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ABSTRACT

Introduction. Lichen planus is rarely encountered in children, with less
than 2-3% of all cases. Variants, response to the treatment and prog-
nosis are almost the same in both children and adult patients. Early
diagnosis as well as proper treatment shorten the duration of time and
improve the quality of life.

Objective. To present a case of a six-year-old boy diagnosed with erup-
tive lichen planus.

Case report. A six-year-old boy was hospitalised because of eruptive
form of lichen planus. Treatment with systemic glucocorticosteroids,
antihistamines, hydrocortisone, mometasone ointment and narrow-
band UVB phototherapy resulted in a fast clinical improvement.

Conclusions. This case indicates that the diagnosis of lichen planus has
to be taken under consideration in cases of pruritic papules in children.
In this case systemic medication was required because of the severe
course of disease.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Liszaj plaski to zapalna dermatoza mediowana im-
munologicznie. Rzadko wystepuje u dzieci, jedynie w 2-3% wszyst-
kich rozpoznanych przypadkéw. Chorobie moze towarzyszy¢ swiad
o znacznym nasileniu. Postacie kliniczne, odpowiedZ na zastosowane
leczenie oraz rokowanie nie r6znig sie znaczaco u dzieci i os6b doro-
stych. Wezesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie skracaja czas trwa-
nia choroby i wplywaja na poprawe jakosci zycia pacjentéw.

Cel pracy. Opis przypadku szescioletniego chlopca z rozpoznaniem
odmiany wysiewnej liszaja plaskiego oraz dyskusja na temat tej rzadko
wystepujacej u dzieci dermatozy.

Opis przypadku. Szescioletni chiopiec zostal przyjety do Kliniki Der-
matologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej w Lublinie z powodu
stopniowo pojawiajgcych sie i utrzymujacych od okolo miesigca wy-
kwitéw grudkowych, ktérym towarzyszyl intensywny §wiad, przyczy-
niajacy sie do zaburzen snu i pogarszajacy codzienne funkcjonowanie.
Na podstawie obrazu klinicznego oraz wyniku badania histopatolo-
gicznego rozpoznano odmiane wysiewna liszaja plaskiego. W wyniku
zastosowanego leczenia - ogolnej glikokortykosteroidoterapii, lekow
przeciwhistaminowych, hydrokortyzonu i mometazonu w masci oraz
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fototerapii UVB 311 nm - uzyskano szybkie ustepowanie wykwitow
skornych oraz ztagodzenie objaw6éw subiektywnych.

Whioski. Liszaj plaski to zapalna dermatoza $wiadowa, czesto o prze-
wleklym przebiegu, ktéra moze negatywnie wplywac na jakos¢ zycia
chorych. Opisywany przypadek szescioletniego chlopca z rozpozna-
nym na podstawie obrazu klinicznego i histopatologicznego liszajem
plaskim wskazuje na konieczno$¢é uwzglednienia tej choroby w trakcie
diagnostyki réznicowej zmian grudkowych z towarzyszacym $wiadem
u dzieci. Ponadto istotne jest zwrdcenie uwagi na mozliwos¢ ciezkiego

przebiegu choroby, wymagajacego wlaczenia leczenia ogélnego.

Stowa kluczowe: liszaj plaski, dzieci, leczenie.

Key words: lichen planus, children, treatment.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Lichen planus is an inflammatory dermatosis
having a characteristic clinical and histopathological
presentation. The disease may involve scalp and gla-
brous skin, mucosa and nail plates. The disease may
have a chronic and recurrent character, and may last
for many years. Eruptions are mono- or multifocal,
appear simultaneously or in some time intervals, and
their morphology is various and depends on the oc-
cupied area. Dermatological changes are described by
the English acronym “6P”, standing for planar, purple,
polygonal, pruritic papules and plagues [1-3]. Presence
of white and delicate Wickham striae on the surface
of eruptions is characteristic. This presentation is a re-
sult of irregular hypertrophy of the granulous layer
of the epidermis. The other characteristic attribute is
the Koebner phenomenon associated with dissemi-
nation of linear papular eruptions in sites of skin in-
jury during the active phase of the disease. There are
several clinical varieties of the disease, presented in
the table 1 along with information regarding the dif-
ferential diagnostics [4]. In mucosa, eruptions have
commonly the form of symmetrical papules forming
patterns of nets or rings, as well as foci of atrophic
or eroding character, possibly accompanied by pain
that sometimes is intense. It was demonstrated that
occupation of nail plates, manifested by longitudinal
grooving, reduced thickness, coarseness, discolour-
ation, exfoliation or onychomadesis, and subungual
hyperkeratosis and development of pterygium, ac-
counts for a significant reduction of the quality of life
[5]. Disseminated or clustered perifollical papules
with subsequent permanent scarring hair loss are ob-
served on the scalp [2, 3].

Lichen planus is associated with the risk of some
serious complications. Eroding form of the disease,
involving mucosa and conjunctiva, may lead to scar
formation, fibrosis and stenosis, and in the area of
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Liszaj ptaski to zapalna dermatoza $§wigdowa
o charakterystycznym obrazie klinicznym i histo-
patologicznym, ktéra moze zajmowac skére gladka,
owlosiong, btony $luzowe oraz ptytki paznokciowe.
Choroba moze mie¢ przewlekly, wieloletni i nawro-
towy charakter. Wykwity sa jedno- lub wieloogni-
skowe, pojawiaja sie jednoczesénie lub w odstepach
czasowych, a ich morfologia rézni sie¢ w zaleznosci
od zajetej okolicy. Zmiany skérne okresla wywo-
dzacy sie z jezyka angielskiego akronim ,,6P”, ktéry
oznacza kolejno: planar (ptasko-wynioste), purple (si-
nofioletowe), polygonal (wieloboczne), pruritic (swe-
dzace), papules (grudki) oraz plaques (tarczki) [1-3].
Charakterystyczne jest wystepowanie na powierzch-
ni zmian bialej, delikatnej siateczki Wickhama,
ktora jest skutkiem nieregularnego przerostu war-
stwy ziarnistej naskorka, a takze objawu Koebnera,
zwiazanego z wysiewem w aktywnej fazie choroby
linijnie ukladajacych sie¢ wykwitéw grudkowych
w miejscach urazu skéry. Wyréznia sie kilka od-
mian klinicznych choroby, ktére wraz z diagnostyka
réznicowq przedstawiono w tabeli 1 [4]. Na btonie
sluzowej wykwity chorobowe najczesciej maja po-
sta¢ rozmieszczonych symetrycznie grudek, tworza-
cych siateczkowate lub obraczkowate wzory, a takze
ognisk o charakterze zanikowym lub nadzerkowym,
ktérym moga towarzyszy¢ dolegliwosci bélowe, nie-
kiedy o znacznym nasileniu. Wykazano, ze zajecie
plytek paznokciowych, objawiajace sie podltuznym
pobruzdowaniem, $cieficzeniem, szorstkoscig, zmia-
na zabarwienia, ztuszczaniem lub spelzaniem oraz
hiperkeratoza podpaznokciowa i wystepowaniem
skrzydlika, przyczynia sie do znacznego obnizenia
jakosci zycia [5]. W obrebie skéry owlosionej glowy
mozna obserwowac rozsiane lub skupiajace sie grud-
ki przymieszkowe z nastepczym trwalym lysieniem
bliznowaciejacym [2, 3].
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genitals it may result in phimosis, and in eyes to
sight disorders or even blindness [2]. Moreover, cas-
es of squamous cell carcinoma of the skin and mu-
cosa developing secondary to lichen planus, were
reported [6].

Clinical presentation of the disease is sufficiently
typical to make the diagnosis in majority of cases. In
case of any doubts, histopathological examination,
and sometimes also immunofluorescent examination
of collected biopsy specimens are useful. Epidermal
hyperplasia, vacuolar degeneration within the basal
membrane, apoptotic Civatte bodies, and epidermal
acanthosis characterized by a “saw-tooth” appear-
ance of the rete ridges of the epidermis, as well as
the lymphocytic-histiocytic inflammatory infiltra-
tion along the dermis-epidermis interface (interface
dermatitis) suggest the diagnosis of lichen planus.
A typical immunofluorescence presentation involves
presence of antibody-containing colloid bodies, most-
ly with IgM, IgA and IgG antibodies and elements of
the complement C3c¢ [1, 2, 4, 5, 7].

Despite numerous studies, aetiopathogenesis of
lichen planus, first described in 1869, remains un-

Table |. Clinical forms of lichen planus and the differential diagnostics

Form of lichen planus

Hypertrophic lichen planus — clear acanthosis and hyperkeratosis in histopathological presentation.

Liszaj plaski wigze sie z ryzykiem rozwoju powaz-
nych powiklani. Posta¢ nadzerkowa obejmujaca btony
sluzowe i spojowki moze by¢ przyczyna bliznowace-
nia, wiéknienia oraz zwezeni, co w okolicy narzadéw
plciowych powoduje powstanie stulejki, natomiast
w obrebie narzadu wzroku prowadzi do zaburzen,
a nawet catkowitej utraty widzenia [2]. Opisywane
sa ponadto przypadki rozwoju raka kolczystokomor-
kowego skoéry i bton §luzowych na podtozu zmian
w przebiegu liszaja ptaskiego [6].

Obraz kliniczny choroby jest na tyle charaktery-
styczny, ze w wiekszosci przypadkéw wystarcza do
ustalenia rozpoznania. W razie watpliwosci pomoc-
ne sa wyniki badania histopatologicznego, a niekiedy
badania immunofluorescencyjnego pobranych biop-
tatow. Przerost warstw naskoérka, zwyrodnienie wod-
niczkowe w obrebie blony podstawnej, apoptotycz-
ne cialka Civatte’a, obraz ,zebéw pily” wynikajacy
z obecnosci sopli naskérkowych, a takze ukladajacy
sie¢ wzdluz granicy skérno-naskérkowej limfocytar-
no-histiocytarny naciek zapalny (tzw. interface der-
matitis) $wiadcza o wystepowaniu liszaja ptaskiego.
Natomiast w typowym obrazie immunofluorescen-

Differential diagnostics

Chronic lichen simplex

Skin eruptions are in form of cohesive or hard papulas and plaques with a papillous or

hyperkeratotic surface. Lesions are often accompanied by itch

Athrophic lichen planus — rare. In histopathological presentation a dominating atrophy of the
epidermis and a moderately intensified lymphocytic infittration. Oval-shaped, brown or purple
papulas are observed in this form, with atrophy visible in the centre

Erythema dyschromicum
perstans (ashy dermatosis)

Ulcerative lichen planus — most commonly developing on feet. Clinical presentation involves
ulcerations or erosions with sharp, raised undermined borders, accompanied by intensive pain.
Lesions may require surgical treatment

Chronic paronychia
Infection of inter-toe spaces
caused by Gram-negative
bacteria

Trophic ulcer

Pemphigoides lichen planus — lesions in form of blisters occur both within existing papulas and on
unchanged skin. The clinical, histopathological and immunofluoroscpic attributes of lichen planus
and bullous pemphigoid are present in this form

Bullous pemphigoid

Pigmented lichen planus — spots and papules demonstrating various discolourations, from grey-
brown via purple to dark-brown, typically localised in intertriginous areas and bending sites of
extremities

Intertrigo
Localized scleroderma

Erythrodermic lichen planus — very rare variety, characterised by experience of intense itch and * Erythrodermia
general weakness. Typical lichen lesions on the skin, blisters or erosions localised within foci of

erythrodermia

Inverse lichen planus — poorly limited erythematous foci, papules, erosions and hyperpigmentation ¢ Intertrigo

spots localised within folds, flexural areas, armpits and groin are visible in this variety

Inverse psoriasis

Linear lichen planus — lineal lesions of various morphology, size and localisation, more commonly
occurring in children and adolescents

Lichen striatus
Inflammatory linear verrucous
epidermal nevus (ILVEN)

Follicular lichen planus — in histopathological presentation there are perifollicular inflammatory
infiltrations and fibrosis, leading to destruction and scarification of follicles. Pathological eruptions
manifest as erythematous and hyperkeratotic perifollicular papulas. Scarrying alopecia is observed

CLE (cutaneous lupus
erythematosus)
Folliculitis decalvans

Lichen actinicus — lesions of various morphology localised in areas exposed to sunlight, not always
accompanied by itch. More often develop in young people with dark complexion

Chloasma
Polymorphic light eruption (PLE)

Annular lichen planus — papulas dominate in the clinical presentation

Granuloma annulare
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clear. It was determined that the disease is a result
of immune disorders caused by, among others, vi-
ral antigens, toxins, drugs, injuries, stress, as well as
some unknown autoantigens. Those factors stimulate
the cellular response with participation of cytotoxic
T cells CD8+.

Lichen planus occurs in 0.5-2% of the general pop-
ulation, with a slight prevalence in females. The form
occupying the oral mucosa also occurs more often in
women (60-75%) compared to men. Some cases of
familial lichen planus were reported [3]. The median
age of dermal form of the disease is 40, and of mu-
cosal - 50-60 years. For that reason lichen planus is
considered a disease affecting middle-aged individ-
uals [7].

Treatment of lichen planus is symptomatic, and
selection of a therapeutic method depends on local-
isation and intensity of eruptions, as well as on the
clinical form of the disease. Potent glucosteroids
are considered the first line treatment, along with
calcineurin inhibitors, such as tacrolimus and pi-

Tabela |I. Odmiany kliniczne liszaja ptaskiego i diagnostyka réznicowa

Posta¢ liszaja ptaskiego

Liszaj pfaski przerostowy — w obrazie histopatologicznym wyrazna akantoza i hiperkeratoza.

cyjnym obserwuje sie ciatka koloidowe zawierajace
przeciwciala w klasach gtéwnie IgM oraz IgA i IgG
oraz sktadowe dopetniacza C3c [1, 2, 4, 5, 7].

Etiopatogeneza liszaja plaskiego, po raz pierwszy
opisanego w 1869 roku, pomimo wielu badan na-
dal nie zostala catkowicie wyjasniona. Ustalono, ze
choroba wynika z zaburzen immunologicznych, do
ktoérych przyczyniaja si¢ miedzy innymi antygeny wi-
rusowe, toksyny, leki, urazy, stres, a takze nieznane
autoantygeny. Czynniki te prowadza do stymulacji
odpowiedzi typu komérkowego z udzialem cytotok-
sycznych limfocytéw T CD8+.

Liszaj ptaski dotyczy 0,5-2% populacji ogélnej,
z niewielka przewaga plci zeriskiej. Postaé obejmu-
jaca blone sluzowa jamy ustnej réwniez czesciej do-
tyczy kobiet (60-75%) niz mezczyzn. Opisano przy-
padki rodzinnego wystepowania liszaja ptaskiego [3].
Mediana wieku wystapienia postaci skérnej choroby
wynosi 40 lat, a postaci obejmujacej btony sluzowe
50-60 lat, dlatego liszaj ptaski jest uznawany za cho-
robe 0s6b w srednim wieku [7].

Diagnostyka réznicowa

* Przewlekty liszaj zwykty

Wykwity skérne wystepuja w postaci spoistych lub twardych grudek i tarczek o brodawkujacej lub

hiperkeratotycznej powierzchni. Zmianom czesto towarzyszy $wiad

Liszaj ptaski zanikowy — wystepuje rzadko. W obrazie histopatologicznym charakterystyczny jest
dominujacy zanik naskérka i $rednio nasilony naciek z limfocytéw. W tej postaci obserwuje sie

¢ Erythema dyschromicum
perstans (ashy dermatosis)

owalne grudki i tarczki barwy brazowej lub fioletowej z widocznym zanikiem w centrum

Liszaj plaski wrzodziejacy — najczesciej dotyczy stdép. W obrazie klinicznym obserwuije sie
owrzodzenia lub nadzerki o ostrych, watowatych brzegach, ktérym towarzysza nasilone
dolegliwosci bélowe. Zmiany niekiedy wymagaja interwendji chirurgiczne;

Przewlekia paronychia
Zakazenie przestrzeni
miedzypalcowych stop
wywolane przez bakterie
Gram-ujemne
Owrzodzenia troficzne

Liszaj ptaski typu pemfigoid — zmiany chorobowe w postaci pecherzy rozwijaja sie w obrebie

Pemfigoid pecherzowy

grudek oraz na skérze niezmienionej. W tej odmianie w obrazie klinicznym, histopatologicznym
i immunofluorescencyjnym wystepuja cechy liszaja plaskiego i pemfigoidu pecherzowego

Liszaj ptaski barwnikowy — réznie przebarwione, od szarobrazowego przez fioletowe
do ciemnobrazowego, plamy i grudki, typowo lokalizujace sie w okolicach wyprzeniowych

oraz w zgieciach konczyn

Wyprzenia
Twardzina ograniczona

Liszaj pfaski erytrodermiczny — odmiana wystepujaca bardzo rzadko, charakteryzujaca sie ¢ Erytrodermia
odczuwaniem nasilonego $wiadu i ogdlnego ostabienia. Na skérze obserwuije sie typowe zmiany

liszajowate, pecherzowe lub nadzerkowe lokalizujace sie w obrebie ognisk erytrodermii

Liszaj ptaski odwrdcony — w tej odmianie widoczne sa stabo odgraniczone ogniska rumieniowe, * Wyprzenia

grudki, nadzerki i plamy hiperpigmentacyjne zlokalizowane w obrebie fatdéw, zgie¢, pach, pachwin

tuszczyca odwrdcona

Liszaj paski linijny — linijnie uktadajace sie zmiany o réznej morfologii, wielkosci i lokalizacji, czedciej
wystepujace u dzieci i mlodziezy

Liszaj linijny
Zapalne linijne brodawkowate
znamie naskoérkowe (ILVEN)

Liszaj pfaski mieszkowy — w obrazie histopatologicznym obecne sg okotomieszkowe nacieki

Toczen rumieniowaty skérny

zapalne i widknienie, prowadzace do destrukgji i bliznowacenia mieszkdw. Wykwity chorobowe (CLE)

maja posta¢ rumieniowych i hiperkeratotycznych grudek przymieszkowych. Stwierdza sie tysienie  ® Wylysiajace zapalenie
bliznowaciejace mieszkdw wiosowych
Lichen actinicus — zmiany o réznej morfologii lokalizujg sie w okolicach eksponowanych na ¢ Ostuda
promieniowanie stoneczne, nie zawsze towarzyszy im $wiad. Czesciej pojawiajg sie u osob * Wielopostaciowe osutki
miodych o ciemnym fototypie skéry swietlne (PLE)

Liszaj pfaski obraczkowaty — w obrazie klinicznym przewazaja grudki o ukfadzie obraczkowatym

Ziarniniak obraczkowaty

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2019/3
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mecrolimus. Also UVA, UVB 311 nm phototherapy
is recommended. PUVA-therapy is recommended for
patients over the age of 12 years. In refractory, severe
or rapidly progressing cases, introduction of systemic
treatment with glucocorticosteroids, dapsone, acitre-
tin, cyclosporine, hydroxychloroquine, azathioprine,
mycophenolate mofetil is recommended, and accord-
ing to single reports also metronidazole or griseoful-
vin may be used [1, 2, 4, 7, 8].

OBJECTIVE

This paper presents a case of a male child with
confirmed disseminated lichen planus and offers
a discussion of this dermatosis rarely occurring in
paediatric patients.

CASE REPORT

A 6-year old boy was admitted to the Department
of Dermatology, Venereology and Paediatric Der-
matology of Medical University in Lublin, because
of gradually developing and persisting for about
a month papular eruptions accompanied by intese
itch, sleep disorders and some significant difficulties
in everyday function of the whole family of the pa-
tient. The boy top scored the experienced itch in the
VAS (Visual Analogue Scale), which corresponded
to 9-10 points in the 10-point NRS (Numeric Rating
Scale). A strong urge to scratch skin was notable.
Physical examination demonstrated no other abnor-
malities. Examination of medical history revealed
atopic dermatitis in early childhood, currently in re-
mission. The family history for chronic diseases was
negative. The patient was vaccinated according to
the valid schedule. The boy was not ill in preceding
3 months, used no medications, nor was injured. Par-
ents observed periodical irritation, reduction of mood
and reluctance in contacts with peers.

At the admission, there were numerous, dissemi-
nated, polygon and shiny papules covered with white
Wickham striae, locally coalesce into into larger erup-
tions, some linear erosions and excoriations covered
with crusts on the skin of the trunk, extremities and
genital area. A positive Koebner phenomenon was
observed (figs. 1, 2). Eruptions were accompanied
with highly intense itch. The scalp, nail plates and
oral mucosa were not changed. Laboratory tests, in-
cluding viral, demonstrated no abnormalities. A spec-
imen was collected from the pathologically changed
skin on the buttock, for histopathological examina-
tion. Based on the observation of increased thickness
of the granulous layer, necrosis of cells in the basal
membrane, presence of colloid bodies, acanthosis of
epidermis resembling saw teeth, and an abundant

314

Leczenie liszaja plaskiego ma charakter objawowy,
a wybdér metody zalezy od umiejscowienia oraz nasi-
lenia wykwitéw, a takze postaci klinicznej choroby.
Lekami pierwszego wyboru sa preparaty glikostero-
idowe o duzej sile dzialania, a takzZe inhibitory kalcy-
neuryny, takie jak takrolimus i pimekrolimus. Ponad-
to wysoka skutecznoscia cechuje sie fototerapia UVA,
UVB 311 nm oraz zalecana u pacjentéw powyzej 12.
roku zycia PUV A-terapia. W przypadkach opornych,
o ciezkim lub szybko postepujacym przebiegu wska-
zane jest wdrozenie leczenia ogdlnego z uzyciem
glikokortykosteroidéw, dapsonu, acytretyny, cyklo-
sporyny, hydroksychlorochiny, azatiopryny, myko-
fenolanu mofetylu, a wedlug pojedynczych doniesiers
takze metronidazolu lub gryzeofulwiny [1, 2, 4, 7, 8].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie przypadku
chlopca z rozpoznaniem liszaja plaskiego wysiew-
nego oraz dyskusja na temat tej rzadko wystepujacej
u dzieci dermatozy.

OPIS PRZYPADKU

Szescioletni chlopiec zostal przyjety do Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
w Lublinie z powodu stopniowo pojawiajacych sie
i utrzymujacych od okoto miesigca wykwitéw grud-
kowych, ktérym towarzyszyt intensywny $wiad, za-
burzenia snu oraz istotne utrudnienie w codziennym
funkcjonowaniu calej rodziny pacjenta. Na podstawie
VAS (Visual Analogue Scale) nasilenie odczuwanego
$wiadu chlopiec ocenit jako maksymalne, co odpo-
wiadato 9-10 punktom w 10-punktowej numerycznej
skali szacunkowej NRS (Numeric Rating Scale). Uwage
zwracala silna potrzeba drapania skéry. W badaniu
fizykalnym nie wykazano innych nieprawidfowosci.
W wywiadzie osobniczym stwierdzono wystepowa-
nie u chlopca we wczesnym dziecifistwie atopowego
zapalenia skéry, obecnie w fazie remisji. Wywiad ro-
dzinny w kierunku choréb przewlektych byl ujemny.
Pacjent byl szczepiony zgodnie z obowiazujacym ka-
lendarzem. W czasie ostatnich 3 miesiecy chtopiec nie
chorowal, nie przyjmowat zadnych lekéw, nie doznat
urazu. Rodzice obserwowali okresowo wystepujace
u niego rozdraznienie, obniZenie nastroju i nieche¢ do
nawiazywania kontaktu z réwiesnikami.

W chwili przyjecia do Kliniki Dermatologii na
skorze tutowia, koriczyn i w okolicy narzadéw plcio-
wych obserwowano liczne, rozsiane, wieloboczne,
polyskujace grudki pokryte bialg siateczkg Wickha-
ma, miejscami zlewajgce sie w wigksze wykwity,
a takze linijne nadzerki i przeczosy pokryte strupa-
mi. Stwierdzono dodatni objaw Koebnera (ryc. 1, 2).
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lymphocytic infiltration on the, a preliminary diag-
nosis of lichen planus was confirmed.

The treatment involved UVB 311nm phototherapy
(three times a week) and systemic glucocorticosteroid
therapy (prednisone 1 mg/kg b.w. a day, p.o., with
downtitration of the dose), antihistaminics (clemas-
tine syrup), and topical steroid products (hydrocor-
isone and mometasone ointment), resulting in rapid
local improvement of the clinical status (figs. 3, 4),
alleviation of itch, disappearance of sleep disorders
and return of activity in the group of peers.

DISCUSSION

With 2 to 3% of all diagnosed cases of the disease,
lichen planus is rare in the paediatric population [8].
In Indian children the morbidity of lichen planus is
estimated at 11-19% of all patients. Studies indicate
existence of a correlation between development of

Wykwitom towarzyszyt §wiad o bardzo duzym na-
sileniu. Owlosiona skéra glowy, plytki paznokciowe
oraz blona §luzowa jamy ustnej byly niezmienione.
W wykonanych w trakcie hospitalizacji badaniach la-
boratoryjnych, w tym wirusologicznych, nie odnoto-
wano odchyleni od normy. Ze zmienionej chorobowo
skoéry posladka pobrano wycinek do badania histo-
patologicznego. Na podstawie pogrubienia warstwy
ziarnistej, martwicy komoérek warstwy podstawnej,
obecnoéci ciatek koloidowych, wpukler miedzybro-
dawkowych typu ,zebdéw pily” oraz obfitego nacie-
ku limfocytarnego na granicy skérno-naskérkowej
potwierdzono wstepne rozpoznanie kliniczne liszaja
plaskiego.

W leczeniu zastosowano zabiegi fototerapii UVB
311 nm (3 razy w tygodniu) i glikokortykosteroido-
terapie ogélna (prednizon 1 mg/kg m.c./dobe do-
ustnie ze stopniowa redukcja dawki), leki przeciw-
histaminowe (klemastyne w syropie) oraz miejscowe
preparaty glikokortykosteroidowe (hydrokortyzon

Figure 1. Numerous, polygonic papulas and erosions present at the time of admission. Positive Koebner phenomenon

Rycina I. Liczne, wieloboczne grudki oraz nadzerki obecne w chwili przyjecia do szpitala na skérze tutowia i koriczyn. Objaw Koebnera

dodatni

Figure 2. Skin lesions on lower extremities and buttocks

Rycina 2. Zmiany skérne na konczynach dolnych i posladkach
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Figure 3. Presentation of skin lesions |5 days after introduction of treatment. Notable paler and more flat eruptions with a tendency to

post-inflammatory hyperpigmentation and absence of erosions

Rycina 3. Obraz zmian skérnych po 15 dniach od rozpoczecia leczenia. Zwraca uwage zbledniecie i sptaszczenie wykwitdw z tendencja

do tworzenia hiperpigmentacji pozapalnych oraz brak nadzerek

Figure 4. Presentation of skin lesions on the trunk |5 days after introduction of treatment. Visible discrete post-inflammatory discoloura-

tions

Rycina 4. Zmiany skérne na tutowiu po |5 dniach od rozpoczecia leczenia. Widoczne dyskretne przebarwienia pozapalne

lichen planus and presence of infective factors,
mostly viral ones [9]. The association between hep-
atitis C virus (HCV) infection and lichen planus
found in adults has not been confirmed in children
[10]. Genetic, environmental factors, and drugs
used, particularly NSAIDs, are suspected to play
a role in aetiopathogenesis of the disease [10, 11].
A possible autoimmune background is suggested
by coexistence of lichen planus with vitiligo, alope-
cia areata and localized scleroderma [11, 12]. Based
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i mometazon w masci), uzyskujac szybka miejscowa
poprawe klinicznag (ryc. 3, 4), ztagodzenie $wiadu,
ustapienie zaburzen snu, a takze cheé do aktywnosci
w grupie rowiesniczej.

OMOWIENIE

Liszaj ptaski w populacji dzieciecej wystepuje
rzadko, jedynie w 2-3% wszystkich rozpoznanych
przypadkéw choroby [8]. Odsetek przypadkéow li-
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on case reports of family occurrence of the disease,
it appears that in those patients the age of onset is
earlier, the course of the disease is more severe and
with the involvement of a larger area of the skin,
the prognosis is worse, and the recurrence is more
frequent compared to cases of sporadic disease [13].
Patients with a positive family history more often
present erosive, hypertrophic and linear forms of the
disease [14]. Probably the disease is inherited in the
dominating autosomal manner, with a significant
role of HLA-B7 and -DR10 antigens [10]. A lower
percentage of cases in children compared to adults
may be due to more systematic dental care, less fre-
quent occurrence of autoimmune diseases, lower
exposure to drugs and other environmental factors
that probably play a role in the pathogenesis of li-
chen planus [15]. The similarity of the disease in
children and adults consists in the appearance of the
same clinical forms, a good response to treatment
and a favourable prognosis [15, 16].

The incidence of the disease in both sexes in the
paediatric population is similar, with a slight pre-
dominance of boys, presumably as a result of more
frequent injuries during physical activity, compared
to girls [11, 17]. In majority of children first symptoms
of lichen planus appear between the age of 5 and
9 years. The youngest patient with confirmed diagno-
sis was 3 month old, and the earliest case of suspect-
ed lichen planus occurred in a 2 week old neonate
[15, 18-21]. Typical duration of the disease is esti-
mated at 8 to 15 months. Lesions disappear sponta-
neously, leaving post-inflammatory discolorations
persisting for several months or even years. Discol-
orations are more clearly visible in children with dark
complexion, which constitutes a significant cosmetic
defect [17, 22]. Treatment is able to reduce the dura-
tion of dermatosis down to 1-6 months [10, 19, 20].

Most commonly primary eruptions appear in the
area of wrists and ankles, gradually spreading to
other parts of the skin [11, 15, 23]. The classic form
is regarded dominating in the paediatric popula-
tion, followed by disseminated, hypertrophic and
linear forms [10, 17, 23]. The Koebner phenomenon
characteristic for lichen planus is usually present in
children, even in 73.8% of observed patients [16].
Mucosal lesions occur in 13.7% to 30% of paediat-
ric cases [23]. For comparison, they are present in
60% to 70% of adult patients [17]. Their clinical pres-
entation is similar as in adults, but they response to
treatment better and the associated prognosis is more
favourable [15, 24-26]. Eruptions on palms, soles,
genitals and oral mucosa frequently cause no sub-
jective symptoms [11]. It seems that the percentage
of children with nail plates occupied by the disease,
estimated at 2.6% to 19%, is significantly underesti-
mated. That may be a result of less common exami-
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szaja plaskiego wsrdéd dzieci indyjskich szacuje sie na
11-19% wszystkich chorych. Wyniki badan wskazujg
na istnienie zaleznosci miedzy rozwojem liszaja pla-
skiego a wystepowaniem czynnikéw infekcyjnych,
gléwnie wirusowych [9]. Udowodniony zwiazek za-
kazenia wirusem zapalenia watroby typu C (HCV)
z wystapieniem liszaja ptaskiego u dorostych nie
znalazl potwierdzenia u dzieci [10]. Podejrzewa sie,
ze wplyw na rozwo6j choroby i znaczenie w jej etiopa-
togenezie maja czynniki genetyczne, srodowiskowe
oraz leki, zwlaszcza z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych [10, 11]. Na mozliwe tto autoimmu-
nologiczne wskazuje wspolistnienie liszaja plaskiego
z bielactwem, lysieniem plackowatym lub twardzing
ograniczong [11, 12]. Z opiséw przypadkéw rodzinne-
go wystepowania choroby wynika, ze u takich pacjen-
tow wiek zachorowania jest wczeéniejszy, przebieg
choroby ciezszy, z zajeciem wiekszej powierzchni sko-
ry, rokowanie gorsze, a nawroty czestsze w poréw-
naniu z przypadkami sporadycznego wystepowania
choroby [13]. U pacjentéw z dodatnim wywiadem
rodzinnym czeéciej wystepuja odmiany nadzerkowa,
przerostowa oraz linijna [14]. Przypuszczalnie dzie-
dziczenie ma charakter autosomalny dominujacy,
z istotng rola antygenéw HLA-B7 oraz -DR10 [10].
Nizszy odsetek zachorowan u dzieci w poréwnaniu
z dorostymi by¢é moze wynika z bardziej systema-
tycznej opieki stomatologicznej, rzadszego wystepo-
wania u nich choréb autoimmunologicznych, mniej-
szej ekspozycji na leki i inne czynniki srodowiskowe,
ktoére prawdopodobnie odgrywaja role w patogenezie
liszaja plaskiego [15]. Podobieristwo choroby u dzieci
i dorostych polega na wystepowaniu tych samych po-
staci klinicznych, dobrej odpowiedzi na leczenie oraz
korzystnym rokowaniu [15, 16].

Czestos¢ wystepowania choroby u obu pici
w populacji pediatrycznej jest zblizona, z nieznacz-
na przewagg chtopcéw, przypuszczalnie wskutek
czestszego w poréwnaniu z dziewczetami wystepo-
wania u nich urazéw w trakcie aktywnosci fizycznej
[11, 17]. U wiekszosci dzieci pierwsze objawy liszaja
plaskiego pojawiaja sie pomiedzy 5. a 9. rokiem zycia.
Najmtodszy pacjent z potwierdzonym rozpoznaniem
choroby miat 3 miesiace, natomiast najwczesniejszy
podejrzewany o liszaja ptaskiego przypadek doty-
czyl 2-tygodniowego noworodka [15, 18-21]. Czas
trwania choroby o charakterystycznym przebiegu
ocenia si¢ na 8-15 miesiecy. Zmiany ustepuja samo-
istnie z pozostawieniem utrzymujacych sie przez
kilka miesiecy, a nawet lat przebarwieni pozapalnych,
znacznie wyrazniejszych u dzieci z wyzszymi foto-
typami skory. Stanowi istotny defekt kosmetyczny
[17, 22]. Leczenie skraca czas trwania dermatozy do
1-6 miesiecy [10, 19, 20].

Najczesciej wykwity pierwotnie pojawiaja sie
w okolicy nadgarstkéw i kostek, stopniowo obejmu-
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nation of nails performed in children. Tosti et al. [27]
divided subungual lesions into three groups: typical
changes, trachyonychia and idiopathic atrophy of
the nails. Typical lesions are: longitudinal grooving,
reduced thickness, coarseness, discolouration, exfo-
liation or onychomadesis, subungual hyperkeratosis
and pterygium. Trachyonychia, or paediatric dystro-
phy of twenty nails, is characterised by longitudinal
grooving of plates and their excessive coarseness.
And idiopathic atrophy of the nails is a sudden, rap-
idly progressing, asymptomatic atrophy of several
or all nail plates, with or without an accompanying
pterygium and areas of scarring. Authors of the pa-
per emphasized that trachyonychia and idiopathic
atrophy of the nails are not present in adults with
lichen planus [11, 15, 27].

The main purpose of treatment is to achieve com-
plete disappearance of symptoms [15, 28]. To reduce
itch that accompanies dermal-mucosal eruptions and
having a negative impact on patients” quality of life,
treatment should be introduced as early as possible
[15]. Medium to high potency topical glucosteroid
products remain the first line treatment. They are
used in the form of ointment, cream, gel, and also
as intrafocal injections. Parents should be informed
about a possible harmful effect of those drugs applied
on large area of the skin, and on intensification of
topically applied glucosteroid products by occlusive
dressing. It is agreed that time necessary to alleviate
itch is approximately 3 weeks, and skin eruptions
are flattened within approx. 6 weeks of topical treat-
ment [15]. Calcineurin inhibitors are characterised
by a more favourable safety profile, compared to
topically administered glucosteroids. Some reports
confirm their therapeutic effectiveness in relation to
skin eruptions and mucosal lesions in children with
lichen planus [10, 15, 17, 28]. The therapy of mucosal
lesions is recommended if eruptions cause subjective
symptoms, and also in case of development of ero-
sions or ulcerations. Asymptomatic lesions do not re-
quire any additional pharamacotherapy [15, 24, 26].
Phototherapy with UVA, narrow-spectrum UVB and
the PUVA-therapy in children over 12 years of age,
are considered valuable therapeutic methods. Sys-
temic treatment is required in patients with severe
and progressing disease, and also those resistant to
topical treatments. Among drugs associated with re-
ported therapeutic success there are: glucocorticoster-
oids, dapsone, acitretin, metothrexate, metronidazole,
cyclosporin, griseofulvin, phenytoin, sulfasalazine,
levamisol, talidomide and mycophenolate mofetil
[15, 17-19, 28]. Undoubtedly, selection of the thera-
peutic method is affected by intensity of pathological
changes, possible contraindications, and experience
of a doctor [10, 15, 21, 28].
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jac pozostate partie skory [11, 15, 23]. Za dominuja-
ca w populacji pediatrycznej uznaje si¢ postac kla-
syczng, nastepnie odmiane wysiewna, przerostowa
i linijna [10, 17, 23]. Charakterystyczny dla liszaja
plaskiego objaw Koebnera u dzieci wystepuje czesto,
nawet u 73,8% poddanych obserwacjom pacjentéw
[16]. Zmiany na btonach sluzowych dotycza 13,7-30%
przypadkéw dzieciecych [23], dla poréwnania u do-
rostych odnotowuje sie je u ok. 60-70% pacjentéw
[17]. Maja one podobne cechy kliniczne jak u doro-
stych, ale latwiej poddaja sie leczeniu i lepiej roku-
ja [15, 24-26]. Wykwity na skorze dtoni, podeszew,
narzadoéw plciowych i blonie sluzowej jamy ustnej
u dzieci czesto nie daja objawéw subiektywnych [11].
Wydaje sie, ze odsetek dzieci z zajetymi przez pro-
ces chorobowy plytkami paznokciowymi szacowany
na 2,6-19% jest znacznie zanizony, co moze wynikac
z rzadszego niz u dorostych pacjentéw wykonywania
badan potwierdzajacych zajecie aparatu paznokcio-
wego. Tosti i wsp. [27] podzielili zmiany paznokcio-
we u dzieci na trzy grupy, wyrézniajac odpowiednio
zmiany typowe, trachyonychie i idiopatyczny zanik
paznokci. Do charakterystycznych zmian zaliczono:
podtuzne pobruzdowanie, écieficzenie, szorstkos¢,
zmiane zabarwienia, ztuszczanie lub spelzanie ply-
tek paznokciowych, hiperkeratoze podpaznokciowa
oraz skrzydlik, czyli pterygium. Dla trachyonychii,
czyli dzieciecej dystrofii dwudziestu paznokci, cha-
rakterystyczne sa podluzne pobruzdowanie ptytek
paznokci oraz ich nadmierna szorstkos¢. Z kolei idio-
patyczny zanik paznokci to nagly, szybko postepu-
jacy, asymptomatyczny zanik kilku lub wszystkich
plytek paznokciowych, ktéremu moze towarzyszy¢
skrzydlik i obszary bliznowacenia. Jednoczesnie au-
torzy publikacji podkreélili, ze trachyonychia oraz
idiopatyczny zanik paznokci nie wystepuja u oséb
dorostych z liszajem plaskim [11, 15, 27].

Gléwnym celem leczenia jest uzyskanie catkowite-
go ustapienia objawéw choroby [15, 28]. Aby ograni-
czy¢ towarzyszacy wykwitom skérno-sluzéwkowym
$wiad, negatywnie wplywajacy na jakos¢ zycia cho-
rych, zaleca si¢ jak najszybsze wdrozenie odpowied-
niego leczenia [15]. Lekami pierwszego wyboru sa
miejscowe preparaty glikosteroidowe o redniej i duzej
sile dzialania, stosowane w postaci masci, kremu, zelu
i iniekcji doogniskowych. Rodzice powinni uzyskac in-
formacje o mozliwej szkodliwosci stosowania lekéw
na duza powierzchnie skéry oraz nasileniu dziatania
aplikowanych miejscowo preparatéw glikosteroido-
wych przez opatrunek okluzyjny. Uznaje sig, ze czas
wymagany do zmniejszenia dolegliwosci swigdowych
wynosi ok. 3 tygodni, natomiast wykwity skérne ule-
gaja splaszczeniu po ok. 6 tygodniach leczenia miejsco-
wego [15]. Inhibitory kalcyneuryny cechuje wiekszy
profil bezpieczefistwa w poréwnaniu z miejscowo
aplikowanymi glikosteroidami. Istnieja doniesienia,
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CONCLUSIONS

Lichen planus is an immunologically-mediated in-
flammatory dermatosis associated with itch that may
be intense. It was demonstrated that early diagnosis
and effective treatment reduce duration of the disease
and improve patients’ quality of life. Considering
the fact that lichen planus is rare in children, the de-
scribed case of a six-year-old boy who was diagnosed
with the dermatosis based on the correlation of the
clinical and histopathological presentation, it is nec-
essary to include lichen planus in the differential di-
agnosis of papular changes with associated pruritus
in children. It is also important to consider a systemic
treatment in case of severe course of the disease.
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ktére potwierdzaja ich skutecznosé terapeutyczna
w stosunku do wykwitéw skérnych oraz wykwitow
na blonie sluzowej u dzieci z liszajem ptaskim [10,
15, 17, 28]. Terapia zmian na blonach §luzowych jest
zalecana, gdy wykwity wywotluja objawy subiektyw-
ne, a takze w przypadku wystepowania nadzerek lub
owrzodzen. Pozostale, asymptomatyczne zmiany nie
wymagaja dodatkowego postepowania farmakolo-
gicznego [15, 24, 26]. Swiatlolecznictwo z zastosowa-
niem promieniowania UVA, waskopasmowego UVB
oraz PUVA-terapia u dzieci powyzej 12. roku zycia sa
uznawane za cenng metode leczenia. Leczenie ogdl-
ne przeznaczone jest dla pacjentéw z ciezkim, poste-
pujacym przebiegiem choroby i opornych na terapie
miejscowa. Do lekéw, po ktérych zastosowaniu odno-
towano sukces terapeutyczny, naleza: glikokortykoste-
roidy, dapson, acytretyna, metotreksat, metronidazol,
cyklosporyna, gryzeofulwina, fenytoina, sulfasalazy-
na, lewamizol, talidomid oraz mykofenolan mofetylu
[15, 17-19, 28]. Niewatpliwie na wybdr metody lecze-
nia wplywaja nasilenie zmian chorobowych, ewentu-
alne przeciwwskazania do rozpoczecia terapii danym
lekiem, a takze dos$wiadczenie lekarza [10, 15, 21, 28].

WNIOSKI

Liszaj ptaski to dermatoza zapalna mediowana
immunologicznie, przebiegajaca ze $wiadem, niekie-
dy o duzym nasileniu. Wykazano, ze wczesne roz-
poznanie i skuteczne leczenie skracajq czas trwania
choroby i wplywaja na poprawe jakosci zycia pacjen-
tow. Ze wzgledu na fakt, ze liszaj ptaski w populacji
pediatrycznej wystepuje rzadko, opisywany przypa-
dek szescioletniego chiopca, u ktérego na podstawie
korelacji obrazu klinicznego i histopatologicznego
rozpoznano te dermatoze, wskazuje na koniecznos¢
jej uwzglednienia w diagnostyce réznicowej zmian
grudkowych z towarzyszacym $wiadem u dzieci.
Ponadto istotne jest zwrdcenie uwagi na mozliwosc¢
ciezkiego przebiegu choroby, wymagajacego wiacze-
nia leczenia ogélnego.
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