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Repetitorium

Pacientkou byla 65letá Ïena, která se dostavila na na‰i
kliniku pro nález na prsou, jinak byla zdravá a léky neuÏí-
vala. V rodinné anamnéze bylo zji‰tûno, Ïe jeden ze synÛ
pacientky má atopick˘ ekzém a druh˘ je léãen pro morbus
Crohn.

Nemocná udávala asi 6 let trvající pfiítomnost svûdiv˘ch
projevÛ na prsou, které snadno „prokrvácely“ i po malém

poranûní. Pfii objektivním vy‰etfiení na mediálních plo-
chách prsou a intermamárnû byla patrná spl˘vající, ostfie
ohraniãená, mírnû palpaãnû bolestivá loÏiska, se svrá‰tû-
l˘m, fiasícím se povrchem, místy byly pfiítomné plihé
hemoragické puch˘fie (obr. 1, 2). Ostatní koÏní nález
a slizniãní nález byl normální. Byla provedena biopsie
z jednoho loÏiska (obr. 3, 4).

Obr. 1.

Obr. 2.

Obr. 3.

Obr. 4.

âes-slov Derm, 86, 2011, No. 6, p. 285–287

285Česko-slovenská dermatologie

DER_6.2011:Sestava 1 21.12.2011 15:22 Stránka 285

proLékaře.cz | 7.11.2025



HISTOLOGICK¯ NÁLEZ

V nálezu je hyperkeratóza vãetnû rohov˘ch ãepÛ v ústí
folikulÛ a v˘razná atrofie epidermis. Vakuolární degenera-
ce bunûk bazální vrstvy zachycena není. V horním koriu je
edematózní homogenizace vaziva se subepidermálním
puch˘fiem obsahujícím erytrocyty. Cévy jsou dilatované
a mají zeslabenou stûnu. Na spodním okraji homogenizo-
vaného koria je perivaskulární a intersticiální lymfocytár-
ní zánûtliv˘ infiltrát.

Závûr
Lichen sclerosus et atrophicus – bulózní forma

DISKUSE

Lichen sclerosus et atrophicus (LSA) je relativnû vzác-
né, chronické, zánûtlivé onemocnûní postihující kÛÏi
a sliznice, ãastûji se vyskytující u Ïen. Ke vzniku onemoc-
nûní mÛÏe dojít v jakémkoliv vûku, ale nejãastûj‰í je
v˘skyt u menopauzálních Ïen v 5. a 6. deceniu, ménû ãas-
to se vyskytuje u prepubertálních dívek mezi 8. a 13.
rokem vûku [1]. U velké ãásti dûtsk˘ch pacientÛ dojde ke
zlep‰ení bûhem puberty. LSA byl poprvé popsán francouz-
sk˘m dermatologem Hallopeau v roce 1887 u pacientky
s projevy na genitálu. Histologick˘ nález byl prvnû popsán
Darierem v roce 1892 [1].

Etiologie LSA není známa. Existuje podezfiení na vztah
k autoimunitním procesÛm a uvaÏuje se o genetické pre-
dispozici, stejnû jako o moÏné souvislosti s boreliovou
infekcí nebo hepatitidou C [6]. Bûhem nûkolika studií byly
identifikovány autoprotilátky proti glykoproteinu extrace-
lulární matrix (ECM-1), ale pfiesná role tûchto autoprotilá-
tek v patofyziologii LSA nebyla zatím objasnûna [7].

LSA má klinicky formu extragenitální (koÏní)
a genitální. Extragenitální forma predilekãnû postihuje
postranní partie krku, horní ãásti hrudníku v oblasti klíãkÛ,
oblasti mezi prsy a pod pod prsy, na ramenou
a flexorov˘ch stranách pfiedloktí. Velmi vzácnû byly
popsány projevy LSA na dlaních, patách, obliãeji a ve k‰ti-
ci. Klinicky jde o makuly a papuly do 1 cm veliké, ovál-
né, kruhovité, které mohou spl˘vat do vût‰ích lehce vyv˘-
‰en˘ch loÏisek. Projevy mají porcelánovou barvu a ãasto
i naãervenal˘ okraj, kter˘ se typicky roz‰ifiuje a loÏiska se
zvût‰ují. Star‰í projevy jsou spí‰e atrofické a mÛÏeme
v nich zachytit folikulární hyperkeratózu ve formû kome-
du podobn˘ch zmûn [8]. V loÏiscích se mohou tvofiit
puch˘fie, nûkdy s hemoragick˘m obsahem. Vzácnû jsou
vidût ãasné projevy ve formû lichenoidních papul
s Koeberov˘m fenoménem, zvlá‰tû pokud vznikají
v místech traumatizace a dráÏdûní kÛÏe [1].

Genitální forma se objevuje u obou pohlaví. Pomûr
postiÏení muÏÛ a Ïen je pfiibliÏnû 1 : 6 [7]. Odhaduje se, Ïe
aÏ u 15–20 % pacientÛ jsou pfiítomny i extragenitální léze

[1]. Procentuální zastoupení extragenitální formy LSA
mÛÏe b˘t podhodnoceno, jelikoÏ extragenitální léze jsou
ãasto asymptomatické. Vulva, perineum a perianální oblast
jsou místa nejãastûj‰ího postiÏení a nález ãasto pfiipomíná
tvar ãíslice osm. Onemocnûní mÛÏe vést k bolestiv˘m ste-
nózám análního nebo vaginálního otvoru a následné dys-
urii a dyspareunii. Eroze a sklerotizace v anogenitální
oblasti mohou zpÛsobovat tûÏkou sexuální dysfunkci spo-
jenou s bolestivostí aÏ nemoÏností pohlavního styku [7].
Genitální léze zvlá‰tû u Ïen jsou silnû svûdivé. Onemocnû-
ní mÛÏe zaãít uÏ v dûtském vûku a zvlá‰tû tvorba hemora-
gick˘ch puch˘fiÛ s následn˘m mírn˘m jizvením mÛÏe pfii-
pomínat zmûny vyskytující se u pohlavního zneuÏívání.
PostiÏení penisu je popisováno témûfi v˘hradnû u muÏÛ,
ktefií neprodûlali cirkumcizi [2]. Projevy na skrótu jsou
velmi vzácné. Nejãastûj‰í manifestací LSA na penisu je
sklerotick˘ prstenec, pfiedstavující zv˘‰ené riziko vzniku
fimózy pfiedkoÏky. Velmi vzácnû se zjistí bûlavá loÏiska
v ústech na bukální sliznici. Byla popsána i generalizovaná
forma LSA [1]. Zmûny oznaãované dfiíve jako balanitis
obliterans xerotica jsou projevy LSA. Stejnû tak dfiívûj‰í
oznaãení kraurosis vulvae a kraurosis penis se jiÏ nepou-
Ïívají [3].

Histologick˘ obraz se mÛÏe li‰it podle toho, zda jde
o ãasné nebo pokroãilé stadium nemoci.

V pokroãilém stadiu ub˘vá nebo zcela chybí vakuoliza-
ce keratinocytÛ a ub˘vá zánûtu.V horním koriu v místech
projasnûní vaziva edémem se speciálním barvením dá pro-
kázat úbytek elastick˘ch vláken. Pfiíãinou vzniku puch˘fie
tûsnû pod bazální membránou je edém koria. V pfiípadû
v˘raznûj‰í sklerózy vaziva se obtíÏnû odli‰uje skleroder-
mie. Histologické znaky LSA a morfey mohou b˘t pfiítom-
ny i v jediné biopsii a klinické projevy obou nemocí se
mohou vyskytovat souãasnû u jednoho pacienta.

Diferenciálnû diagnosticky odli‰ujeme dále vitiligo,
pityriasis versicolor. Vût‰inou je ale klinick˘ a histologick˘
obraz tak typick˘, Ïe o diagnóze LSA není pochyb.

Na rozdíl od genitálních lézí, kde je vykazován ãastûj-
‰í v˘skyt spinocelulárního karcinomu [8], není u extra-
genitálních lézí LSA popisováno zv˘‰ené riziko maligní
transformace.

Kauzální léãba LSA není známa, ale je nûkolik moÏ-
ností symptomatického ovlivnûní onemocnûní. Vût‰inou
se pouÏívají silné lokální kortikosteroidy v masti ãi intra-
lezionálnû, pfiízniv˘ úãinek je pozorován i pfii aplikaci kal-
cineurinov˘ch inhibitorÛ (napfi. tacrolimus, pimecrolimus).
Dal‰í moÏnou léãbou je fototerapie. V pozdním stadiu jsou
nûkteré jizevnaté zmûny (fimóza, stenóza uretry) v oblasti
genitálu fie‰itelné, alespoÀ ãásteãnû, chirurgicky. Chirur-
gická léãba postiÏení vulvy, pokud není pfiítomen karci-
nom, se zpravidla nedoporuãuje. Byl popsán dobr˘ léãeb-
n˘ efekt pfii kombinované terapii lokálním 0,1% tacroli-
mem s PUVA terapií [1]. Pulzní intravenózní terapie vyso-
k˘mi dávkami kortikosteroidÛ v kombinaci s metotre-
xátem v nízk˘ch dávkách byla s dobr˘mi v˘sledky pouÏi-
ta u tûÏk˘ch generalizovan˘ch forem LSA [5]. Na rozdíl od
genitální formy LSA vyÏadují léãbu extragenitální proje-
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vy jen pokud vyvolávají potíÏe jako svûdûní, bolesti, ãi
pokud je terapie vhodná z kosmetick˘ch dÛvodÛ. Onemoc-
nûní má chronick˘ prÛbûh, ale ãasto dochází k vyhasnutí
procesu, kter˘ zanechá loÏiska hnûdû zbarvené atrofické
kÛÏe [8].
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