cherzowej ze skdry niezmienionej ujawnita obecnosé
podnaskorkowego pecherza i nacieku zapalnego w gor-
nej warstwie skory wlasciwej, typowego dla pemfigo-
idu, pecherz w LPP jest histologicznie nie do odr6znie-
nia od pemfigoidu [3, 9]. Bezposrednie badanie immu-
nofluorescencyjne skéry pozornie niezmienionej
wykazato obecnos¢ linijnych ztogéw IgG i C3 wzdluz
btony podstawnej. U naszej pacjentki nie wykryliSmy
krazacych przeciwcial, jednak znajduje si¢ je tylko
w 50% przypadkéw [1, 3, 9]. Co wiecej, u pacjentéw
z pemfigoidem ograniczonym do koniczyn przeciwciata
krazace sa czg¢sto niewykrywalne, podobnie jak w LPP.

Patogeneza LPP pozostaje nieznana. Nie wiadomo,
czy choroba jest wspdtistnieniem liszaja ptaskiego i pem-
figoidu, czy jest to oddzielna jednostka chorobowa [4,
10]. Western blot ujawnia, ze przeciwciala reagujg z uni-
kalnym fragmentem 200 kDa, ale takze z antygenem 180
kDa, zamiast reagowac z antygenem pemfigoidu 220
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kDa. Odkrycie to sugeruje, ze antygen docelowy w LPP
moze by¢ swoisty dla tej choroby [3, 11, 12]. W ostat-
nich badaniach domena NC16A BPAG2 (180 kDa) jest
wskazywana jako antygen docelowy [3, 13]. W obrgbie
tej domeny znajduje si¢ epitop, z ktérym reaguja suro-
wice wigkszosci chorych na LPP, natomiast nie reaguja
surowice chorych na pemfigoid.

Przebieg LPP jest zazwyczaj tagodniejszy niz pem-
figoidu pecherzowego [3], ale nasilenie zmian skérnych
moze by¢ bardzo zr6znicowane u poszczegdlnych cho-
rych [4]. W opisywanym przez nas przypadku przebieg
choroby byt cigzki z powodu rozlegtych zmian skérnych
i trudnosci terapeutycznych.

Wigkszos¢ chorych z LPP jest leczonych miejscowo
lub doustnie kortykosteroidami, mozna stosowac takze
pulsy kortykosteroidéw [13] lub leczenie skojarzone ma-
tych dawek kortykosteroidéw z acytretyng lub dapsonem
[11]. Jedng z mozliwych metod leczenia jest takze terapia
PUVA. W wiekszosci opisywanych przypadkéw pacjen-
ci szybko reagujq na leczenie, ktdre jest zazwyczaj krot-
kotrwate. W przypadku opisywanej chorej skutecznym le-
czeniem okazalo si¢ skojarzenie acytretyny z terapig PU-
VA, co stanowi dobrg alternatywe dla steroidoterapii
u pacjentéw z rozlegtymi zmianami chorobowymi.
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