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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Luszczyca i liszaj ptaski nalezg do powszechnych za-
palnych schorzer dermatologicznych, ktérych wspétwystepowanie jest
rzadko opisywane. Etiopatogeneza obu choréb nie jest do kofica po-
znana, ale czynniki autoimmunologiczne odgrywaja istotna role w ich
rozwoju. Wspdlna cecha jest takze wystepowanie objawu Kobnera. Za-
sadnicze réznice dotyczg obrazu klinicznego, histopatologicznego oraz
zjawisk immunologicznych.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku wspélistnienia tuszczycy zwy-
czajnej i liszaja plaskiego bion §luzowych.

Opis przypadku. Pacjentka 75-letnia z 3-letnim wywiadem liszaja pta-
skiego bton sluzowych zglosita sie do Kliniki z powodu utrzymujacych
sie od 2 lat zmian rumieniowych zlokalizowanych w okolicach wyprze-
niowych. Leczenie ambulatoryjne miejscowymi i ogélnymi preparata-
mi przeciwgrzybiczymi nie spowodowalo poprawy stanu miejscowe-
go. Na podstawie badania histopatologicznego wycinka pobranego ze
zmiany skoérnej rozpoznano luszczyce. W leczeniu zastosowano miej-
scowe preparaty dziegciowe oraz pochodne kalcyneuryny z dobrym
efektem.

Whnioski. Wspotwystepowanie tuszczycy i liszaja plaskiego jest zjawi-
skiem rzadkim. Przeglad dostepnego pisémiennictwa wskazuje na ist-
nienie mozliwych, jednak w dalszym ciggu niewyjasnionych powigzan
miedzy tymi dermatozami.

ABSTRACT

Introduction. Psoriasis and lichen planus are common dermatological
conditions, whose coexistence is rarely described. Although the exact
etiopathogenesis of both diseases is still unknown, autoimmune factors
play an important role in their development. A common feature is also
the occurrence of the Kobner phenomenon. The principal differences
concern the clinical, histological and immunological events.

Objective. To present a patient with oral lichen planus, in whom pso-
riasis developed.

Case report. A 75-year-old patient, with a 3-year history of oral lichen
planus, presented itchy erythematous skin lesions initially located in
the intertriginous area. Outpatient treatment consisting of topical and
oral antifungal medications did not bring significant improvement.
Skin biopsy confirmed the diagnosis of psoriasis. Treatment with tar
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ointment and topical tacrolimus was carried out, resulting in gradual

improvement.

Conclusions. A review of the literature indicates the existence of possi-
ble, but still unexplained, linkages between these two diseases.

WPROWADZENIE

Luszczyca i liszaj ptaski (LP) naleza do powszech-
nych zapalnych schorzeri skéry, maja pewne cechy
wspolne, jednak bardzo rzadko ze soba wspotwyste-
puja. W patogenezie obu choréb wazna role odgry-
waja mechanizmy immunologiczne, zaburzone r6z-
nicowanie keratynocytéw, ponadto w obu obserwuje
sie powstawanie zmian w obrebie uszkodzen skéry
(objaw Kobnera). Réznice dotycza obrazu kliniczne-
go, lokalizacji zmian skérnych, cech histopatologicz-
nych oraz zjawisk immunologicznych zachodzacych
w obrebie zmian, jak réwniez czynnikéw wyzwala-
jacych [1].

CEL PRACY

Przedstawienie pacjentki z 3-letnim wywiadem
LP blony $luzowej jamy ustnej, u ktérej doszio do
rozwoju tuszczycy o charakterze wyprzeniowym.

OPIS PRZYPADKU

Kobieta 75-letnia z wywiadem nadciénienia tetni-
czego, drzenia samoistnego (od kwietnia 2014 roku
stosowala duze dawki propranololu), po przebytej
appendektomii oraz laparotomii z powodu skre-
tu przyczepka sieciowego okreznicy esowatej oraz
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Rycina |. Wykwity grudkowe pokryte srebrzysta tuska na skérze
podbrzusza w okolicy miejsca operowanego

Figure |. Red patches covered with silvery scales located on lower
abdomen — area of previous surgical intervention
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z rozpoznanym w 2011 roku LP blon Sluzowych
zostala przyjeta w maju 2014 roku do Kliniki Derma-
tologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
w celu diagnostyki i leczenia zmian skérnych zloka-
lizowanych w okolicach wyprzeniowych oraz pod-
brzusza. Pierwsze zmiany skérne o charakterze ru-
mieniowym z towarzyszacym $wigdem i pieczeniem
pojawily sie w tym obrebie 2 lata przed hospitaliza-
cja. Wykwity grudkowe na skérze brzucha wystapi-
ty 2 tygodnie po przebytej w 2013 roku laparotomii.
Ambulatoryjnie stosowano miejscowo preparaty
przeciwgrzybicze, przeciwbakteryjne oraz ogodlnie
flukonazol. Po poczatkowej nieznacznej poprawie
stanu miejscowego od okolo roku zmiany ulegaty
zaostrzeniu. Liszaj plaski zdiagnozowano w Poradni
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej na podstawie obra-
zu klinicznego i badania histopatologicznego wycin-
ka ze zmiany sluzéwkowej. Z wywiadu ustalono, ze
okresowo nadal pojawiaja sie¢ zmleczenia nablonka
sluzéwek policzkéw, a chora pozostaje pod opieka
Poradni Choréb Przyzebia.

Przy przyjeciu w obrebie skéry podbrzusza
stwierdzono obecno$¢ pojedynczych wykwitow
grudkowych barwy czerwonobrunatnej, pokrytych
tuska oraz wyraznie odgraniczonych zmian rumie-
niowych w obrebie skéry okolicy krocza (ryc. 1, 2).
Obserwowano ponadto obustronnie w obrebie po-
liczkowej czesci blony $luzowej jamy ustnej linijne
zmleczenia nabtonka (ryc. 3). Zmianom $luzéwko-

Rycina 2. WyraZnie odgraniczone zmiany rumieniowe skory
w okolicy krocza

Figure 2. Erythematous skin lesions on skin of perineum
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Rycina 3. Drzewkowate zmleczenia w obrebie btony sluzowej
lewego policzka

Figure 3. Dendritiform, white lesion on mucous membrane of the left
cheek

wym nie towarzyszyly dolegliwosci subiektywne.
Wywiad rodzinny w kierunku choréb skéry byl
negatywny. W badaniach laboratoryjnych nie obser-
wowano odchyleri od stanu prawidlowego. W ba-
daniu mikologicznym bezposrednim ze zmian skor-
nych stwierdzono nieliczne drozdzaki. W trakcie
hospitalizacji pobrano réwniez wycinek do badania
histopatologicznego ze zmiany w obrebie podbrzu-
sza, ktory potwierdzit rozpoznanie tuszczycy (ryc. 4).
Na zmiany rumieniowe zastosowano miejscowo
masé¢ proderminowaq oraz inhibitory kalcyneuryny,
co spowodowalo ich znaczna redukgje.

OMOWIENIE

Luszczyca jest przewlekla, nawracajaca, zapalno-
-proliferacyjna choroba skory nalezaca do najczest-
szych schorzenn dermatologicznych. Czestos¢ jej
wystepowania mieéci sie w granicach od 0,6% do
4,8% w zaleznosci od szerokoéci geograficznej [1].
Etiopatogeneza choroby nie jest do korica poznana,
ajako gléwny czynnik patogenetyczny wymienia sie
zaburzenia autoimmunologiczne z przewaga aktyw-
noéci limfocytéw Thl i Th17 [2]. Opisywano czestsze
wspotwystepowanie luszczycy z zaburzeniami me-
tabolicznymi, chorobami watroby, astmg, jak réw-
niez z chorobami o podlozu autoimmunologicznym,
takimi jak toczen rumieniowaty ukladowy, bielac-
two, pemfigoid lub lysienie plackowate [3].

Liszaj plaski jest powszechna dermatoza, kto-
ra dotyczy skéry, bton sluzowych oraz paznokci.
Czestos¢ jej wystepowania ocenia sie na 0,5-2,0%
[4]. W przebiegu choroby dochodzi do reakcji im-
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Rycina 4. Rozrost naskérka z obecnosoq mikroropni Munro. Na
powierzchni widoczne resztki warstwy parakeratotycznej z wysie-
kiem komadrkowo-widknikowym (dzieki uprzejmosci prof. dr hab.
Anny Andrzejewskiej z Zakladu Patomorfologii Lekarskiej UMB)

Figure 4. Hyperplasia of the epidermis with the presence of Mun-
ro microabscesses. Parakeratosis in the upper layers (by courtesy of
Prof. Anna Andrzejewska from the Department of Medical Pathology
UMB)

munologicznej, w ktérej posredniczg komorki cy-
totoksyczne skierowane przeciwko keratynocytom
warstwy podstawnej [4]. Liszaj ptaski czesto wspot-
istnieje z innymi chorobami autoimmunologiczny-
mi, m.in. z toczniem rumieniowatym uktadowym,
bielactwem, twardzing ukladowsq, lysieniem plac-
kowatym, zapaleniem skérno-miesniowym lub cu-
krzyca [5].

Jednoczesne wystepowanie LP i tuszczycy jest
zjawiskiem rzadko opisywanym. Przyblizonych
danych na temat czestosci wspdlistnienia obu der-
matoz dostarczajg opisy pojedynczych przypadkéw
[6-9], jak réwniez wieloosrodkowe badania w gru-
pach liczacych 711 1 1743 pacjentéw, spoéréd ktérych
omawiane wspélistnienie stwierdzono odpowiednio
u 12 i 5 chorych [10, 11]. Przyczyn tego stanu upa-
truje sie¢ zaréwno w nieprzedstawianiu tych przy-
padkéw, jak réwniez w zalozeniu, Ze genetyczna
predyspozycja do rozwoju luszczycy moze nieko-
rzystnie wplywac na predyspozycje do powstania
LP i na odwrét. Wyjasnienie tego zjawiska oparto na
wzajemnie wykluczajacym sie powigzaniu obu jed-
nostek z antygenami ukladow HLA (ang. human leu-
kocyte antygen) [8]. Opublikowane opisy przypadkéw
dotyczyly wspélistnienia tuszczycy zaréwno ze lu-
z6wkowa, jak i skérng postaciag LP [6-9]. Interesuja-
cym zagadnieniem wydaje sie rowniez kolejnos¢ wy-
stepowania objawéw u chorych na obie dermatozy.
Ohshima i wsp. [6] opisali pacjenta z 6-miesiecznym
wywiadem zmian o charakterze linijnego LP, u kt6-
rego po 4 miesigcach pojawily sie rozsiane zmiany
tuszczycowe. Odmienng kolejno$é zaprezentowali
McGimpsey i wsp. [7], przedstawiajgc 4 przypadki
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Tabela |. Podobienstwa i réznice miedzy tuszczyca zwykly i liszajem ptaskim

Table I. Similarities and differences between psoriasis and lichen planus

Parametr tuszczyca zwykta

tlo immunologiczne

Liszaj pfaski

— liczba komdrek CD8+ w obrebie naskérka

blaszek tuszczycowych z towarzyszaca nadmierng
proliferacjg naskérkowa oraz nieprawidiowym
rogowaceniem wiekszym niz w naskérku LP

— liczba limfocytow CD4+ i CD8+ w skérze
wiasciwej blaszek tuszczycowych mniejsza

w pordéwnaniu z LP

czynniki wywotujace
lub zaostrzajace

— czynniki emocjonalne (stres, wstrzas psychiczny)
— leki, m.in.: B-adrenolityki, sole zfota, inhibitory

konwertazy angiotensyny, niesteroidowe leki

przeciwzapalne

obraz kliniczny
tuska
— zmiany plytek paznokciowych

— skéra owtosiona glowy, tokcie, kolana, okolica L/S

— objaw Kobnera

— dobrze odgraniczona grudka pokryta srebrzysta

— plasko-wyniosta, wieloboczna, blyszczaca grudka
— nasilony $wiad

— zmiany plytek paznokciowych

— zmiany w obrebie skéry oraz bfon sluzowych

— objaw Kobnera

obraz histopatologiczny

— wydtuzenie sopli naskérkowych, cienka warstwa
nadbrodawkowa, ogniska parakeratozy,
nagromadzenie neutrofiléw, mikroropnie Munro

— pasmowaty naciek z komdrek T na granicy
skorno-naskérkowej, akantoza, zmiany
wodniczkowe i ciatka koloidowe w warstwie
podstawnej

pojawienia sie zmian $luzéwkowych LP u pacjentéw
z ponad 10-letnim wywiadem tuszczycy. Podobne
nastepstwo objawéw przedstawili takze Shiohara
i wsp. [8], opisujac pacjenta od 10 lat chorujacego na
tuszczyce, u ktérego pojawily sie typowe skérne wy-
kwity LP. Zwrdcili oni uwage na spontaniczng po-
prawe zmian tuszczycowych w trakcie rozwoju LP,
jak réwniez zaostrzenie tuszczycy w czasie ustepo-
wania zmian typu LP. Podobna zaleznos¢ opisywali
takze inni autorzy [12, 13].

Tto autoimmunologiczne wydaje sie wspélnym
mianownikiem wyjasniajacym wspélistnienie lusz-
czycy oraz LP. W piSmiennictwie coraz czeéciej opisuje
sie powigzania obu dermatoz z chorobami autoimmu-
nologicznymi. Donoszono o jednoczesnym wystepo-
waniu LP oraz tuszczycy u pacjentéw z bielactwem,
rozwazajac udziat mechanizméw immunologicznych
w powstaniu tego wspolistnienia [14, 15]. Niewatpli-
wie istotng role w patogenezie obu omawianych der-
matoz odgrywaja reakcje immunologiczne, w ktérych
posredniczg komoérki T. Odmienny jest jednak udzial
poszczegodlnych subpopulacji limfocytéw T w obrebie
blaszek tuszczycowych i wykwitéw LP. Bovenschen
iwsp. [16] stwierdzili olbrzymia liczbe komérek CD8+
w obrebie naskérka blaszek luszczycowych z towa-
rzyszaca nadmierng proliferacja naskérkowa oraz
nieprawidlowym rogowaceniem. Tego typu zmiany
(w mniejszym zakresie) obserwowano w naskoérku
LP, natomiast skéra wlaéciwa blaszek tuszczycowych
zawierata mniej limfocytow CD4+ i CD8+ w porow-
naniu z grudkami LP (tab. 1) [16].

Mimo réznic obrazu klinicznego, histopatologicz-
nego oraz réznic stwierdzanych w badaniach immu-
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nohistochemicznych, tuszczyca oraz LP majg pewne
cechy wspdélne. W obu jednostkach obserwuje sie
wplyw czynnikéw emocjonalnych oraz lekéw, m.in.
B-adrenolitykéw, soli ztota, inhibitoréw konwertazy
angiotensyny oraz niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych zaréwno na wystapienie, jak i zaostrzenie
zmian skérnych. Ponadto wspdlng cecha obrazu kli-
nicznego jest pojawianie si¢ zmian w miejscu urazu,
zadrapania (objaw Kobnera) (tab. 1) [7, 17]. Analo-
gicznie w prezentowanym przypadku zmiany lusz-
czycowe wystapily w obrebie blizny pooperacyjnej,
a zaostrzenie zmian skérnych przed hospitalizacja
moglo wynika¢ z rozpoczecia terapii propranololem
w duzych dawkach z powodu samoistnego drzenia.
Pacjentke w celu weryfikacji leczenia skierowano do
Poradni Neurologiczne;j.

W przedstawionym przypadku ze wzgledu na
lokalizacje zmian w okolicach pachwin zastosowano
z dobrym skutkiem leczenie miejscowe preparatami
dziegciowymi i inhibitorami kalcyneuryny. Wspét-
wystepowanie objawéw tuszczycy i LP jest niezwy-
kle rzadkie. Przeglad dostepnego piSmiennictwa
wskazuje na istnienie mozliwych, jednak w dalszym
ciggu niewyjaénionych powigzani miedzy tymi po-
wszechnymi dermatozami.
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