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Pacientkou byla 65letd Zena, ktera se dostavila na nasi
kliniku pro nalez na prsou, jinak byla zdrava a 1éky neuzi-
vala. V rodinné anamnéze bylo zjiSténo, Ze jeden ze synil
pacientky ma atopicky ekzém a druhy je 1é¢en pro morbus
Crohn.

Nemocnd udévala asi 6 let trvajici piitomnost svédivych
projevu na prsou, které snadno ,,prokrvicely* i po malém

poranéni. Pfi objektivnim vySetfeni na medidlnich plo-
chéch prsou a intermamdarné byla patrnd splyvajici, ostie
ohranicend, mirné palpa¢né bolestiva loZiska, se svrasté-
lym, fasicim se povrchem, misty byly pfitomné plihé
hemoragické puchyte (obr. 1, 2). Ostatni koZni nilez
a slizni¢ni nélez byl normélni. Byla provedena biopsie
7z jednoho loZiska (obr. 3, 4).

Obr. 1.

Obr. 3.

Obr. 2.

Obr. 4.

Cesko-slovenska dermatologie

285



HISTOLOGICKY NALEZ

V nélezu je hyperkeratéza v&etné rohovych ¢eptl v tsti
folikull a vyrazna atrofie epidermis. Vakuolarni degenera-
ce bunék bazdlni vrstvy zachycena neni. V hornim koriu je
edemat6zni homogenizace vaziva se subepidermélnim
puchyfem obsahujicim erytrocyty. Cévy jsou dilatované
a maji zeslabenou sténu. Na spodnim okraji homogenizo-
vaného koria je perivaskuldrni a intersticidlni lymfocytar-
ni zanétlivy infiltrat.

Zavér
Lichen sclerosus et atrophicus — bul6zni forma

DISKUSE

Lichen sclerosus et atrophicus (LSA) je relativné vzac-
né, chronické, zanétlivé onemocnéni postihujici kazi
a sliznice, ¢astéji se vyskytujici u Zen. Ke vzniku onemoc-
néni maze dojit v jakémkoliv véku, ale nejcastéjsi je
vyskyt u menopauzalnich Zen v 5. a 6. deceniu, méné Cas-
to se vyskytuje u prepubertdlnich divek mezi 8. a 13.
rokem véku [1]. U velké ¢asti détskych pacient dojde ke
zlepSeni béhem puberty. LSA byl poprvé popséan francouz-
skym dermatologem Hallopeau v roce 1887 u pacientky
s projevy na genitdlu. Histologicky ndlez byl prvné popsan
Darierem v roce 1892 [1].

Etiologie LSA neni zndma. Existuje podezfeni na vztah
k autoimunitnim procesiim a uvaZuje se o genetické pre-
dispozici, stejné jako o mozné souvislosti s boreliovou
infekci nebo hepatitidou C [6]. Béhem nékolika studii byly
identifikovany autoprotilatky proti glykoproteinu extrace-
lularni matrix (ECM-1), ale ptesna role téchto autoprotila-
tek v patofyziologii LSA nebyla zatim objasnéna [7].

LSA ma klinicky formu extragenitilni (koZni)
a genitdlni. Extragenitdlni forma predilek¢né postihuje
postranni partie krku, horni ¢4sti hrudniku v oblasti klicka,
oblasti mezi prsy a pod pod prsy, na ramenou
a flexorovych strandch predlokti. Velmi vzacné byly
popséany projevy LSA na dlanich, patich, obliceji a ve ksti-
ci. Klinicky jde o makuly a papuly do 1 cm veliké, oval-
né, kruhovité, které mohou splyvat do vétSich lehce vyvy-
Senych loZisek. Projevy maji porceldnovou barvu a ¢asto
i naCervenaly okraj, ktery se typicky roz§ifuje a loZiska se
zveétSuji. Star$i projevy jsou spiSe atrofické a miZeme
v nich zachytit folikularni hyperkerat6zu ve formé kome-
du podobnych zmén [8]. V loZiscich se mohou tvofit
puchyfte, nékdy s hemoragickym obsahem. Vzéicné jsou
vidét casné projevy ve formé lichenoidnich papul
s Koeberovym fenoménem, zvlast€¢ pokud vznikaji
v mistech traumatizace a drazdéni ktze [1].

Genitalni forma se objevuje u obou pohlavi. Pomér
postiZeni muZzl a Zen je pfiblizné 1 : 6 [7]. Odhaduje se, Ze
az u 15-20 % pacientl jsou pritomny i extragenitalni 1éze

[1]. Procentudlni zastoupeni extragenitdlni formy LSA
miZe byt podhodnoceno, jelikoZ extragenitdlni 1éze jsou
Casto asymptomatické. Vulva, perineum a periandlni oblast
jsou mista nejCastéjSiho postiZeni a nalez Casto piipomind
tvar ¢islice osm. Onemocnéni miiZe vést k bolestivym ste-
n6zam andlniho nebo vaginilniho otvoru a nasledné dys-
urii a dyspareunii. Eroze a sklerotizace v anogenitdlni
oblasti mohou zpiisobovat t€Zkou sexudlni dysfunkci spo-
jenou s bolestivosti aZ nemoZnosti pohlavniho styku [7].
Genitalni 1éze zv1asteé u Zen jsou silné svédivé. Onemocné-
ni miZe zacit uZ v détském véku a zvlaste tvorba hemora-
gickych puchytt s naslednym mirnym jizvenim muZe pfi-
pominat zmény vyskytujici se u pohlavniho zneuzivani.
PostiZeni penisu je popisovdno téméf vyhradné u muzi,
ktefi neprodélali cirkumcizi [2]. Projevy na skrétu jsou
velmi vzacné. Nejcastéjsi manifestaci LSA na penisu je
skleroticky prstenec, predstavujici zvySené riziko vzniku
fimézy predkozky. Velmi vzacné se zjisti bélava loZiska
v ustech na bukalni sliznici. Byla popsdna i generalizovana
forma LSA [1]. Zmény oznaCované dfive jako balanitis
oznaceni kraurosis vulvae a kraurosis penis se jiZ nepou-
Zivaji [3].

Histologicky obraz se muZe liSit podle toho, zda jde
o ¢asné nebo pokrocilé stadium nemoci.

V pokrocilém stadiu ubyva nebo zcela chybi vakuoliza-
ce keratinocytll a ubyva zanétu.V hornim koriu v mistech
projasnéni vaziva edémem se specidlnim barvenim da pro-
kéazat abytek elastickych vldken. Pfi¢inou vzniku puchyte
tésné pod bazdlni membranou je edém koria. V piipadé
vyraznéjsi sklerdzy vaziva se obtizn€ odliSuje skleroder-
mie. Histologické znaky LSA a morfey mohou byt pfitom-
ny i v jediné biopsii a klinické projevy obou nemoci se
mohou vyskytovat soucasné u jednoho pacienta.

Diferencidlné diagnosticky odliSujeme déle vitiligo,
pityriasis versicolor. VEtSinou je ale klinicky a histologicky
obraz tak typicky, Ze o diagnoze LSA neni pochyb.

Na rozdil od genitdlnich 1ézi, kde je vykazovan Castéj-
§1 vyskyt spinocelularniho karcinomu [8], neni u extra-
genitalnich 1ézi LSA popisovano zvySené riziko maligni
transformace.

Kauzalni 1é¢ba LSA neni zndma, ale je nékolik moz-
nosti symptomatického ovlivnéni onemocnéni. VEtSinou
se pouZivaji silné lokdlni kortikosteroidy v masti ¢i intra-
leziondlné, priznivy tcinek je pozorovén i pfi aplikaci kal-
cineurinovych inhibitorti (napf. tacrolimus, pimecrolimus).
Dalsi moZnou lécbou je fototerapie. V pozdnim stadiu jsou
nékteré jizevnaté zmény (fimoza, stendza uretry) v oblasti
genitalu feSitelné, alespoti Castecné, chirurgicky. Chirur-
gicka 1écba postiZeni vulvy, pokud neni pfitomen karci-
nom, se zpravidla nedoporucuje. Byl popsan dobry 1éCeb-
ny efekt pii kombinované terapii lokdlnim 0,1% tacroli-
mem s PUVA terapii [1]. Pulzni intraven6zni terapie vyso-
kymi davkami kortikosteroidid v kombinaci s metotre-
xatem v nizkych davkéch byla s dobrymi vysledky pouZzi-
ta u tézkych generalizovanych forem LSA [5]. Na rozdil od
genitdlni formy LSA vyZaduji 1é¢bu extragenitdlni proje-
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vy jen pokud vyvolavaji potiZe jako svédéni, bolesti, Ci
pokud je terapie vhodna z kosmetickych diivodi. Onemoc-
néni ma chronicky prubeh, ale Casto dochézi k vyhasnuti
procesu, ktery zanechd loZiska hnédé zbarvené atrofické
kaze [8].
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