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Suhrn

Medzi najcastejSie diagnézy v koznom lekarstve patria zadpalové ochorenia, ktoré maju rézny histopatologicky
obraz. Velakrat rozdielne bioptické obrazy su typické pre vzhladom podobné kozné ochorenia (psoridza, chronicky
ekzém) a naopak, podobné histopatologické obrazy mézu sveddit' pre uplne odlisSny pévod dermatéz (napr. lichen
planus a ,graft versus host disease”). PriCinou je fakt, Ze koza ma pomerne obmedzeny repertoar odpovedi
na poskodenie. Jednou z najcastejSich diferencidlnych diagnostik v biopsii zapalovych ochoreni koZe je rozliSenie
lichen planus od lichenoidnej dermatitidy. Pristup k diferencialnej diagnostike tychto dvoch entit uvadzame
v tomto prispevku.
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Abstract

Among the most prevalent diagnostic categories in dermatopathology are inflammatory dermatoses,
which encompass a broad spectrum of histopathological patterns. Distinct biopsy findings are often characteristic
of clinically similar conditions (such as psoriasis and chronic eczema), whereas conversely, closely overlapping
histopathological features may correspond to dermatoses of fundamentally different etiologies (for example,
lichen planus versus graft versus host disease). This phenomenon reflects the inherently limited repertoire
of cutaneous responses to injury. One of the most frequent and diagnostically challenging tasks in the evaluation
of inflammatory skin biopsies is the distinction between lichen planus and lichenoid dermatitis. In this

contribution, we outline a structured approach to the differential diagnosis of these two entities.
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Lichen planus (LP)

Definicia

Lichen planus (LP) je chronické zdpalové ochorenie
koZe a sliznic, ktoré sa pocita medzi autoimunitné
ochorenia.

Patogenéza

Hoci presnd pri¢ina vzniku LP nie je uplne objasnena,
jeho vznik moéZu iniciovat urcité faktory vonkajSieho
1 vnutorného prostredia. Niektoré Studie naznacuju,
Ze s LP moZu byt spojené virusové infekcie, najmé
hepatitida typu C. Okrem toho méze pri spustani tohto
ochorenia zohravat ulohu aj pdsobenie niektorych
chemikalii.

LP sa povaZuje za autoimunitné ochorenie, ¢o zna-
mend, Ze imunitny systém tela cestou cytotoxickych
T-lymfocytov ,omylom“ napada vlastné tkaniva,
konkrétne keratinocyty. Genetickd predispozicia
k vzniku LP sa dokazuje tym, Ze sa CastejSie vyskytuje

u jedincov s rodinnou anamnézou autoimunitnych
ochoreni. Boli identifikované aj niektoré genetické
markery, pritomnost ktorych upozoriniuje na zvySenu
nachylnost k tomuto ochoreniu.

KIucové rizikové faktory

* Vek: LP sa moZe vyskytnut v akomkolvek veku,
ale najcastejSie sa diagnostikuje u dospelych
stredného veku.

+ Pohlavie: Zeny su postihnuté ¢astejsie ako muzi.

* Geograficka poloha: Prevalencia LP sa mdZe liSit
aj v zavislosti od geografickej oblasti, pri¢om niektoré
Studie naznacuju vySSiu mieru vyskytu v urcitych
populaciach, napr. oralny LP je castejSi v Eurdpe ako
v JuZznej Amerike a Azii. Podtyp aktinicky LP je zasa
naj€astejsi na Strednom vychode, v Indii a Azii.

* Koincidencia: Jedinci s inymi autoimunitnymi
ochoreniami, napr. autoimunnou tyreoitidou, moézu
mat vySSie riziko vzniku LP.
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Zakladné klinické priznaky LP

* KoZné lézie: Ploché, polygondlne, fialové makuly,
ktoré mozu svrbiet a objavit sa na réoznych castiach
tela.

* Oralny LP: Biele, sietované Skvrny alebo bolestivé
vredy v ustach, ktoré moZu stazovat jedenie
arozpravanie.

¢ Zmeny nechtov: V niektorych pripadoch dochadza
k rednutiu, ryhovaniu alebo dokonca strate nechtov.

e Genitdlny LP: Lézie v oblasti genitdlii, ktoré mo6zu
sposobit neprijemné pocity a bolest.

Klinické ¢rty LP

Podla akronymov "6 Ps": purple (fialovy), pruritus
(svrbenie), plane (ploché), polygonal (“nepravidelny“),
papular (papuly), plak (loZiska).

Koebnerov fenomén: nové 1ézie na traumatickych
miestach (napr. Skrabanie).

Wickhamove strie: jemné biele ¢iary na povrchu
1ézii zodpovedajucich oblastiam hypergranuldézy a dalej:

¢ Atrofické (velké loziska s centralnou atrofiou).

* Hypertrofické (hrubé, hyperkeratické loziskd).

» Aktinické (mladi dospeli alebo deti s lichen planus
na slne¢nych oblastiach vystavenych pocas jarnej
a letnej sezény).

* Pigmentové (1ézie su hnedé, na tvari a krku, CastejSie
v juznej Azii, ¢asta intertriginézna lokalizacia).

» Ulcerodzne (palmoplantarne ulceracie).

* Buldzne (zriedkavé, buly v rdmci uz existujucich
LP 1ézii).

* Pemfigoidné (zriedkavé, cirkulujuce autoprotilatky
IgG proti antigénu BP, podobne ako bulézny pemfigus).

Histopatologia LP

* Hyperkeratéza, pilovitd akantéza, hypergranuléza
(niekedy v tvare klinu), lymfohistiocyty infiltruju
a prekryvajui dermoepiderméalnu junkciu.

* Civatteho telieska/cytoidné telesa (apoptotické
bazalne keratinocyty, PAS+).

» Skvamatizdcia bazdlnych buniek (predcasné splos-
tenie buniek).

» Parakeratdza: vo vSeobecnosti nepritomna.

* Rozstiepend Strbina medzi epidermou a papildrnou
dermou.

* Melaninovy pigment v makrofagoch dermy (inkon-
tinencia pigmentu).

* PrileZitostne subepidermalne buly.

* Pritomnost eozinofilov nie je typickd, ak sa EO
vyskytuju, ide skor o lichenoidnu, najskér liekovu
reakciu (eozinofily moZzno vidiet v hypertrofickom
LP).

» Atrofické lichenové loZisko: Ziadna akant6za, menej
Civatteho teliesok, viac pigmentovej inkontinencie
a minimdalny zadpalovy infiltrat.

* Hypertroficky lichen planus: ndpadnd hyperkeratéza
a akantoza (pseudoepiteliomatézna hyperpldzia).

¢ Ulcerativny (erozivny) LP: epidermdlna ulceracia
s lichenoidnymi zmenami na okrajoch vredov; casté
plazmatické bunky.

* Lichen planus pigmentosus: lymfocytovy infiltrat
ma tendenciu byt intenzivnejsi a hlbsi, s dermdalnou
melaninovou inkontinenciou.

o Aktinicky LP: dermdlna melaninovd inkontinencia
a fokdlna parakeratéza; miernejsi lymfocytovy
infiltrat.

* Bulézny LP: vezikuly alebo buly v konvencnom
lichenovom obraze.

o Lichen planus pemphigoides: bula s miernym
perivaskularnym lymfocytovym infiltrdtom, mo6zu
byt pritomné neutrofily.

¢ Slizni¢ny LP:loZiskovd parakeratéza, menej akantézy
ako v koZi, plazmatické bunky pri infiltracii.

* Lichenplanopilaris:jazvova alopéciaslichenoidnymi
zmenami a dermatitida vlasového infundibulu
a Civatteho telieskami.

Suhrn najdolezZitejSich histopatologickych ¢rt

* Hyperkeratéza (Casto ortokeratdza).

* Hypergranuléza (zhrubnutd granuldrna vrstva).

» Pasovity lymfocytovy infiltrat tesne pod epidermou
(tzv. lichenoidny infiltrat).

* Degeneracia bazalnych keratinocytov (Civatte
bodies — apoptotické keratinocyty).

+ ,Saw-tooth* (pilovity) vzhlad epidermdlnych/epi-
telovych vybezkov.

* Absencia vyraznej parakeratdzy.

Poznamky k etymoldgii nazvu lichen planus

Dermatoveneroldgia je jeden z odborov mediciny,
v ktorom sa historicky pouZivaju niekedy bizarné
pojmy, ktorym lekdr stucasnosti nemusi rozumiet. Preto
si dovolime pri tomto ochoreni krdtke etymologické
»okienko“. Etymologicky povod ndzvu lichen planus
je zaujimavy, pretoZe ide o kombindciu gréckych
a latinskych koreriov:

* Lichen - pochddza z gréckeho slova Aetynv (leichén),
ktoré oznacovalo lisajnik alebo machovitu rastlinu.
V antickej medicine sa tento termin pouZival aj na opis
kozZnych ochoreni, ktoré mali Supinaty, drsny povrch
podobny lisajniku.

* Planus - latinské slovo znamenajuce plochy, rovny.
PouZiva sa na opis tvaru lézii, ktoré su typicky ploché
makuly a papuly.)
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Tab. 1« Dalsia chronolégia vyvoja terminolégie

Rok
Hippokrates, Prvé dermatologické
Starovek Celsus, Galenus | pouzitie pojmu lichen.
1860 von Hebra Zavedenie pojmu lichen
ruber.
1862 Bazin DalSie pouitie lichen ruber
Wickhamove linie - jeden
1985 Louis F. Wickham | z Klinickych znakov
lichen planus.
. Prvy opis lichen planus,
1869 Erasmus Wilson rozliSenie jeho variantov.
Dalsi opis Wickhamovych
1880-1900 | Weyl, Kaposi linif a vezikuldrnych
foriem LP.
Zavedenie pojmu
1909 Darier »lichenoidna“ zapalova
reakcia.

Lichenoidna dermatitida (LD)

Lichenoidnd dermatitida je z&apalové ochorenie
v oblasti epidermdalno-dermdalneho rozhrania (der-
mo-epidermovej junkcie). Ide o zapalovd reakciu
tkaniva charakterizovanu deStrukciou bazalnych kera-
tinocytov, ktord sa objavuje vo forme apoptézy alebo
vakuoldrnych zmien bazalnych epitélii.

¢ Charakteristika: Nie je Lkonkrétna diagndza,
ale reakény vzor histologického zapalu kozZe, ktory
napodobniuje lichen planus.

Tab. 2 ¢ Diferencidlna diagnostika medzi LP a LD

» Etioldgia: MdZe byt vyvoland liekmi (lichenoid drug
reaction), kontaktnou alergiou, virusmi, vakcinami,
alebo inymi dermat6zami.

e Klinika: Na koZi su papuly podobné LP, ale Casto
menejtypické,asymetrické,sré6znymimodifikdciami.

Histologia
TieZ lichenoidny infiltrat, ale:
* Menej ostry pasovity charakter (Casto zmieSany
infiltrat-lymfocyty, histiocyty, niekedy eozinofily).
* Parakeratéza moZe byt pritomnd (na rozdiel
od LP).
* Spongi6za (interceluldrny edém epidermy Ccas-
tejSia.
* Exocytéza lymfocytov do epidermy.
* Civatteho telieska moZu byt, ale menej typické.
+ Casto perivaskularny infiltrat v hlbsej derme.

Klacovy rozdiel
Lichen planus = konkrétna klinickad jednotka
s typickym histologickym obrazom.

Lichenoidna dermatitida = histologicky vzor, ktory
mozZe byt sucastou roéznych ochoreni (vratane
liekovych reakcii, kontaktnych alergénov, infekcii
apod.)

Charakteristika Lichen planus (LP) Lichenoidna dermatitida
Definicia Konkrétna autoimunitng dermatéza Hi§}.ologick3’r vzor zapalu koze (reakcia na rozne
priciny)
Etiolégia Idiopatickd, imunitnd reakcia proti keratinocytom Lieky, k9ntakme RISy MU, TEEnp i
dermatozy
N Fialové polygondlne papuly, Wickhamove strie, Papuly variabilného vzhladu, ¢asto asymetrické;
Casto symetrické; postihuje aj sliznice slizni¢né postihnutie podla priciny (napr. liekova
obraz . X .
(stna dutina) reakcia)
Hyperkeratéza Ortokeratoza (bez jadier) Casté parakeratdza (s jadrami)
S;‘:ltr‘l’:larna Vyrazna hypergranuldza Normalna az mierne zmenena
Infiltrs Pasovity, husty, prevazne lymfocytovy tesne Menej ostry, zmieSany (lymfocyty, histiocyty,
UL pod epidermou eozinofily), s perivaskularnou zlozkou
Bazélne Degenerdcia; typické apoptotické telieska Apoptotickeé telieska mo6Zu byt pritomné,
keratinocyty (Civatte bodies) ale zvyCajne menej vyrazné
Rete vybeZky Typicky ,,saw-tooth“ (pilovity) reliéf Bez typického ,,saw-tooth“ reliéfu
Spongioodza Miniméalna alebo chyba Castejsia, niekedy vyrazn
Perivaskularny . . " , L -
infiltrat Nevyrazny Casto pritomny aj v hlbSej derme

DoéleZité pri bioptickej diagnostike LP a LD je pouZitie priamej imunofluorescencie (DIF)
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Tab. 3 + Prehladnd tabulka porovnavajuca obraz
priamej imunofluorescencie (DIF) pri lichen planus
alichenoidnej dermatitide

Lichenoidna
dermatitida
(reakéna)

Vlastnost

DIE Lichen planus

Pozitivita  WEEEER) cca 38 % (oralne for-
DIF (koZa/sliznice) my), ¢asto negativna
- ¥ Linearne ,shaggy“ | MoZe byt pritomny,

fl;bll;lélogen depozity pozdlz ale slaby alebo dis-
J bazalnej membrany | kontinudlny

IgG, IgM, Casté: IgG (88 %), Zriedkavé, vacsinou

C3 na DEJ IgM (70 %), C3 (24 %) | absentuju

Depozity na ; 5

OPIRN I C3 v 36 % pripadov | Zedkave

telieskach yoa)

Kltcovy rozdiel

Lichen planus ma typicky ,,shaggy“ (strapaty) vzor
fibrinogénu na dermo-epidermovej junkcii a casté
imunoglobulinové depozity, zatial ¢o lichenoidna
dermatitida ma slabSie, neSpecifické alebo negativne
néalezy.
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Obr. 3+ Lichen planus so vSetkymi histopatologickymi
znakmi, aj s tvoriacimi sa pilovitymi akantotickymi
vybezkami epidermy (HE, obj. 20x)

Obr. 4 * Lichen planus. Pozitivita fibrinogénu, s naz-
nakmi ,strapatenia“ v oblasti bazdlnej membrany pri
priamej imunofluorescencii (Fbg+, obj. 20x)
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Obr. 1 « Typicky histopatologicky obraz LP. Zlava:
hyperkeratéza  bez  vyraznejSej parakerat6zy,
hypergranuléza, vakuolizdcia bazdlnych buniek,
apoptotické Civatteho telieska pri DE]J (ruzové
sférické telieska). Péasovy lymfocytovy zapalovy
infiltrdt prekryvajuci DE]J, inkontinencia melaninu
(tu zelenohnedej farby) (Giemsa, obj. 20x)

WA AL IAR o .

Obr. 2 « Oralny (slizniény) LP. Hyperkeratinizacia
(leukoplakia) povrchu epitelu sliznice. Pocetné
Civatteho telieska, husty pasovy, lichenoidny, zapalovy

infiltrat, ktory pozostava prevazne z lymfocytov (HE,
obj. 40x)

Obr.
s parakeratézou, minimum apoptotickych teliesok, bez
zachytenej pritomnosti vakuolizovanych bazalnych
epitélii, pestrejsi, avSak stdle prevazny lymfocytovy
zapalovy infiltrat (HE, obj. 20x)

5 « Lichenoidna stomatitida. Hore: keratdza
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Obr. 6 -+ Lichenoidna dermatitida. Atroficka
epiderma, bez typickej pilovitej akantézy, bez vyraznej
pritomnosti vakuolarnych buniek a Civatteho teliesok,
s pestrejSim, lichenoidnym, zdpalovym infiltratom,
ktory vynikne pri pouziti imunohistochemickych
metdd zvyraznujucich pestrejSie klony zapalovych
buniek. (HE, Obj. 20x)
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